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“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SUPLEMENTACION
DE SULFATO FERROSO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD QUINUA, AYACUCHO, 2024»

Autoras: Bach. ALARCON CUSI, Daria
Bach. CONDE HUAMANI, Zonilda

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre
suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron
al Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024. Materiales y métodos: en este estudio
utilizé un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel correlacional y disefio transversal. La
poblacién y muestra fueron 50 madres de nifios menores de 3 afos. La tecnica fue la
encuesta, utilizando como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario para cada
variable investigada. Resultados: ElI 56% (28) de las madres presentaron una actitud
desfavorable en la actitud sobre suplementacion de sulfato ferroso, de los cuales el 28%
(14) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 24% (12) presentaron un nivel de
conocimiento alto y el 4% (2) presentaron un nivel de conocimiento bajo. Mientras que
el 44% (22) de las madres presentaron una actitud favorable en la actitud sobre
suplementacion de sulfato ferroso, de los cuales el 20% (10) presentaron un nivel de
conocimiento regular, el 18% (9) presentaron un nivel de conocimiento alto y el 6% (3)
presentaron un nivel de conocimiento bajo. Conclusién: Realizando la contrastacion de
la hipotesis, se evidencia que no existe relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud
sobre suplementacién con sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que

acudieron al Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024 (Rho Spearman p: 0.717).

Palabras clave: conocimientos, actitud, sulfato ferroso.



“LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT FERROUS SULFATE
SUPPLEMENTATION IN MOTHERS OF CHILDREN UNDER 3 YEARS OF
AGE WHO ATTEND THE QUINOA HEALTH CENTER, AYACUCHO, 2024”

Autoras: Bach. ALARCON CUSI, Daria
Bach. CONDE HUAMANI, Zonilda

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and attitudes
about ferrous sulfate supplementation in mothers of children under 3 years of age who
attend the Quinua Health Center, Ayacucho, 2024. Materials and methods: The present
research was quantitative, application-type, correlational level, cross-sectional design.
The population and sample consisted of 50 mothers of children under 3 years of age. The
study technique was the survey and the questionnaire was used as data collection
instruments for each study variable. Results: 56% (28) of the mothers had an unfavorable
attitude towards ferrous sulphate supplementation, of which 28% (14) showed a regular
level of knowledge, 24% (12) showed a high level of knowledge and 4% (2) showed a
low level of knowledge. While 44% (22) of the mothers had a favorable attitude towards
ferrous sulphate supplementation, of which 20% (10) showed a regular level of
knowledge, 18% (9) showed a high level of knowledge and 6% (3) showed a low level of
knowledge. Conclusion: By testing the hypothesis, it is evident that there is no
relationship between the level of knowledge and the attitude towards ferrous sulfate
supplementation in mothers of children under 3 years of age who attended the Quinua
Health Center, Ayacucho, 2024 (Rho Spearman p: 0.717).

Keywords: knowledge, attitude, ferrous sulfate.
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INTRODUCCION

El nivel de conocimientos, referida al grado de informacidn que poseen las madres sobre
la suplementacion con sulfato ferroso, incluyendo su importancia, beneficios y el modo
correcto de administracion. Un conocimiento adecuado es crucial para asegurar la

adherencia al tratamiento y maximizar sus beneficios en la salud infantil (1).

Otro aspecto a considerar son las actitudes que incluyen las creencias, percepciones,
predisposiciones y disposicién emocional de las madres hacia el uso del sulfato ferroso.
Por ende, es importante evaluar las actitudes ya que repercutiran en el crecimiento y
desarrollo del nifio. Siendo las actitudes desfavorables el origen de enfermedades,

mientras que una actitud favorable contribuira en el bienestar general del menor (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estudio realizado en el 2021, la anemia afecta
al 40% de los nifios menores de 3 afios a nivel mundial, debido al desconocimiento sobre
la adecuada administracion del sulfato ferroso por parte de las madres. Por ello la
realizacion de talleres sobre la correcta administracién de la suplementacién con hierro
es de mucha importancia. Esta recomendacién se basa en la evidencia de que la
deficiencia de hierro es una de las causas nutricionales mas comunes en el mundo,
afectando principalmente a mujeres embarazadas y nifios pequefios (3) .Asi mismo la
OMS refiere que la deficiencia de hierro es un trastorno nutricional y una problematica
en el area de la salud publica. Afecta principalmente a la poblacion més vulnerable es
decir nifios menores de 5 afios, perjudicando su crecimiento, desarrollo psicomotor y
cognitivo, se estima que la causa méas frecuente de la anemia es por déficit de hierro en el

organismo. (4)

