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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre anemia y la administracién de sulfato ferroso y hierro polimaltosado en

madres con nifios de 6 a 36 meses de edad de la IPRESS Caritamaya. La

Metodologia del tipo de estudio fue de nivel descriptivo, la muestra de estudio
estuvo conformada por 25 madres que asistieron a la IPRESS Caritamaya;el
instrumento de recoleccion de informacion fue el cuestionario formado por 10
items que cubriran las dimensiones respecto a la anemia y la administracion de
sulfato ferroso y hierro polimaltosado; los resultados fueron presentados en tablas
de frecuencia absoluta y porcentual y diagramas de barras. Los resultados: del
nivel de conocimiento que tienen las madres sobre anemia en términos de
definicion fue mas frecuente bueno con 80%,para causas en nivel deficiente
68%,para sus consecuencias bueno con 92% y en prevencién bueno en 96%
.bueno en 96%. El nivel de conocimiento que tienen las madres sobre
administracion del sulfato ferroso fue del 72% en deficiente, en regular 32% vy
bueno el 28%. EI nivel de conocimiento que tienen las madres sobre
administracién de hierro polimaltosado, fue deficiente en 52%, bueno y regular con
24% respectivamente. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre anemiay la
administraciéon de sulfato ferroso y hierro polimaltosado en madres con nifios de 6
a 36 meses de edad de IPRESS Caritamaya, se encuentra en nivel bueno 40%,

regular 36% y deficiente 24%.

Palabras clave: Anemia, conocimiento,hierro polimaltosado, sulfato ferroso.
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ABSTRACT

The research we aimed to determine the level of knowledge about anemia and the
administration of ferrous sulfate and polymaltose iron in mothers with children 6 to
36 months old of the IPRESS Caritamaya. The type of study was descriptive, the
study sample consisted of 25 mothers who attended to IPRESS Caritamaya; the
information collection instrument was a questionnaire consisting of 10 items
covering the dimensiones regarding anemia and administration of ferrous sulfate
and polymaltose iron; the results were presented in absolute frequency tables and
bar chat. The result: the level of knowledge that mothers have about anemia in
terms of definition was more frequent good with 80%, for causes of poor level 68%
for its consequences good with 92% and in prevention in good 96%. The level of
knowledge that mothers have about the administration of ferrous sulfate was 72%
deficient, in regular 32% and good 28%. The level of knowledge that mothers have
about administration of polymaltose iron was deficient 52%, good and regular with
24% respectively. It is concluded that the level of knowledge about anemia and
administration of ferrous sulfate and polymaltose iron in mothers with children 6 to
36 months old of the IPRESS Caritamaya is in good level 40%, regulr 36% and

deficient 24%.

Keywords: anemia, knowledge, iron polymaltose, ferrous sulfate.
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INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas de Salud Publica de
mayor magnitud especialmente en los paises mas desarrollados esta deficiencia
se presenta en nifios y gestantes por los bajos niveles de hemoglobina en la
sangre, lo que evidencia por una cantidad deficiente de globulos rojos. La

poblacion de mayor riesgo son los nifios de 06 a 36 meses de edad.

Se constituye un problema de salud publica por diversos factores como: factores
culturales, creencias y costumbres alimentarias, que repercuten en las formas de
criar y alimentar a los nifios, poniéndolos al flagelo de la anemia. Por falta de
alimentos ricos en hierro para mantener un aporte adecuado del mismo, que
requiere una dieta equilibrada de hierro absorbible, los factores econdmicos,
como nivel socioecondmico bajo en los departamentos de extrema pobreza,

areas rurales y barrios urbano marginales.

En la actualidad a nivel nacional se tiene altas tasas de incidencia de anemia en
la poblacion de nifios menores de 36 meses , asi mismo se puede observar que
pese a que en el Perd se brinda suplementacion con hierro , sulfato
ferroso/hierro polimaltosado audn la prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro continia siendo uno de los mayores problemas alimentarios por
deficiencia de hierro.

En el capitulo | se detalla la problematica,antecedentes y objetivos de la
investigacion.Capitulo Il esta comprendido por marco tedrico y marco conceptual
e hipotesis de la investigacion. Capitulo Ill comprende de la metodologia de la
investigacion en el Capitulo IV se menciona y analiza los resultados encontrados
resultados encontrados; finalmente se da a conocer las conclusiones y

recomendaciones bibliografia consultada los anexos de la investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion hace referencia a través de problematicas que diversos
investigadores e instituciones tales como, la Organizacion Mundial de la Salud se
ha manifestado al respecto,anunciando a lo paises a tener en cuenta si la
predominancia de anemia exceda el 40% , se califica como nacion con problema
severo de la Salud Publica, de igual modo, sefala que la posibilidad de que el
total de la poblacion tenga deficiencia de hierro, ya que la anemia constituye el
estado final de dicha deficiencia en el cual el organismo ha agotado todos sus
esfuerzos por mantener un adecuado equilibrio, tal como se puede decir previo a
que el examen de laboratorio sefiala un grado de anemia en temprana edades en
el desarrollo del ser humano.

Los analisis realizados por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) hacen
referencia que la anemia afecta aproximadamente 2000 millones de personas
anémicas en todo el mundo y aproximadamente el 50% de los casos pueden
atribuirse a la carencia de hierro, los grupos etareos que presentan las mas altas

prevalencias son los lactantes y los que se encuentra en etapa escolar, porque es
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aqui donde se encuentran en un periodo de crecimiento y desarrollo, el déficit de

hierro se observa en una proporcion del 60% de los nifios (1).

La anemia inicia por la deficiencia de hierro esta relacionada a variaciones del
desarrollo cognitivo, principalmente si la anemia se presenta en la etapa critica de
crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo punto maximo se visualiza en los nifos
menores de 02 afos. En este periodo el dafo causado por la anemia puede ser
irreversible. La correcciéon de la anemia en edades posteriores no conduce a un
mejor rendimiento intelectual, por lo que es necesaria la prevencion de anemia

dentro de los primeros afos de crecimiento de la persona.

La deficiencia de hierro parte a raiz del desorden nutricional y es lo mas comun
que se pueda analizar en el mundo, por la carencia de hierro es considerado
como un problema de salud publica y pesar de ser un indicador que refleja una
etapa de hierro en la mayoria de las naciones en desarrollo su prevalencia es

mayor (2).

En la actualidad, gran cantidad de menores de edad de las naciones en vias de
desarrollo sufren de una malnutricién en silencio, que solo es posible detectar
cuando el déficit ya es mayor y elevada las tasas de desnutricion, morbilidad y
mortalidad en menores de edad. Esta afeccién se debe a la falta de hierro y otros
micronutrientes siendo la mas vulnerable “la anemia ferropénica” (déficit de
hierro), esta se agrupa a altas tasas de mortalidad infantil y al bajo rendimiento
académico. La conocida anemia ferropénica en el momento de padecerla
compromete las habilidades del nifio durante su aprendizaje, lo que limita mucho
mas sus perspectivas de desarrollo y aprendizaje lo que, en términos

complementarios, dificulta el desarrollo de la sociedad(3).
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La persistencia de la anemia en niflos menores de 3 afos, las causas y factores
por las que ha sido posible detectar o que presente anemia ferropénica, es
cuando el menor se encuentra en desarrollo a partir de su nacimiento, porque el
recién nacido a término viene con un pool de hierro, que fue transferido por la
madre a través de la placenta, la cual es suficiente y esta debidé de ser mantenida

durante los procesos de alimentacion a partir de su nacimiento (4).

A la vez el insuficiente consumo de minerales durante la infancia, es la causa de
muchas enfermedades que afectan directamente la salud, presentando asi de esa

manera anemia en los nifos (5).

Por lo tanto, se ha visto que madres que acuden a la IPRESS Caritamaya al
parecer no ponen interés en el conocimiento de anemia por eso nos planteamos el

siguiente enunciado.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre anemia en madres con nifios de 6 a 36

meses de edad en la IPRESS Caritamaya 20197

ENUNCIADO ESPECIFICO

e ,; Cual es el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre anemia, en
términos de definicion, causa, consecuencias, y prevencion?

e ;Cbomo es el nivel de conocimiento en la administracion de sulfato ferroso
en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad?

e ;Como es el nivel de conocimiento en la administracion de hierro

polimaltosado en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad?
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1.2. ANTECEDENTES

1.21 A NIVEL INTERNACIONAL

Se describe estudios desarrollados con el proyecto a nivel internacional:

Segun Alomar, quien desarrolld una investigacion titulada “factores de riesgo
para anemia ferropénica en nifios del centro provincial de salud N° 4 ciudad de
Rosario Argentina, junio 2008”. esta fué de nivel observacional de corte
transversal cuyo objetivo principal ha sido determinar la frecuencia de factores de
riesgo para anemia ferropénica; su poblacién de estudio lo conformé de 51 nifios
considerados entre 6 y 23 meses que acudieron al centro de salud durante el
tercer bimestre, y que los datos fueron tomados de nifios que se encuentren
relacionados con factores de riesgo para anemia ferropénica (dietéticos,
socioecondmicos, antecedentes de patologia) y estado de suplementacion a
partir de un cuestionario aplicado. En donde se ha detectado que el 15.7% de los
nifos reciben suplementacion actualmente, el 64.7% la recibié anteriormente y
19.7% nunca la recibi6. Los motivos por las que fueron analizados y llegados a
estos resultados eran por causas del sistema sanitario. En donde concluye el
investigador que la prevalencia de factores de riesgo de anemia en la poblacion
de menores de edad de 6 a 23 meses de edad se encontré una baja proporcion
de suplementacién, esto significa que se debe de dar importancia a la

suplementacion de adoptar otras estrategias para prevenir la anemia ferropénica

(6).