Por otra parte, la World Health Organization (WHO), considera que una de las medidas
para la prevencién de la anemia es la suplementacion diaria con hierro y micronutrientes,
la cual es una actividad orientada a disminuir las enfermedades por deficiencia de hierro.
La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia, que afecta al 30% de la poblacién
mundial, independientemente del nivel de desarrollo del pais (5). Se trata de un problema
de salud publica mundial que, si no se aborda a tiempo, tiene repercusiones no soélo en la

salud, sino también en la economiay el crecimiento de una nacién (6).

En América latina y el Caribe de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud en
el afio 2021 reporto que el 40% de nifios menores de 5 afios presentan anemia ferropénica
severa, principalmente Haiti 65.8%, Ecuador 57.9%, Bolivia 51.6% y Peru 50.3%. Esta



es una realidad alarmante en Latinoamérica y en nuestro pais, ya que diversos estudios
han presentaron que, a falta de conocimientos, informacion y una inadecuada actitud es
una brecha grande que enfrentan los paises en vias de desarrollo (7). La prevalencia de la
anemia infantil sigue siendo una preocupacion significativa. En paises como Bolivia,
Guatemala y Peru, las tasas de anemia en menores de 3 afios son alarmantemente altas,
superando en algunos casos el 50%. Pese a los esfuerzos de los gobiernos y
organizaciones internacionales para distribuir suplementos de hierro, la baja adherencia
al tratamiento y la falta de conocimiento adecuado entre las madres siguen siendo barreras

importantes para la erradicacion de esta condicion (8).

Una investigacion realizada en Ecuador en 2018 que incluyé a madres de nifios menores
de cinco afios encontrd que el 25.4% de los nifios eran anémicos, y mas de la mitad se
debia a deficiencia de hierro, mientras que el 54% de las madres tenian un grado
moderado de conocimiento sobre la suplementacion con hierro, 34% alto y 12%
presentaban nivel de conocimiento deficiente (9).

En el Perd, el Ministerio de Salud en el 2017, se implemento la suplementacion con
sulfato ferroso como estrategia nacional para mitigar la desnutricion cronica infantil y
prevenir la anemia, con el objetivo de disminuir la incidencia de anemia ferropénica en

nifilos menores de 36 meses (10).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en el 2020, la prevalencia de
anemia fue de 48.4% en las zonas rurales, 36.7% en las zonas urbanas y 40.0% en nifios
de 6 a 35 meses, de los cuales el 29.7% recibid suplementos de hierro. Los hallazgos
demuestran que la incidencia de anemia persiste en la poblacién pediétrica, por lo que la
institucién recomienda continuar con la implementacion de medidas preventivas, entre
ellas la suplementacién con hierro, desde el inicio de la alimentacién complementaria,

debido a la identificacion de niveles bajos de hemoglobina en nifios de 6 a 12 meses. (11)

En la region de Ayacucho de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
hasta el 2022, la region Ayacucho tuvo un indice del 50.7% de casos de anemia y un 19%
de casos de desnutricién cronica infantil (DCI) en nifios menores a 3 afios. Sin embargo,
el tablero de indicadores de anemiay DCI de la Direccién Regional de Salud de Ayacucho
(Diresa), refieren que, hasta mayo del 2023, los casos de anemia en nifios menores a 3
afios descendieron a 17.4%, mientras que los casos de desnutricion cronica infantil

aumentaron a 22.8% (12).
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En la actualidad la deficiencia de hierro ha ido incrementando significativamente los
casos de anemia, los nifios menores de cinco afios son méas vulnerables. Por tal razon la
suplementacion con hierro es esencial y se incorpora a los servicios que brinda la
enfermera durante la consulta de crecimiento y desarrollo del nifio sano, donde se
administra la medicacion, se instruye a las madres sobre su uso adecuado y se atienden

las consultas respecto a la condicion fisica y el desarrollo del nifio.