Por otro lado, Carballosa realiz6 un estudio titulado “Anemia en nifios
beneficiarios del programa mundial de alimentos, las Tuna Cuba - enero 2005”
este estudio fue de tipo descriptivo, donde el objetivo fue caracterizar la incidencia

de anemia en nifios de 6 meses a 2 afios y escolares de 6 a12 afios, de cuatro
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municipios seleccionados como poblacion de la investigacion, este estudio fue
realizado dentro de la primera quincena del mes de enero. El conjunto de estudio
estuvo constituida por 945 nifos residentes de zonas urbanas y rurales divididos
en 2 grupos: de 6 a 2 afios y de 6 a 12 afios, la conclusién a la que concluyo el
investigador fue que en el municipio de Amancio se encontré mayor porcentaje de
anémicos, tanto en la zona rural, como en la zona urbana. Asimismo, fue posible
detectar que la mayor cantidad de nifios anémicos estaban constituidos entre las
edades de 6 meses a 2 afos, por lo que se recomendo intensificar la educacion

nutricional para modificar a largo plazo habitos alimentarios incorrectos (7).

Asi mismo en otro estudio Evangelista. En la universidad la Colina México, sobre
“‘Evaluaciéon del efecto preventivo de la administracion intermitente de hierro y
vitamina C sobre la disminucion de la reserva de hierro y el neurodesarrollo en
lactantes”; el cual tuvo como objetivo:Evaluar el efecto preventivo de diferentes
esquemas de suplementacion intermitente con hierro y vitamina C en evitar la
deplecién de las reservas corporales de hierro y el desarrollo neuroconductual en
nifos lactantes. EI método que se utilizd fue cuasiexperimental. La poblacion
estuvo constituida por 1° lactantes durante su primer afo de vida, asignados
aleatoriamente a 4 grupos con suplementacién intermitente en esquemas semanal
,quincenal, mensual llegan a las siguientes conclusiones. La suplementacion
intermitente con hierro y vitamina C resulté efectivo para prevenir la anemia en el
primer afo de vida el mayor efecto se observé con lo semanal asi mismo la
suplementacién intermitente predijo significativamente el desarrollo psicomotor se
observé una relaciéon dosis - respuesta entre la cantidad total de hierro

sdministrado y sus efectos.Es relevante mencionar que no se encontrd efecto
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deletéreo ante la administracion de hierro sobre el crecimiento de los nifos ni

sobre su morbilidad durante el primer afio de vida. (8)

Barreno en su investigacion “Estudio de factores que influyen la adherencia al
tratamiento de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 mese atendidos en el
subcentro de salud cevallos Ecuador 2014” con el objetivo de disefar una guia
con estrategias de trabajo a corto, mediano y largo plazo , para prevenir y
combatir la anemia ferropénica , tipo de investigacién transversal descriptivo.La
muestra incluyo de 48 pacientes como muestra definitiva, los efectos adversos
presentados durante el tratamiento fueron: 42% de estrefimiento,17% de heces
oscuras,,15% nauseas y vomitos 10% diarrea y 5% sin efectos secundarios.En
Conclusion:con respecto al farmaco se observo que todos los nifios que recibieron
tratamiento tienen efectos secundarios,siendo el estrefiimiento el mas
comun.Ademas mas de la mitad de los pacientes tuvieron dificultades para tomar
el medicamento, lo que llevé a la interrupcion el tratamiento en casi todos

mostrando una adherencia deficiente (9).

Amaral Galimberti y otros en su investigacion “Evaluacion comparativa de
eficacia y tolerancia de hierro sulfato y hierro polimaltosado para el tratamiento de
anemia ferropénica en lactantes”. Los investigadores concluyen que no existen
diferencias significativas entre Hierro Polimaltosado y Sulfato Ferroso en cuanto a
eficacia y presencia de efectos adversos en el tratamiento de nifios de 6 a 18

meses con anemia ferropénica (10).

1.2.2 ANIVEL NACIONAL

Moran realizé un estudio titulado “Efecto de la administracion de sulfato ferroso
dos veces por semana para la reduccién de la anemia en nifios de 6 a 36 meses

de edad, durante 6 meses y 12 de suplementacion en comunidades rurales de
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“

Ancash, Peru “. Investigacion observacional retrospectiva, cuyo objetivo fue
mostrar la eficacia de la administracion dos veces por semana de suplemento de
sulfato ferroso para la reduccion de la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad
en el proyecto Ally Micuy se determiné el nivel de hemoglobina inicial de nifios de
6 a 35 meses, mediante fotbmetro HemoCue.Segun los niveles de hemoglobina,
se administrd sulfato ferroso entre 1 a 2 mg de hierro elemental por kilo de peso
corporal por vez, dos veces por semana, como dosis preventivay de 3 a 5 mg de
hierro elemental por kilo de peso por vez dos veces por semana como dosis
terapéutica. La suplementacion de sulfato ferroso estuvo a cargo de las
educadoras comunales en nutricion. Por lo tanto se concluye que la
suplementacion hecha por las Educadoras Comunales de Nutricion dos veces por
semana es efectiva para la reduccion de la anemia en nifios de 6 a 35 meses de
edad. La disminucién de la prevalencia de la anemia en los nifios mediante

administracién de sulfato ferroso es mucho mayor cuando los nifios reciben

suplementacion supervisada durante dos semestres consecutivos. (11)

Sin embargo Vilca, realizd un estudio titulado “Nivel de consumo, aceptabilidad y
practicas en la suplementacion con multimicronutrientes sobre los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad beneficiarios del PRONAA,
ABANCAY ,mayo - julio 2012, la cual fue de tipo descriptivo analitico, donde el
objetivo principal fue determinar el nivel de consumo, aceptabilidad y las practicas
de suplementacion en menores de edad sobre los niveles de hemoglobina.
Asimismo, la poblacién estuvo constituida por 350 nifios y la muestra de 60 nifios.
El andlisis de datos para determinar el nivel de consumo, aceptabilidad vy las
practicas de suplementacion, esta investigacion fue analizado a través del método
de observacién y la aplicacion de un cuestionario, aplicando la ficha de

supervision del suplemento y ficha de registro de consumo. concluye la

Repositorio Institucional UPSC

an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

prevalencia de anemia. El 70% no presenta ningun grado de anemia, mientras

que el 23.33% tiene anemia leve y el 6.67% presenta anemia moderada. (12)

Por otro lado, Antén B J 2007. Realiz6 un estudio titulado “ Tratamiento
profilactico de sulfato ferroso y su efecto en el valor de la hemoglobina en
lactantes sanos de 3 a 4 meses de edad en el hospital Il vitarte - ESSALUD”
Investigacidon experimental cuyo objetivo fue conocer como influye el tratamiento
profilactico precoz del sulfato ferroso en el valor de la hemoglobina en lactantes .
la poblacion estuvo conformada por 68 lactantes de 3 a 4 meses de edad los
cuales fueron distribuidos de la siguiente manera: grupo experimental de 3 meses
de edad, 16 nifios, grupo experimental de 4 meses de edad 11 nifios, grupo
control de 3 meses de edad ; 18 nifios y grupo control de 4 meses de edad :23
nifos sin se estudiaron 128 casos. Se llega a la conclusién que los neonatos de

término muestran caida paralela en los valores de hemoglobina y ferritina sérica

durante los dos primeros meses de edad. (13)

Para Munayco C 2011. Realiz6 un estudio titulado “ Evaluacion del impacto de los
multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones andinas del

perua 2009 - 20

11.Investigacion cuasi experimental cuyo objetivo fue determinar el impacto de la
administracién con multimicronutrientes sobre la anemia infantil en tres regiones
del Peru , se establecié un sistema de vigilancia centinela en 29 establecimientos
de andahuaylas, ayacucho y huancavelica en nifios de 6 a 35 mese de edad a
quienes se les indico multimicronutrientes por un periodo de 12 meses entre el
2009 y 2011 ademas de los datos sociodemograficos de los menores y las madres

se determind los niveles de hemoglobina al inicio y al final del estudio. Se llega a
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la conclusion que la suplementacién con multimicronutrientes en polvo puede ser

una estrategia efectiva en la lucha contra la anemia. (14)

1.2.3 ANIVEL LOCAL

Segun Yana en 2012. Realiz6é un estudio titulado “Conocimiento sobre anemia y
administracién de sulfato ferroso en madres de nifios de 6 a 36 meses en el
establecimiento de salud 1-4 JOSE ANTONIO ENCINAS Puno 2012. Investigacion
de tipo descriptivo y de corte transversal ; se utilizé el disefo descriptivo simple
cuyo objetivo fue determinar el conocimiento sobre anemia y la administracién
de sulfato ferroso en madres de nifios de 6 a 36 meses . La poblacion estuvo
constituida por 72 madres de nifios entre 6 a 36 meses de edad que recibieron el
primer frasco de sulfato ferroso, quienes fueron seleccionadas acriterios, el
instrumento aplicado fue la guia de entrevista estructurada.Los resultados
obtenidos respecto al conocimiento sobre anemia demuestran que solo 36.1% que
tienen conocimiento bueno 51,4% tiene conocimiento regular y 12.5%
conocimiento deficiente madres que desconocen tenemos 58.3% desconocen
definicion de anemia ferropénica 51.4% no conocen las consecuencias 62.5% no
conocen prevencion y 58.3% conoce el momento de la administracion, sin
embargo 22.5% no conoce la fuente alimentaria y 93.1% no conoce el tiempo de
administracion llega a la conclusion, existe un alto porcentaje de madres de nifios
de 06 a 36 meses regular conocimiento, lo cual nos indica que las madres no
estan suficientemente preparadas para prevenir la anemia, exponiendo a sus
nifos a esta enfermedad y a las funestas en su salud y desarrollo intelectual a

futuro. (15)

Araoz M 2017. En su estudio” Anemia y desarrollo psicomotriz en nifios de 6 a 24

meses de edad en el centro de salud belempampa cusco 2017” con el objetivo de
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evaluar el efecto de la anemia sobre el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24
meses de edad y asu vez determinar la relacion de la anemia en los 4 parametros
que evalua el Test de Denver ( area motor gruesa,motor fina , lenguaje y
psicosocial) tipo de estudio prospectivo transversal,analitico y observacional de
disefio correlacional llevado a cabo en 288 pacientes de una poblacion de 27668
en un rango de edad de 6 a 24 meses que acuden al servicio de nifio sano del
centro de salud Belempampa.Conclusion:estos resultados sugieren que la anemia
tiene una relacion altamente significativa con el retraso global del desarrollo
psicomotor y el retraso es distinto y significativo en sus cuatro areas de forma

particular. (16)

Sin embargo, para la Cuela N 2011. Realizé un estudio titulado “ Intervencién
educativa en la prevencién de anemia en madres de niflos menores de 36 mese
de edad en el establecimiento de salud AJOYANI- PUNO , 2011” la Investigacion
experimental cuyo objetivo fue determinar el efecto de la intervencion educativa
demostrativa sobre el conocimiento de prevencion de anemia en madres de nifios
menores de 36 meses. La poblacién estuvo constituida por 190 madres que
asisten al consultorio CRED vy la muestra fue conformada de 25 madres , se
aplicd como instrumento el cuestionario y la técnica la encuesta antes y después
de las sesiones demostrativas Siendo estos resultados altamente significativos
(p=0.000000020757), prueba de student, con un nivel de significancia (p< 0.05)
por lo que se acepta la hipdtesis alterna comprobando asi la efectividad de la
intervencion educativa sobre el conocimiento de la prevencion de anemia
ferropenica en madres de nifios menores de 36 meses En conclusion la técnica

demostrativa permiti6 generar un proceso de aprendizaje que es capaz de
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modificar el comportamiento de las madres a diferencia de la educacién

tradicional desarrolladas en forma pasiva. (17)
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de conocimiento sobre anemia en madres con nifnos de

6 a 36 meses de edad de la IPRESS Caritamaya 2019.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e |dentificar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre anemia en
términos de definicién,causas, consecuencias y prevencion.

e Identificar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la
administracion del sulfato ferroso.

e |dentificar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la

administracion de hierro polimaltosado.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 CONOCIMIENTO

Son muchas las definiciones que sobre conocimiento existen.a pesar de que es
una operacion del dia a dia , no existe acuerdo en lo que respecta a lo que
realmente sucede cuando se conoce algo.La real academia de la lengua espafiola
define conocer como el proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades
intelectuales la naturaleza,cualidades y relaciones de las cosas segun esta

definicion se puede afirmar que conocer es enfrentar la realidad. (18)

El conocimiento es un proceso dialéctico de reflejo y penetracion a los fendbmenos
y procesos, sean estos naturales o sociales, proceso iniciado hace millones de
afos y que continian hasta nuestros dias. Que se da principalmente en tres
etapas y tres niveles intimamente vinculados. El descriptivo, el conceptual y el
tedrico, proceso en el que el hombre ha ido y sigue establecido conceptos,

hipétesis, leyes y teorias.
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El conocimiento es la accién y efecto de conocer, aprehension intelectual de una
realidad o de una relacion entre los objetos, conjunto de saberes sobre un tema o
una ciencia, parte de la filosofia que analiza las facultades cognitivas del hombre y

su capacidad de captar la realidad en sus diversas manifestaciones.

Se define también, como la suma de hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del
sujeto. (18)

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de
una persona, logrados por la integridad de los aspectos sociales, intelectuales y
experiencias en la actitud practica de la vida diaria, para saber determinar el
cambio de conducta frente a situaciones problematicas y determinar soluciones

acertadas frente a ellas. (19)

Para la evaluacion del nivel de conocimiento se considera los niveles:

BUENO: Denominado también o6ptimo, porque hay adecuada distribucion
cognoscitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada.La

capacidad evaluativa se considera de 16 - 20 puntos.

REGULAR: Llamado también “medianamente logrado “hay una integracién parcial
de ideas manifiestas, conceptos basicos y emite otros eventualmente propone
modificaciones para un mejor logro de objetivos y correcciones esporadica con las
ideas.se considera de 11 - 15 puntos.

DEFICIENTE: Considerado como “pésimo”, porque hay ideas desorganizadas,

inadecuada distribucién cognoscitiva en la expresién de conceptos basicos, los
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términos no son precisos ni adecuados, cerca del fundamento légico. Se
considera de 0 - 10 puntos.

La Escala Numérica (Sistema Vigesimal), son instrumentos para valorar rasgos
del conocimiento subjetivo a través de escalas que indican el grado o intensidad
en que un “conocimiento” se desarrolla, se estanca o degenera. Este instrumento
emite un juicio valorativo en este sentido por ejemplo bueno, regular deficiente

requerira capacidad evaluativa para interpretar el instrumento.

Bueno = 16-20 puntos
Regular = 11-15 puntos

Deficiente = 0-10 puntos

La calificacion dentro de los intervalos de la escala numérica es a criterio del
investigador previo analisis y valoracion de la informacion obtenida en el

desarrollo de la competencia. (20)

2.1.2 ANEMIA

La anemia es un sindrome clinico, expresién de un gran numero de enfermedades
en la cual la masa de hematies es anormalmente baja la aparicion de los sintomas
depende del grado de la anemia, de la rapidez de su desarrollo y de estado en

que se encuentran los sistemas cardiovasculares renales y cerebrovascular.

Segun la OMS, es La disminucién del nivel de hemoglobina en la sangre
independientemente de que la concentracion de eritrocitos sea normal o incluso
aumentada, Durante el embarazo las anemias se deben a un déficit de hierro
ademas se observa un volumen corpuscular de hemoglobina disminuida aparece
por un aporte inadecuado de hierro por mala absorciéon, por aumento de las

necesidades de hierro o por un aumento de la eliminacién de hierro. (21)
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ANEMIA FERROPENICA

La anemia ferropenia es por carencia de hierro es originada por la inadecuada ingesta de
hierro tanto la cantidad como calidad por el aumento de las demandas corporales y
aumento de pérdidas la anemia ferropénica afecta fundamentalmente a lactantes nifios

en edad preescolar y mujeres en edad fértil. (22)

2.1.3 CLASIFICACION DE ANEMIA

ANEMIA LEVE

Los individuos con anemia leve suelen estar asintomaticos. Pueden quejarse de
fatiga, suefo, disnea y palpitaciones sobre todo después del ejercicio. Una
caracteristica muy importante es la disminucion del apetito que influye de manera
negativa en la nutricion del niflo. Se considera anemia leve cuando se tiene un

valor de hemoglobina de 10-10.9gr/dl a nivel del mar.