El profesional de enfermeria brinda orientacion sobre las ventajas de la suplementacion
con hierro, los métodos adecuados de administracion y destaca las repercusiones de la
insuficiencia de hierro en la dieta para evitar problemas de salud en nifios con anemia
ferropénica. Durante las interacciones con la madre, es frecuente escuchar: “;Qué pasa si
no se lo administro?”, “;Qué cantidad debo administrar?”, “;En qué momento es
adecuado darselo?”, “;Con qué lo puedo combinar?”, “Mi hijo no acepta el sulfato por si
solo”. Esto sugiere que la madre carece de conocimiento sobre el suplemento que se le
ofrece a su hijo. Las madres suelen expresar sentimientos como “No se lo daré porque me
falta tiempo” y “el sulfato que se proporciona aqui no es efectivo” cuando conversan con
otras madres después de salir del consultorio, lo que indica una disposicion negativa y

desinterés en proporcionar el producto a su hijo(a).

Por las razones descritas, surge el interés de realizar el presente trabajo de investigacion
titulado, “Nivel de conocimientos y actitudes sobre suplementacion de sulfato ferroso en
madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al Centro de Salud Quinua, Ayacucho
2024>.

Teniendo como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y actitud sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios

que acudieron al centro de salud Quinua, Ayacucho, 2024.
Y los objetivos especificos fueron:

Identificar el nivel de conocimientos sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres

de nifios menores de 3 afios que acudieron al Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024.

Identificar las actitudes sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios

menores de 3 afios que acudieron al centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024.

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en la dimension cognoscitiva sobre
suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron

al centro de salud Quinua, Ayacucho, 2024.
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Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en la dimensién afectiva y sobre
suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron

al centro de salud Quinua, Ayacucho, 2024.

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en la dimensién conductual y nivel de
conocimientos sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3

afios que acudieron al centro de salud Quinua, Ayacucho, 2024.

Con respecto a los materiales y métodos; el enfoque fue cuantitativo, tipo aplicada, nivel
correlacional, disefio transversal, la poblacién y muestra estuvo constituida por 50 madres
de nifios menores de 36 meses, Se utilizd el cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento y la escala de Likert para identificar las actitudes sobre suplementacion con

sulfato ferroso.

Los resultados nos indica que del 100% de la muestra, EI 56% (28) de las madres
presentaron una actitud desfavorable en la actitud sobre suplementacion de sulfato
ferroso, de los cuales el 28% (14) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 24%
(12) presentaron un nivel de conocimiento alto y el 4% (2) presentaron un nivel de
conocimiento bajo. Mientras que el 44% (22) de las madres presentaron una actitud
favorable en la actitud sobre suplementacion de sulfato ferroso, de los cuales el 20% (10)
presentaron un nivel de conocimiento regular, el 18% (9) presentaron un nivel de
conocimiento alto y el 6% (3) presentaron un nivel de conocimiento bajo y realizando la
contratacion de hipdtesis, mediante la prueba de Rho Spearman, se evidencia que no
existe relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre suplementacion con
sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afos que acudieron al Centro de Salud
Quinua, Ayacucho, 2024 (Rho Spearman p: 0.717).

El estudio tiene la siguiente estructura, en el Capitulo | se encuentra la revision de la
literatura, Capitulo Il estan los materiales y métodos, en el Capitulo I1l Presentamos los
Resultados, Capitulo IV la discusion de resultados, seguidamente por las conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos Discusion, Conclusiones,

Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1.

1.1.2.

Ambito Internacional

Yonas A. et al. (Tanzania ,2022) (13), articulo cuyo objetivo fue evaluar
los conocimientos, actitudes y comportamientos de las madres sobre la
anemia en nifios menores de cinco afios en Zanzibar, en la metodologia
presento un enfoque cuantitativo utilizando un disefio analitico transversal
no experimental. La muestra fue de 594 madres de nifios menores de 5
afos a través de un cuestionario. Los resultados indicaron una incidencia
significativa de anemia, acompafiada de diferentes niveles de
conocimientos, actitudes y practicas entre los cuidadores, llegaron a la
conclusion, que mejorar los conocimientos y los comportamientos

alimentarios es esencial, especialmente en las regiones rurales.