ANEMIA MODERADA

A menudo estan asintomaticos en reposo y son incapaces de tolerar esfuerzos
importantes. El paciente puede ser consciente del estado hiperdinamico y
quejarse de palpitaciones, la disminucién del apetito es mayor, la palidez es el
signo fisico que mas se presenta en este tipo de anemia. La hemoglobina esta

entre 7-9 gr/dl a nivel del mar.

ANEMIA SEVERA

Los sintomas de este tipo de anemia se extienden a otros sistemas organicos,
pueden presentar mareos, cefaleas y sufrir de sincope, tinnitus o vértigo, muchos
pacientes se muestran irritables y tienen dificultades para el suefio y la

concentracién. Debido a la disminucién del flujo sanguineo cutaneo, los pacientes
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pueden mostrar hipersensibilidad al frio. Los sintomas digestivos tales como:
Anorexia e indigestion e incluso nauseas o irregularidades intestinales que son
atribuibles a la derivacion de la sangre. Cuando la concentracion de hemoglobina

es inferior a 7 gr/dl a nivel del mar. (23)

Cuadro N° 01: Clasificacion de la Anemia

ANEMIA POR HEMOGLOBINA (g/dl)
GRAVEDAD
Altitud: <1000 Altitud: 3500
LEVE 10- 10.9 12.5-13.4
MODERADA 7-9.9 9.7-12.5
SEVERA <7 <97

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, clasificacion de la anemia

2.1.4 CAUSAS DE LA ANEMIA

La causa de la anemia es por escasez de hierro en el cuerpo:

DIETA DEFICITARIA EN HIERRO: La solo deficiencia de hierro en los alimentos
no es causa de anemia en los nifios y adultos, pero si puede producir anemia
notablemente en la lactancia, periodo en que las necesidades diarias del mineral
no son satisfechas por la leche materna, por lo que resulta esencial la
complementacion alimentaria o suplementacién de hierro. En la nifiez temprana,
en la adolescencia y el embarazo, se aumenta la necesidad diaria y si bien las
deficiencias alimentarias pueden ser un factor de influencia. (24)

DISMINUCION DE LA ABSORCION: La aquilia gastrica disminuye la absorcién
del hierro bajo la forma férrica que es la que proviene de los alimentos de origen
vegetal. En los nifios con deficiencia de hierro de hierro puede ocurrir que esta

deficiencia esté acompafada con mala absorcion de este catién. (25)
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PERDIDAS SANGUINEAS: El origen mas frecuente de deficiencia de hierro en
los adultos es la pérdida de sangre, la cual puede deberse a diferentes causas. La
mas comun en mujeres entre 15 y 45 afios de edad son las pérdidas
ginecolégicas. En los varones adultos y en post menopausicos con anemia
ferropénica la primera sospecha debe ser la pérdida cronica por la via

gastrointestinal la cual puede ser debido a una ulcera péptica. (26)

2.1.5 CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA

Afecta el desarrollo cerebral: La anemia afecta el desarrollo psicoldgico, van a
tener menos capacidad de sociabilizacion menos desarrollo psicomotor ademas
tiene deficiencia de atencion y concentracion esto afecta el rendimiento escolar
debido a las consecuencias en el cerebro ocasionados por la anemia y a la larga

perjudica su desarrollo intelectual. (27)

Falta de energia: La incapacidad de un adecuado aporte de oxigeno a la célula,
asi como la deficiencia de la cadena de transporte electrénico impiden una
adecuada obtencion de energia que explica entre otros efectos, como la

sensacion de fatiga, apatia, mareos debilidad, irritabilidad, anorexia, mialgia. (25)

Palidez de piel y mucosas: Se debe a la disminucién del pigmento hematico y la
palidez cutanea a una vasoconstriccidon local, ya que, como mecanismo
homeostatico circulatorio, se produce una desviacion de la sangre desde la piel y

rindn a los érganos vitales. (25)

Riesgo de infecciones: Los nifios con anemia tienen mas riesgo a tener
infecciones les baja las defensas y pueden tener enfermedades frecuentes la

funcion del hierro es muy importante porque mantiene un sistema inmunoldgico
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adecuado y al carecer de hierro son mas propensos a que las bacterias y

microorganismos ingresen facilmente al organismo.

Bajo rendimiento escolar: La anemia por deficiencia de hierro causa severos
efectos en el desarrollo mental porque en la etapa de crecimiento afecté el

desarrollo cerebral esto ocasiona el bajo rendimiento escolar.

Embarazo de riesgo: La anemia afecta a mujeres embarazadas y recién nacidos
hay riesgo de mortalidad materna, mortalidad prenatal, el nifio nace con bajo peso

al nacer, prematuro, retardo de crecimiento en el utero.

2.1.6 PREVENCION DE LA ANEMIA

Educacién Alimentaria: Que promueva la importancia de una alimentacion
variada incorporando diariamente alimentos de origen animal como: sangrecita,

higado, bazo y otras visceras de color oscuro, carnes rojas y pescado. (28)

Suplementacion de la gestante y puérpera: con hierro y acido félico a partir de

la semana 14 de gestacion hasta 30 dias post -parto. (28)

Pinzamiento y corte tardio del cordén umbilical: a los 2 a 3 minutos después

del nacimiento en el recién nacido a término y sin complicaciones. (28)

Inicio de lactancia materna: dentro de la primera hora de nacimiento, de manera

exclusiva hasta los 6 meses y prolongada hasta los 2 anos de edad. (28)

Alimentacién complementaria desde los 6 meses de edad durante la nifiez 'y
adolescencia: que incluya diariamente alimentos de origen animal como
sangrecita, bazo, higado, carnes rojas y pescado, ya que son las mejores fuentes

de hierro heminico. (28)
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Suplementacion preventiva: con hierro a nifios prematuros a partir de los 30
dias de nacido y niflos nacidos a término desde el 4° mes hasta los 35 meses.

(28)

SULFATO FERROSO

Es una sal hidratada que contiene 20% de hierro, cuya absorcion es tres veces
mejor que las férricas. Es mas econdmico que los preparados de hierro siendo el
mas adecuado para tratar la deficiencia de dicho elemento. Viene en presentacion
de jarabe en una concentracién de 15 mg de hierro elemental en 5 ml de sulfato

ferroso.

La intolerancia a las formulaciones de hierro para la administracion oral depende
principalmente del volumen de hierro soluble en la parte alta del tubo digestivo.
Son los efectos secundarios nauseas, molestias en las partes altas del estomago,

estrefiimiento y diarrea. (29)

SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO

Es el nutriente esencial para varias funciones vitales del organismo entre ellas
para la formacion de la hemoglobina de los glébulos rojos de la sangre que llevan
oxigeno a las células. Es indispensable en la nifiez y adolescencia, en la mujer

gestante y lactante.

La suplementacion terapéutica con sulfato ferroso en ninos de 6 a 36 meses se
debe iniciar luego de haberse descartado algun tipo de anemia y una vez
confirmado el diagndstico de anemia leve, moderada y severa la dosis

recomendada es de 3 mg de hierro elemental’/kg de peso/dia a partir del
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diagnéstico de anemia este suplemento debe de ser ofrecida de forma diaria por

un periodo de 06 meses. (30)

ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO

- Administrar el suplemento de hierro una hora a dos horas después
de las comidas acompanado con jugo de frutas, limonada o agua
hervida.

- No es recomendable administrarlo con leche, café, té o infusiones
de hierbas (manzanilla, anis, hierba luisa, muia,) porque impiden la
absorcion del hierro.

- No administrar con otros medicamentos por lo menos una hora

antes o después. (31)

CONSERVACION Y USO DEL SULFATO FERROSO

Mantener el frasco o los sobres de suplemento de hierro en gotas o jarabe bien
cerrado y protegido de la luz solar en lugares que no puedan acceder los nifios
para evitar ingestién accidental. El consumo de suplemento de hierro en
soluciones orales debera ser suspendido cuando los nifios se encuentran
tomando antibidticos y reiniciar al terminar su tratamiento. Explicar a la madre o
cuidador que las deposiciones podran ser de color oscuro y que pueden ocurrir
molestias colaterales tales como: estrenimiento, diarrea nauseas, estas molestias

generalmente son leves y pasajeras. (31)

PRESENTACION DEL SULFATO FERROSO

La presentacion del sulfato ferroso a utilizar en la suplementacion con hierro para

nifos menores de tres anos, se hace teniendo en cuenta lo siguiente (31)
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Suplemento de hierro en gotas:

- Nifas y nifos prematuros con bajo peso al nacer.

- NiAas y nifios menores de un afo.

Suplemento de hierro en jarabe:

- NiAas y nifios menores de tres anos, nacidos a término y con peso adecuado

para la edad gestacional.

DOSIS DE SULFATO FERROSO

La presentacion de hierro en soluciones orales(jarabe) contiene 15 mg de hierro
elemental por cada 5 ml en frasco por 180 ml, la dosis es de 3 ml por kilogramo de
peso por dia durante 6 meses de suplementacion por afio y la estimacién de la
cantidad de 5 frascos para la suplementacion esto puede variar con el peso y la

edad. (31)

HIERRO POLIMALTOSADO

Es un complejo de hierro de liberacion lenta. La polimaltosa actua como una
envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando una liberacion mas lenta del
complejo de hierro y~ produce menores efectos secundarios, en comparacion con
otras sales de hierro (sulfato, fumarato, etc.) permitiendo mayor tolerancia y el

cumplimiento del tratamiento. (32)

PRESENTACION DE HIERRO POLIMALTOSADO

La presentacién del hierro polimaltosado a utilizar en la suplementacion para nifios

menores de tres afios se hace teniendo en cuenta lo siguiente:

Universidad

Privada

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos

22



REPOSITORIO ALCIRA

Suplemento de hierro polimaltosado en gotas:

- Nifas y nifos prematuros con bajo peso al nacer.

- Nifas y nifios menores de un afo.

Suplemento de hierro polimaltosado en jarabe:

- Nifas y niflos menores de tres afios, nacidos a término y con peso adecuado
peso al nacer.

DOSIS DE HIERRO POLIMALTOSADO

La suplementacion preventiva con hierro polimaltosado se iniciara con 4 gotas a
los 4 meses de vida hasta cumplir los 6 meses de edad y en nifios de 6 a 36
meses de edad se administra hierro polimaltosado en jarabe 2 mg/kg/dia durante

6 meses.

Cuadro N° 02: Contenido de Sulfato Ferroso y Hierro Polimaltosado

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota =1,25 mg Hierro Elemental
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota =2,5 mg Hierro Elemental
JARABE Sulfato ferroso 1 ml =3 mg de Hierro Elemental
Complejo Polimaltosado Férrico 1ml =10mg de Hierro Elemental
TABLETAS Polimaltosado 1 ml =3 mg de Hierro Elemental

Fuente: Norma Técnica - Manejo Terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,adolescentes,gestantes y
puérperas.
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Cuadro N° 03 Suplementaciéon Preventiva con Hierro y Micronutrientes para nifios

menores de 36 meses

Condicion Edad de Dosis Producto a Duracion
del nifio administracion (via oral) utilizar
Niflos con bajo Desde los 30 2 mg/kg/dia Gotas sulfato Suplemento
peso al nacer (ias hasta los 6 ferroso diario hasta los
y/o prematuros meses o 6 meses
cumplidos
Gotas complejo
polimaltosado
férrico
Desde los 6 1 sobre Micronutrientes Hasta que
meses de edad diario sobre de 1 complete el
gramo en polvo consumo de
360 sobres
Niflos nacidos Desde los 4 meses 2mg/kg/dia Gotas sulfato Suplemento
a término, con de edad hasta los ferroso o gotas diario hasta
adecuado 6 meses complejo los 6 meses
peso al nacer polimaltosado cumplidos
férrico
Desde los 6 1 sobre  Micronutriente Hasta que
meses de edad diario s de 1 gramo complete el

consumo de
360 sobres

en polvo

Fuente: Norma Técnica - Manejo Terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,adolescentes,gestantes y

puérperas.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.21 Conocimiento: Es la suma de hechos y principios que se adquieren vy
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del
sujeto.

2.2.2 Anemia: Es un trastorno en el cual el numero de gldbulos rojos y eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define
como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun género, edad y altura del nivel del mar.

2.2.3 Anemia ‘por deficiencia de hierro: Es la disminucion de los niveles de
hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia
ferropénica.

2.2.4 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 o mantener niveles adecuados de hierro en el organismo.

2.2.5 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.

2.2.6 Hierro: Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y
se utiliza para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el
oxigeno. La hemoglobina se encuentra en los gldbulos rojos y la mioglobina en los
musculos. El hierro también se encuentra en enzimas y en neurotransmisores, de
alli que su deficiencia tenga consecuencias en el desarrollo conductual mental y

motor.

Repositorio Institucional UPSC

an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

2.2.7 Multimicronutrientes: Es una alternativa innovadora y efectiva para la

entrega de vitaminas y minerales esenciales.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacién se realizé en la IPRESS Caritamaya, el

presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo Transversal Cuantitativo.

3.2. TAMANO DE MUESTRA

3.1.1 Poblacién: La poblacion de estudio en el presente trabajo de investigacion,
estuvo conformada por 70 madres de nifios y nifias de 06 a 36 meses de edad
que acuden a la IPRESS Caritamaya.
3.1.2 Muestra: Para la presente investigacion se tomo como muestra 25 nifios de
6 a 36 meses de edad con diagnostico de anemia que acuden a la IPRESS
Caritamaya.
Se obtuvo mediante la siguiente férmula:

NZ*ZZ*p*q
d*(N=1)+Z"*p*q

n =

Donde:

N: Total de la poblacién
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Z= Limite de confianza (1.96)

p g= Campo de variabilidad de aciertos y errores (p:0.11; g: 0.89)
d= Nivel de precisién (0.06)

n= Tamafno de muestra

Reemplazando:

70°%1.96%0.11*0.89
0.10%*(70—1)+1.96 *p0.11*0.89

n =

n = 25

Entonces la muestra corregida fue de 25 madres.
3.3. METODOS Y TECNICAS

3.1.1 Método:Se utilizé el procedimiento descriptivo analitico para la obtencion de
datos sobre el conocimiento sobre anemia y la administracion de sulfato ferroso
en madres de nifios de 6 a 36 meses de edad.

3.1.2 materiales: El instrumento que se utilizé en la presente investigacion, fue la
guia de la entrevista, la cual fue aplicada en un solo momento, el mismo que
permiti6 determinar el nivel de conocimiento sobre anemia y administracion de
sulfato ferroso y hierro polimaltosado en madres con nifios de 06 a 36 meses de
edad de la IPRESS Caritamaya.

El cuestionario consta de 10 preguntas elaboradas: la puntuacién se da de
acuerdo al resultado obtenido de las 10 preguntas la cual equivale a dos puntos
por cada pregunta correcta haciendo un total de 20 puntos,la clasificacion del
conocimiento es de acuerdo a la escala numérica donde podemos interpretar el

instrumento de la siguiente manera:
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Bueno = 16-20 puntos

Regular = 11-15 puntos

Deficiente = 0-10 puntos

3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Univariable

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA

UNIVARIABLE ¢ Qué es la anemia?

a. Es la
CONOCIMIENTO DE disminucion de la

LAS MADRES SOBRE hemoglobina

ANEMIA L a. Retraso de
Def|n|'C|on de crecimiento y sube de
anemia. peso

b. Es una
enfermedad viral

] Bueno:
¢La anemia se presenta

cuando (16 _20)

hay disminucioén de
.............. en el cuerpo?

Agua
Calcio
Vitaminas
Hierro

o0 o

Causas de la ¢ Con qué frecuencia
anemia. consume carnes rojas?
a. Todos los dias
b. Interdiario
c. Semanal
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Administracion de
sulfato ferroso.

Administracion de
hierro
polimaltosado.

d. Cada vez que
pueda

¢ Qué es sulfato
ferroso?

a. Son vitaminas
b. Es un
compuesto quimico

C. Son minerales

¢ Qué cantidad de
sulfato ferroso se le

brinda?

a. 3 cucharadas
b. 2 cucharadas
C. 1 cuchara

¢ Qué es hierro
polimaltosado?

a. Son
medicamentos

b. Es un complejo
de hierro

C. Son nutrientes

¢En qué momento del
dia le brinda sulfato
ferroso y/o hierro
polimaltosado a su
nino/a?

a. Media hora
antes de las comidas
b. Dos horas
después de las comidas
C. En cualquier
momento
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¢ Con qué frecuencia le
brinda sulfato ferroso
y/o hierro polimaltosado
a su nino/a?

a. Todos los dias
b. Interdiario
C. Semanal
d. Cada vez que
pueda

Consecuencias ¢Cuales la

de la anemia. consecuencia de la
anemia?
a. Retardo de
crecimiento
b. Afecta el
desarrollo cerebral
C. Disminucion de
peso

Prevenciondela ¢Coémo podemos

anemia. prevenir la anemia?
a. Consumo de
alimentos de origen
animal: como
sangrecita, bofe,

pescado.

b. Lactancia mixta
C. Consumo de
frutas
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CAPITULO IV
EXPOSICION DE RESULTADOS

4.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA EN MADRES CON NINOS
DE 6 A 36 MESES DE EDAD DE LA IPRESS CARITAMAYA, 2019.