Miranda L. (Brasil, 2020) (14), realiz6 un estudio con el objetivo de
evaluar la incidencia de las recomendaciones de suplementacion con
hierro en nifios de 12 a 24 meses. Metodologia: Se utiliz6 un cuestionario
como herramienta para evaluar el uso de suplementos de hierro segun lo
recomendado por los profesionales de la salud, en los resultados, los nifios
de 12 a 24 meses, el 39,4% recibi6 la prescripcion de suplementos de
hierro por parte de los profesionales de la salud, aunque solo el 26,2%
cumplié con el tratamiento. En conclusion, el asesoramiento y la
adherencia inadecuados a los suplementos de hierro en nifios de hasta 24
meses subrayan la necesidad de implementar politicas de salud dirigidas a

mejorar la comprension materna sobre la suplementacion con hierro.
Antecedentes Nacionales

Cabrera A. y Gomez D. (lquitos,2024) (15) , la tesis tuvo como objetivo
investigar la correlacion entre el conocimiento materno sobre el sulfato
ferroso y la severidad de la anemia en lactantes menores de 36 meses en
el IPRESS I-1, Picuro Yacu, en el afio 2023. En lo metodoldgico, el disefio
fue descriptivo, aplicativo, transversal, correlacional y prospectivo. Se

utiliz6 una encuesta como método de recoleccion de datos incluyendo una

13



muestra de 200 madres de nifios menores de 36 meses con diagndstico de
anemia. Los resultados sefialan que el 92% de las madres tenian suficiente
informacion sobre el sulfato ferroso, mientras que el 8% carece de
suficiente conocimiento. Se concluye que no existe correlacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento materno sobre sulfato
ferroso y la severidad de anemia en menores de 36 meses en el IPRESS I-

1, Picuro Yacu, en el afio 2023.

Arias H. et al. (Huancayo, 2024) (16), realizaron una tesis con el objetivo
de determinar la correlacion entre el conocimiento sobre anemia
ferropénica y las actitudes de las madres de familia del nivel primario de
la .LE. 2085 San Agustin de Lima en el afio 2023. La metodologia tuvo un
disefio descriptivo correlacional de corte transversal, encuestando a 278
madres de familia del nivel primario de la institucion educativa
especificada mediante dos cuestionarios validados. Los resultados
indicaron que el 60% de las madres tenian informacion inadecuada, el 54%
tiene una actitud deficiente, el 43% demuestra actitudes alimentarias
deficientes y el 57% tiene una buena actitud hacia la prevencion. En
conclusion, la mayoria de las madres tenian una actitud deficiente y un

conocimiento limitado sobre esta enfermedad.

Silva L. (Cajamarca, 2022) (17), realiz6 un estudio con el objetivo de
conocer la correlacion entre los conocimientos y actitudes maternas sobre
la suplementacién con hierro en nifios de 6 a 36 meses. La metodologia
utilizada es no experimental, transversal y descriptiva correlacional. La
muestra estuvo conformada por 60 madres. Los resultados indican que el
48.3% de las madres posee un grado de conocimiento aceptable, mientras
que el 68.3% presenta una actitud positiva y el 31.7% una actitud
desfavorable. En conclusion, las madres de nifios de 6 a 36 meses del
Centro de Salud Nuevo Oriente — Cutervo en su mayoria presentan
conocimientos sustanciales y una actitud positiva, existiendo una fuerte

asociacion entre ambos factores.

Arco Z. (Lima, 2022) (4), el articulo tuvo como objetivo determinar la
correlacion entre el conocimiento sobre el tratamiento de la anemia y las

actividades y actitudes de los padres de familia en la regién Ricardo Palma.