Tabla 01: Nivel de Conocimiento Sobre Anemia en madres con nifios de 6 a 36

meses de edad de la Ipress Caritamaya.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 10 40.00
Regular 9 36.00
Deficiente 6 24.00
Total 25 100.00

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento general sobre anemia;senala que el 40% de las madres
presenta un nivel bueno de conocimiento, mientras que el 24% es deficiente. De
los resultados se evidencia que la mayor parte de las madres tiene un nivel bueno

de conocimiento.
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En la investigacion de YANA E. “Conocimiento sobre anemia y administracion de
sulfato ferroso en madres de nifos de 6 a 36 meses” Mencionar que la
administracion adecuada de sulfato ferroso es de 55.6% que conoce el
mecanismo de accion,88.9% conoce la conservaciéon y 58.3% conoce el momento
de la administracién, sin embargo,22.5% no conoce la fuente de alimentacién y el
93.1% no conoce el tiempo de administracién.Se llega a una conclusion que
existe un alto porcentaje de madres de nifios de 6 a 36 meses con regular
conocimiento, lo cual nos indica que las madres no estan suficientemente
preparadas para prevenir la anemia exponiendo a sus nifios a esta enfermedad y
a las consecuencias funestas en su salud y desarrollo intelectual a futuro. En la
tabla 01 nos muestra que la mayoria de las madres conoce sobre anemia, muy
pocas madres desconocen de lo que es la anemia , en relacion a estos resultados

se puede decir que las madres conocen sobre anemia.

Haciendo una comparacién en cuanto a la investigacion de Yana nos muestra un
regular conocimiento de las madres , la conclusion que se pudo llegar en cuanto al
proyecto de investigacion realizada en la Ipress Caritamaya de los resultados se

evidencia que la mayor parte de madres tiene un nivel bueno de conocimiento.
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4.2.NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE ANEMIA
EN TERMINOS DE DEFINICION, CAUSAS, CONSECUENCIAS, Y

PREVENCION EN LA IPRESS CARITAMAYA, 2019

Tabla 02:Nivel que tienen las madres sobre anemia en términos de definicion,

causas, consecuencias y prevencion en la Ipress Caritamaya.

Nivel Bueno Regular Deficiente Total
Dimensiones N % N % N % N
Definicion 20 80.00 0 0.00 5 20.00 25
Causas 8 32.00 0 0.00 17 68.00 25
Consecuencias 23 92.00 0 0.00 2 8.00 25
Prevencién 24 96.00 0 0.00 1 4.00 25
Total 19 76.00 0 0.00 6 24.00 25

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento

El conocimiento en cuanto a definicion de la anemia,se tiene que el 80% de las
madres se encuentra con nivel bueno,causas el 68% en nivel
deficiente,consecuencias un 92% con nivel bueno y prevencion el 96% en el nivel
bueno. En general para las cuatro dimensiones sefaladas se tiene que el 76% se

halla con buen nivel de conocimientos.

En la investigacion de Alomar M. “factores de riesgo para anemia ferropénica en
nifos” menciona de la suplementacion con sulfato ferroso en nifos. el 15.7% de
los nifios recibe suplementacion actualmente 64.7% la recibié anteriormente y
19.7% nunca la recibe se concluye que la prevalencia de factores de riesgo de

anemia es importante en la poblacién de nifios de 6 a 36 meses. se encontrd una
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baja proporcion de suplementacién que advierte acerca de la importancia de

suplementacion ya que esto podria traer causas, consecuencias , que advierte
acerca de la importancia de adoptar otras estrategias para prevenir la anemia

ferropénica.

En cuanto a la investigacién de Alomar se encontré una baja proporcion de
suplementacion ya que esto podria traer consecuencias a futuro, En la
investigacion realizada en la Ipress Caritamaya las madres tienen nivel deficiente
en cuanto a causas con un 68% esto podria conllevar a traer consecuencias en un

nifio mas adelante en su crecimiento y desarrollo psicomotor.
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4.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE LA
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO EN LA IPRESS CARITAMAYA,

2019

Tabla 03:Nivel de conocimiento que tienen las madres sobre administracion de

sulfato ferroso.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 7 28.00
Regular 0 0.00
Deficiente 18 72.00
Total 25 100.00

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento sobre la administracién del sulfato ferroso, sefiala que el
72% de las madres presenta un nivel deficiente de conocimiento, mientras que el
28% presenta un nivel bueno. De los resultados se evidencia que la mayor parte
de las madres tiene un nivel deficiente respecto a la administracion del sulfato

ferroso.

Segun Moran “Efecto de la administracién de sulfato ferroso dos veces por
semana para la reduccion de la anemia en nifos de 6 a 35 meses y 6 a 12
meses de edad” Menciona sobre la administracion de 3 a 5 mg de hierro
elemental por kilo de peso corporal por vez, dos veces por semana. como dosis
terapéutica. Por lo tanto se llega a la conclusién que la suplementacién dos

veces por semana es efectiva para la reduccion de la anemia , la disminucion de
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la prevalencia de la anemia en los nifios mediante administracion de sulfato
ferroso es mucho mejor cuando reciben suplementacion supervisada.

Podemos observar en cuanto a la investigacién de Moran que la suplementacion
supervisada es mucho mejor es mas efectiva en cuanto a los resultados que
obtuvimos en nuestro estudio las madres desconocen sobre la dosis de
administracion para lo cual siempre se debe de explicar a las madres sobre la
administracion de sulfato ferroso ya que no tienen mucho conocimiento.

Asi mismo podemos comentar que los resultados que encontramos en nuestro
trabajo de investigacién en cuanto a la administracién de sulfato ferroso las

madres desconoce sobre la dosis y horario administracion
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4.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MADRES SOBRE LA
ADMINISTRACION DE HIERRO POLIMALTOSADO EN LA IPRESS

CARITAMAYA, 2019.

Tabla 04: Nivel de conocimiento que tienen las madres sobre administracion de

hierro polimaltosado en la Ipress Caritamaya.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 6 24.00
Regular 6 24.00
Deficiente 13 52.00
Total 25 100.00

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento sobre la administracion de hierro polimaltosado, sefala
que el 52% de las madres presenta un nivel deficiente de conocimiento, mientras
que el 24% nivel regular y el 24% nivel bueno. De los resultados se evidencia
que la mayor parte de madres tiene un nivel deficiente respecto a la

administracion de hierro polimaltosado.

Amaral.”Evaluacién comparativa de eficacia y tolerancia de hierro sulfato vy
hierro polimaltosado para el tratamiento de anemia ferropénica en
lactantes’podemos observar que se llega a la conclusion que no existen
diferencias significativas entre hierro polimaltosado y sulfato ferroso. El hierro
polimaltosado es tan efectivo como el sulfato ferroso son tan efectivos en la

correccion de la anemia por deficiencia de hierro en lactante
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Realizando una comparacion en cuanto a la investigacion de Amaral nos indica

que no existe diferencia en cuanto el hierro polimaltosado y sulfato ferroso y la
investigacion realizada en la Ipress Caritamaya , las madres presentan un nivel

de conocimiento deficiente en cuanto a la administracion de hierro polimaltosado.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Respecto al nivel de conocimiento sobre anemia en madres con
nifos de 06 a 36 meses de edad de la IPRESS Caritamaya, se ha
determinado que un 40% tiene un nivel bueno y que las madres que tienen
un nivel regular es de 36% y un nivel deficiente de conocimiento con un

24%.

SEGUNDO: En relacion al conocimiento que tienen las madres en cuanto
a lo que es definicion, fue mas frecuente con un 80% que presenta un nivel
bueno,en cuanto a causas presenta un 68% nivel deficiente ,seguido de un
92% en cuanto a consecuencias que nos indica un nivel bueno y por ultimo

en cuanto a prevencion con un 96% en nivel bueno.

TERCERO: El nivel de conocimiento que tienen las madres en relacién a la
administraciéon de sulfato ferroso la gran mayoria en un 72% tiene un nivel

deficiente y un 28% tiene un nivel bueno.

CUARTO:Sobre el conocimiento que tienen las madres en relacion a la
administracion de hierro polimaltosado el 52% tiene un nivel deficiente , un

24% con nivel bueno y regular.
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RECOMENDACIONES

% A los profesionales de enfermeria que laboran en diferentes
Establecimientos de Salud indicarles que realicen permanentemente el
desarrollo de sesiones educativas y demostrativas en madres de nifios de
6 a 36 meses de edad sobre alimentacion nutricional para incentivar el
consumo de alimentos ricos en hierro para la prevencion de anemia.

< Promover la consejeria a través de la visita domiciliaria en madres de
nifos de 6 a 36 meses sobre anemia y administracion de sulfato ferroso y
hierro polimaltosado, considerando el conocimiento, causas,
consecuencias y prevencion de la anemia.

% Fortalecer las estrategias de CRED realizando estrictamente el monitoreo
de la administracion de sulfato ferroso en nifios menores de 36 meses que
tienen anemia.

% Sector salud brindar mayor énfasis a la educacion para la salud, las
madres de la zona rural tienen dificultad al idioma, fomentar capacitacion
en su idioma.

< A la UPSC coordinar con diferentes unidades ejecutoras de la Regién
Puno para que los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
puedan realizar mas estudios sobre nivel de conocimiento de las madres

sobre anemia.
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ANEXO 01:

AUTORIZACION PARA APLICAR LAS ENCUESTAS EN LA IPRESS

CARITAMAYA.
LR r/{ 4 e '///r’/ il e ./f/ Gorieaioevert ¢ /P’f/;/’r‘/f'///f.(éﬂ’//
Puno, 12 de noviembre del 2019,
OFICIO N® 331-2019-DEC/UPSC.
Seriora

JANNETH LUZ MIRIAN GUTIERREZ TITO
Jefa del Establecimiento Puesto de Salud Caritamaya

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

Ce mi mayor consideracion:

Tengo el grato de dirigirme a usted, a fin de hacerle llegar un cordial
saludo a nombre de la Escuela Profesional de Contabilidad y Finanzas - Facultad de
“Ciencias” de la Universidad Privada San Carlos - Puno; al mismo tiempo solicitarle su
autorizacion para el requerimiento de datos e informacidn, para la ejecucion de
proyecto de Tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA Y LA
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO Y HIERRO POLIMALTOSADO EN
MADRES CON NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN LA IPRESS CARITAMAYA
2019"” a la Bach. Blanca Porras Guzman .

Agradeciendo anticipadamente por la aceptacion que le brinde al
presente, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial

consideracion.

Atentamente,

s A

e % 06 L& BOUC P T
e LTAD DE CIENCIAS o 1
sl |
7 |
o
AT
R
C.c.
Archivo
MVA/mEmw.
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ANEXO 02

CUESTIONARIO VALIDADO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ANEMIA Y ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO Y HIERRO

POLIMALTOSADO
INTRODUCCION:

Buenos dias, Sefora; la persona que la entrevista es Bachiller de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Carlos Puno se esta
realizando un proyecto de Investigacion “Nivel de Conocimiento Sobre Anemia y
Administracion de Sulfato Ferroso y Hierro Polimaltosado en Madres con nifos de
06 a 36 meses de edad en la IPRESS Caritamaya 2019”.Cuyo objetivo es
determinar el conocimiento sobre administracién de sulfato ferroso y hierro
polimaltosado en madres de nifios con anemia de 06 a 36 meses de edad, los
resultados serviran como propuesta para poder fortalecer el conocimiento de las
madres. Por lo que les pido su colaboracion, para responder a las siguientes
preguntas, la entrevista es anénima y confidencial, por lo tanto, solicito absoluta
sinceridad. GRACIAS.

FICHA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA Y ADMINISTRACION
DE SULFATO FERROSO Y HIERRO POLIMALTOSADO EN MADRES CON

NINOS DE 06 A 36 MESES EN LA IPRESS CARITAMAYA 2019.

DATOS DE LA MADRE

NOMBRES Y APELLIDOS: .......eoueiueeueeeeeeeseeeeeeeeaeseeseeseesnseens
EDAD............. DNL oo SEXO (F) (M)

GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA ( ) SECUNDARIA( ) SUPERIOR ( )

DATOS DEL NINO

NOMBRES Y APELLIDOS: .......coueiuiiuiieeseeseeseeseseeseeseesssesseeseeseens
EDAD.......... DNL e e, SEXO (F) (M)
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¢ Qué es la anemia?

a. Esla disminucion de la hemoglobina en la sangre

b. Retardo en crecimiento y sube de peso.

c. Es una enfermedad viral

¢ La anemia se presenta cuando hay disminucion de

a. Agua
b. Calcio
c. Vitaminas
d. Hierro
¢, Con qué frecuencia consume carnes rojas?
a. Todos los dias
b. Interdiario
c. Semanal
d. Cada vez que pueda
¢, Qué es sulfato ferroso?
a. Son vitaminas
b. Es un compuesto quimico de formula FeSO
c. Son minerales
¢ Qué cantidad de sulfato ferroso le brinda?
a. 1 cucharada
b. 2 cucharadas
c. 3 cucharadas
¢ Qué es hierro polimaltosado
a. Son medicamentos
b. Es un complejo de hierro

c. Son nutrientes

REPOSITORIO ALCIRA TESIS

......... en el cuerpo?

¢ En qué momento del dia le brinda sulfato ferroso o hierro polimaltosado a su

Nino/a?
a. Media hora antes de las comidas
b. Dos horas después de las comida

c. En cualquier momento

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

8. ¢Con qué frecuencia le brinda sulfato ferroso a su nifio?
a. Unavez ala semana
b. Interdiario
a. Adiario
9. ¢Cual es la consecuencia de la anemia?
a. Retardo de crecimiento
b. Disminuye el peso

c. Disminuye el rendimiento escolar

10. ¢Como podemos prevenir la anemia?

a. Consumo de alimentos de origen animal como: sangrecita, bofe, pescado.
b. Lactancia mixta

c. Consumo de frutas
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ANEXO 03
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO:"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIAY LAADMINISTRACION DE
SULFATO FERROSO Y HIERRO POLIMALTOSADO EN MADRES CON NINOS DE 6 A
36 MESES DE EDAD DE LA IPRESS CARITAMAYA 2019”.

REPOSITORIO ALCIRA TESIS

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Univariable e Definicion Zona y tipo de
de anemia estudio
¢ Cual es el nivel de Determinar el nivel de | Nivel de
conocimiento sobre conocimiento sobre conocimiento e Causas de IPRESS
anemiay la anemiay la sobre anemia y la anemia CARITAMAYA
administracion de Administracion de la
sulfato ferroso y Sulfato Ferroso y administracion e Administra
hierro polimaltosado | Hierro de sulfato cién de Diseiio
en madres de nifios Polimaltosado en ferroso y hierro sulfato
de 6 a 36 meses de madres con nifios de | polimaltosado ferroso Descriptivo
edad en la IPRESS 6 a 36 meses de Transversal
Caritamaya? edad de la IPRESS e Administra Cuantitativo
Caritamaya. cion de
Problema hierro
especifico Objetivo especifico polimaltos Poblacién
ado

- ¢Cual es el nivel
de conocimiento

- Identificar el nivel de
conocimiento que

e Consecue

70 madres de
nifos y nifias de

que tienen las tienen las madres ncias de la | 06 a 36 meses de
madres sobre sobre anemia en anemia edad
anemia en términos de
términos de definicion, causas, e Prevencion
definicion de consecuencias y dela Muestra
causas, prevencion. anemia
consecuencias y 25 nifios de 6 a 36
prevencion? -ldentificar el nivel de meses de edad

conocimiento que con diagndstico

- ¢Cémo es el tienen las madres de anemia

nivel de sobre la
conocimiento de | administracion del
las madres en la | sulfato ferroso.
administracién
de sulfato -ldentificar el nivel de
ferroso? conocimiento que

tienen las madres

- ¢Cémo es el sobre la
nivel de administracion de
conocimiento de | hierro polimaltosado.
las madres en la
administracién
de hierro
polimaltosado?
51
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REPOSITORIO ALCIRA

ANEXO 4

BASE DE DATOS

Administracion del | Administracion de hierro
N | General | Definicion | Causas | Consecuencias | Prevencion sulfato ferroso polimaltosado
1 B A C A A C B
2 Cc Cc C A A Cc C
3 A A A A A A C
4 C A C A A Cc C
5 B C C A A A B
6 A A A A A A C
7 A A A A A C B
8 Cc A C Cc A Cc C
9 B A C A A C C
10 B C A A A C A
1 C A C A A C C
12 A A A A A C A
13 A A A A A A B
14 C C C A A Cc C
15 A A A A A C B
16 A A C A A A A
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17 C C C C Cc C C
18 A A C A A C A
19 B A c A A c c
20 B A A A A C C
21 B A c A A c c
22 B A C A A A C
23 A A c A A A A
24 B A C A A C B
25 A A c A A c A

Leyenda:

A: Bueno

B: Regular

C: Deficiente
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

ANEXO 05

Figura| 01:Nivel de conocimiento sobre anemia en madres con nifios de 6 a 36

meses de edad de la Ipress Caritamaya.

uuuuu

Bueno Regular Deficients

Figura 02:Nivel de conocimiento que tienen las madres sobre anemia en

términos de definiciéon ,causas, consecuencias y prevencion.