14



Metodologia: La investigacion utilizé un disefio transversal, correlacional
y cuantitativo; la muestra estuvo conformada por 62 padres de nifios de 6
a 48 meses en tratamiento para la anemia. Se utilizd un cuestionario
validado mediante juicio de expertos y prueba binomial, obteniendo un
90% de concordancia y un coeficiente de confiabilidad de 0,8 segun alfa
de Cronbach. Los resultados revelaron el 75,.9% de los nifios eran
menores de dos afios; el 58.1% de los padres tenian un nivel de
conocimiento aceptable; el 54.8% exhibia practicas decentes y el 53.2%
mantenia una actitud moderada hacia el tratamiento. En conclusion, los
resultados de p (0.827 y 0.872) y r (-0.28 y -0.21) indican una falta de
asociacion entre el conocimiento, las actitudes y los comportamientos

sobre el tratamiento de la anemia.

Dias J. (Lima, 2021) (18), la investigacion tuvo como objetivo determinar
la correlacion entre los conocimientos, actitudes y conductas alimentarias
de las madres para la prevencion de la anemia en los lactantes menores de
36 meses del Centro de Salud Campoy en el afio 2021. La investigacion
utilizé un marco metodoldgico aplicado, de tipo causal correlacional, de
naturaleza cuantitativa, no experimental y de disefio transversal, con una
muestra de 210 lactantes menores de 36 meses atendidos en el Centro de
Salud Campoy. El resultado revela una correlacién directa y sustancial
entre las variables de conocimientos, actitudes y conductas en la
prevencion de la anemia, con un coeficiente de correlacion de r = 0.753.
El valor p de 0.001, al ser menor a 0.05, indica una asociacion
estadisticamente significativa. En conclusion, se rechaza la hipdtesis nula,

mientras que se acepta la hipdtesis alternativa.
1.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS
1.2.1. Conocimiento sobre suplementacion con sulfato ferroso
1.2.1.1.Conocimiento

Segun Ramirez es el proceso deliberado y consciente de adquirir los
atributos de un elemento, en gran medida asociados con el sujeto, el

conocedor, aunque también pertenecientes al objeto mismo, la
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entidad conocida. Su crecimiento ha sido paralelo a la progresion del
pensamiento humano (19).

Para Wiig, abarca diversas formas de informacion, incluidos hechos,
opiniones, teorias y experiencias personales, cualidades que poseen
los individuos y que se utiliza para adquirir, analizar, interpretar y
evaluar datos, ayuda en la toma de decisiones, la planificacion, la
implementacion, el seguimiento y la adaptacion. La adquisicion de
conocimientos permite a los individuos evaluar la importancia de

una situacién y tomar las medidas adecuadas. (20).

Tomando los aportes de Neill “El conocimiento, que incluye hechos,
opiniones, teorias y experiencias personales, es una cualidad crucial
que ayuda en la toma de decisiones, la planificacion, la
implementacién, el seguimiento y la adaptacion. Permite a las
personas evaluar la importancia de una situacion y tomar las medidas
adecuadas” (21).

1.2.1.2.Niveles de conocimiento

Para el Dr. Huertas, W. y Gomes, J. define el conocimiento en tres

niveles las cuales son:

- Conocimiento alto: Comprende adecuadamente la importancia
de la suplementacion con sulfato ferroso para prevenir y tratar
la anemia por deficiencia de hierro, conoce las dosis
recomendadas segun la edad, identifica los posibles efectos

secundarios (como malestar estomacal o heces oscuras).

- Conocimiento regular: Conoce la funcién bésica del sulfato
ferroso en el tratamiento de la anemia y su importancia en la
produccién de hemoglobina, tiene una idea general de las dosis,
pero puede necesitar orientacion sobre la frecuencia y cantidad
especifica, conoce algunos efectos secundarios comunes,

aunque puede no estar seguro de como gestionarlos.