0% 20% 40% &0% BO% 100%
periniocn (T
prevencicn (R
Tos [
B Bueno % Regular % W Deficiernte %
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Figura 03:Nivel de conocimiento que tienen las madres sobre administracion de

sulfato ferroso.

Fp—— o

Bueno Regular Deficiente

Figura 04:Nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la administracién de

hierro polimaltosado.

(ER 73 i

Bueno Regular Deficierte

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

Sr. (a) especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de 10§
itemns de la encuesta a las Madres de |a |press Caritamaya sobre Conocimiento y
Administracién de Sulfato Ferroso y Hierro Polimaltosado. Margue con un aspa (x) en el
casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional denotando
si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada pregunta se considera una escala de 1 a 3 donde:

| 1= Bueno | 2= Regular 3= Deficiente .
| | _

ITEMS PUNTAIJE

‘ ‘ 1 2 3

1 | ¢Qué es la anemia?

a) Es la disminucion de la hemoglobina en la sangre
‘ | b) Retardo de crecimiento y sube de peso
c) Esuna enfermedad viral

2 | ¢La anemia se presenta cuando hay disminucion de ...... en

‘ el cuerpo?

a) Agua

b) Calcio

c) Vitaminas

d) Hierro

3 | ¢Con que frecuencia consume carnes rojas?

a) Todos los dias

b) Interdiario

¢) Semanal

d) Cada vez que pueda

4 | ¢Qué es Sulfato Ferroso?

a) Son vitaminas

b) Es un compuesto quimico de formula FeSo4 -

c) Son minerales

5 | ;Qué cantidad de Sulfato Ferroso le brinda?

a) Una cucharada S

b) 2 cucharadas

c) 3 cucharadas

6 | ¢Qué es Hierro Polimaltosado?

a) Son medicamentos

b) Es un complejo de hierro e

c) Son nutrientes

7 | ¢En que momento del dia le brinda Sulfato Ferroso o Hierro

Polimaltosado a su nino/a?
a) Media hora antes de las comidas e
b) Dos horas después de las comidas
c) Encualguier momento
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

.iCcmm frecuencia le brinda Sulfato Ferrose a su nifo? T - | =
a) Unavezalasemana
b) Inter diario | |
| | ¢ Adiario_ ol A T '
| 9 Tcmﬁcnnsecuencia de la anemia? = |
| {
|

8

a) Retardo de crecimiento
b} Disminuye el peso ‘ ‘
c) Disminuye el rendimiento escolar |

10 | ¢Como podemos prevenir la anemia? ‘ | 4‘
a) Consumo de alimentos de origen animal como

l sangrecita, bofe, pescado
b) Lactancia mixta ‘ ‘
c) Consumo de frutas | ‘ | |

Apellidos y NombresUZ‘C“ZSnngbfzfzrzégjjl}/a#llusﬂ CE

!
Grado ACAdEMICO .. rrerecereer e s A n‘[efmema ..................................

Firma y Sello
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

Sr. (a) especialista se le pide su colaboracion para qu
items de la encuesta a las Madres de |

e luego de un riguroso analisis de los
a Ipress Caritamaya sobre Conocimiento y

Administracién de Sulfato Ferroso y Hierro Polimaltosado. Marque con un aspa (x) enel

casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio y expe
si cuenta o no con los requisitos minimos

riencia profesional denotando
de formulacion para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada pregunta se considera una escala de 1 a 3 donde:

‘ 1= Bueno 2= Regular 3= Deficiente J
' |
| N ‘ ITEMS | PUNTAJE
[y 2 l 3
L i
| 1 | ¢Quéeslaanemia? ‘ _
a) Esladisminucion de la hemoglobina en la sangre ‘ !
b) Retardo de crecimiento y sube de peso I ‘
c) Esunaenfermedad viral | |
2 | ¢{La anemia se presenta cuando hay disminucion de .....en | | |
el cuerpo? '
a) Agua | ‘
b) Calcio ‘
¢} Vitaminas | |
' d) Hierro [ |
3 | éCon que frecuencia consume carnes rojas? |
a) Todos los dias '
b) Inter diario 'l
c) Semanal ‘ ‘
|}_ d) Cada vez que pueda !
4 | ¢Qué es Sulfato Ferroso? ‘
! a) Son vitaminas
, b) Es un compuesto quimico de formula FeSod 2 |
i c) Son minerales
| 5 | ¢Qué cantidad de Sulfato Ferroso le brinda?
a) Una cucharada ~
b) 2 cucharadas
c) 3 cucharadas
6 | ¢Qué es Hierro Polimaltosado?
a) Son medicamentos
b) Es un complejo de hierro iz
c) Son nutrientes
| 7 | ¢Enque momento del dfa le brinda Sulfato Ferroso o Hierro
Polimaltosado a su nifio/a?
a) Media hora antes de las comidas £~
b) Dos horas después de las comidas
c) En cualguier momento
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

8 | ¢Con que frecuencia le brinda Sulfato Ferroso a su nino?
a) Unavezalasemana
b) Inter diario
| ¢) Adiario <
9 | ;Cual es la consecuencia de la anemia?
a) Retardo de crecimiento
b) Disminuye el peso
¢) Disminuye el rendimiento escolar v
10 | ¢Coémo podemos prevenir la anemia?
a) Consumo de alimentos de origen animal como i
sangrecita, bofe, pescado
b) Lactancia mixta
c) Consumo de frutas

Apellidos y NombresngOQNJ%ESP“'m&mmh

Grado Academlcol-'c/anfﬁrmerm-
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REPOSITORIO ALCIRA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTD%

Sr. (a) especialista se le pide su colaboracion para que |luego de un riguroso analisis de los
items de la encuesta a las Madres de la |press Caritamaya sobre Conocimiento y
Administracion de Sulfato Ferroso y Hierro Polimaltosado. Marque con un aspa (x) en el
casillero que cree conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional denotando
s cuenta o no con los requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada pregunta se considera una escala de 1 a 3 donde:

1= Bueno 2= Regular 3= Deficiente
|
N® [TEMS PUNTAIJE
1 [ 2 3
1 | ¢Qué eslaanemia?
a) Esladisminucion de la hemoglobina en la sangre v ‘
b) Retardo de crecimiento y sube de peso
c) Esunaenfermedad viral
2 | {Laanemia se presenta cuando hay disminucion de ...... en '
el cuerpo?
a) Agua
b) Calcio
¢} Vitaminas
d) Hierro y

3 | ¢Con que frecuencia consume carnes rojas?
a) Todos los dias
b) Inter diario =
¢) Semanal
d) Cadavez que pueda
4 | ¢Qué es Sulfato Ferroso?
a) Son vitaminas
b) Es un compuesto quimico de formula FeSo4 g
c) Son minerales
5 | {Que cantidad de Sulfato Ferroso le brinda?
a) Una cucharada ;
b) 2 cucharadas
¢) 3 cucharadas
6 | ¢Qué es Hierro Polimaltosado?
a) Son edicamentos .
b) Es un complejo de hierro i
) Son nutrientes
7 | ¢En que momento del dia le brinda Sulfato Ferroso o Hierro
Polimaltosado a su nifio/a?

a) Media hora antes de las comidas

b) Dos horas después de las comidas

c) _En cualguier momento

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

a) Unavezalasemana
b) Inter diario -
\ c) Adiario e ¢
9 | ¢Cudl es la consecuencia de la anemia?
l a) Retardo de crecimiento
b) Disminuye el peso
L c) Disminuye el rendimiento escolar
10 | ¢Como podemos prevenir la anemia?
\ a) Consumo de alimentos de origen animal como
\ sangrecita, bofe, pescado
1 b) Lactancia mixta
| ¢) Consumo de frutas

8 \ :Con que frecuencia le brinda Sulfato Ferroso a su nifo?

_ (s}
Apellidos y Nombres........:!r?...!...‘...%9..—‘.‘...........g:.?.?.:ffx.‘.?.!.‘E..C.'t..........E.f‘.ﬁ‘:.ii.\.'.‘.ﬁs....j :
Grado Académico............§.5..9..?.f‘.\...?'..‘.S.\...C}..‘.‘........5’..\:.‘.......‘C.i...‘.‘..\f‘?.‘..f?.&.‘?..‘..‘jf.‘..................

Especialidad........... Crecvauenio.... JT)‘:S‘J\\O ....... S

LIC. EN ENFERMERIA
C.E.P. 23456

Firma y Sello
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