- Conocimiento bajo: Sabe que el sulfato ferroso es un
suplemento de hierro, pero desconoce como actia en el

organismo, puede no estar seguro de las dosis o cuando y como
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administrarlo correctamente y desconoce los posibles efectos
secundarios y como manejarlos.(22)

- Nivel de conocimiento sensible o sensorial: Se refiere a la
comprension de un objeto mediante la percepcion sensorial; por
ejemplo, las imégenes que experimentamos visualmente. El
conocimiento sensorial surge del funcionamiento de nuestros
sentidos. Esto abarca sentimientos, percepciones 'y
representaciones. Es esencial enfatizar que el conocimiento
sensible se clasifica en dos componentes: percepcion sensible y
conciencia sensible. (23)

- Nivel de conocimiento conceptual: Es aquella capacidad
humana permite el establecimiento de conceptos a través del
lenguaje. En este nivel, al recibir estimulos sensoriales, el
individuo los designa, clasifica, enumera, interpreta o categoriza
utilizando un término o frase descriptiva que refleje con

precision una realidad reconocida. (24)

- Nivel de conocimiento holistico: La holistica facilita el examen
de la totalidad sin fragmentarla en sus componentes, lo que
permite comprender los hechos a través de la lente de las
interacciones multifacéticas. Este enfoque encarna una
perspectiva teorica integral y esclarecedora, destinada a
comprender plenamente los procesos, los sujetos y los objetos

dentro de sus contextos especificos. (25)
1.2.1.3.Tipos de conocimiento
- Conocimiento empirico-no cientifico

Este tipo de conocimiento es considerada comdn,
contemporanea e instintiva, abarca la comprension que los
humanos desarrollan a partir de sus experiencias cotidianas sin
indagacion deliberada, estudio, aplicacién metodoldgica o
reflexion. (26)

- Conocimiento cientifico
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El desarrollo del conocimiento cientifico implica, en primer
lugar, considerar la investigacion como un conocimiento
practico, es decir, como la capacidad de realizar tareas (en este
caso, la creacion de conocimiento), y considerar la ensefianza de
la investigacion como la difusion de una habilidad. El
conocimiento cientifico se define por su caracter sistemético,
ordenado, cohesivo, verificable, exacto, especializado y
universal; ofrece explicaciones profundas de amplio alcance con

un mayor rigor y precision sobre la realidad (27).

Tomando los aportes de Bunge el conocimiento cientifico
expresa que es un saber critico fundamentado, verificable,
sistematico, unificado, ordenado, universal y objetivo que

explica y predice hechos por medio de leyes (28).
- Conocimiento filosofico

es un conocimiento adquirido a través de la recopilacion de
material escrito, que se estudia y valida mediante la actividad
humana; trata de comprender los fendmenos y se basa
esencialmente en la contemplacion metodica para el
descubrimiento y la explicacion. En consecuencia, el fildsofo
emplea instrumentos como el analisis y la critica para cultivar y
generar conocimiento. A través del estudio minucioso, se puede
ver la evolucion del razonamiento, facilitando la deteccion de
fallas e inconsistencias en las respuestas ofrecidas. La critica
permite refutar estos defectos e inconsistencias, permitiendo la
propuesta de alternativas que los aborden o resuelvan. La critica,
como atributo del conocimiento, delinea las distinciones entre el

cientifico y el filésofo (29).
1.2.2. Generalidades de la suplementacion con sulfato ferroso
1.2.2.1.Hierro

Es esencial para el crecimiento y desarrollo del cuerpo, ya que se

utiliza para producir hemoglobina, una proteina que se encuentra en
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los glébulos rojos y que es responsable del transporte de oxigeno
desde los pulmones (30).

A. Almacenamiento de hierro

El hierro absorbido se almacena en forma de ferritina o se utiliza
en la sintesis de hemoproteinas (hemoglobina, mioglobina,
citocromos, etc.), principalmente el higado almacena un 60% de
hierro, mientras que el bazo y la médula dsea representan el 40%
restante (31).

B. Funciones para la salud

El consumo adecuado de hierro facilita el almacenamiento y
transmision de oxigeno a todos los tejidos, la produccién de
energia, la proteccion celular contra los radicales libres y la
defensa contra los gérmenes que generan radicales libres como

parte de la respuesta inmunoldgica (31).
1.2.3. Administracion preventiva y terapéutica de sulfato ferroso
1.2.3.1.Sulfato ferroso

El hierro es fundamental para tratar y prevenir la anemia en
organismos deficientes en hierro. La suplementacion es una
intervencion para garantizar que los nifios menores de 36 meses
reciban suficiente hierro biodisponible, ya sea en forma de sulfato
ferroso o complejo polimaltosado, para promover el crecimiento y el
desarrollo.

A. Importancia de la administracion de sulfato ferroso

Segun el MINSA la suplementacion con sulfato ferroso se
utilizara para el manejo preventivo y terapéutico de la anemia el
cual debe ser entregado por el profesional que realiza la

atencion.
B. Frecuencia de administracién de sulfato ferroso

Segin MINSA la suplementacion de sulfato ferroso debe

realizarse con dosis diarias, una sola toma diariamente de
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acuerdo al peso, edad, como medida de prevencion o
tratamiento de anemia (32).

C. Recomendaciones sobre la suplementacion con hierro

v En cuanto a la administracién de suplementos de hierro, se
aconseja que se consuman fuera de las comidas, idealmente

entre una y dos horas después de las mismas.

v' En caso de presentarse efectos desagradables, es
recomendable fraccionar la dosis en un maximo de dos

tomas, segun criterio del personal tratante.

v En casos de estrefiimiento, advierte que éste puede
resolverse cuando el paciente aumenta la ingesta de
alimentos como frutas y verduras, junto con una mayor

hidratacion.

v Dentro de las medidas higiénicas se recomienda que el tutor

responsable y el nifio(a) deben lavarse las manos. (32)
D. Administracion con sulfato ferroso

El sulfato de hierro sigue siendo uno de los elementos muy
importantes para la recuperacion de la anemia; se recomienda,
para una absorcién déptima, administrar con agua 0 jugo en
ayunas 1-2 horas antes o después del desayuno o el almuerzo
(32).

E. Indicaciones para la administracion de sulfato ferroso

Se debe tomar antes o después de las comidas, idealmente con
alimentos ricos en acido ascérbico para mejorar su absorcion,
evitando la ingesta con café, té o leche, que inhiben la digestién.
El envase del suplemento de hierro debe abrirse y administrarse
en la dosis prescrita directamente en la boca vacia del nifio, tal
y como exige la normativa. Posteriormente, se debe conservar
el sulfato en un lugar seguro hasta la siguiente administracion,
asegurandose de que sea inaccesible para los nifios. La dosis de

hierro se ajustara a las pautas profesionales, y su administracion
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debe incluir protocolos de higiene (lavarse las manos antes de
abrir el envase), asi como las precauciones de uso y
conservacion del suplemento de hierro en forma liquida

(conservar en un lugar fresco y protegido de la luz solar) (32).

El suplemento de hierro en gotas como forma de prevencion de
anemia para nifios menores de 6 meses administrarse en funcion
del peso al nacer y de la condicion de prematuro. Si el nifio nacié
con bajo peso o0 es prematuro, la suplementacion debe iniciarse
a los 30 dias. Por el contrario, si el nifio nacié con un peso
adecuado y no es prematuro, la suplementacion debe iniciarse a
los 4 meses de edad como medida preventiva contra la anemia.
La dosis del nifio se determinara en funcién de su peso y sera
administrada por un profesional de la salud. Las gotas se
administraran una vez al dia, una hora antes de la lactancia
materna. La forma de administracion es oral, y puede tomarse
con agua o jugo, en ayunas, 15-30 minutos antes del desayuno
0 entre comidas, para mejorar su absorcion; no debe tomarse con

leche o productos lacteos (32).
Efectos adversos

Segun el Ministerio de Salud, la suplementacién con hierro
puede producir hipersensibilidad, estrefiimiento, diarrea,
cambio en el color de las heces, distension abdominal. Explicar
a la madre, padre o cuidador que las deposiciones podrian
oscurecerse, ya que normalmente alguna cantidad de hierro deja
de ser absorbido, el cual se excreta en las heces y provoca un

cambio en el color. (32)

De acuerdo a NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, de
presentarse efectos adversos a los suplementos de hierro,

brindar las siguientes recomendaciones (33):
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Cuadro 01.

Efectos adversos del suplemento de hierro en nifias y nifios

menores de 36 meses

Estrefiimiento

Dele lactancia materna mas seguida.
Fraccione la dosis en 2 tomas.

Diarrea

Cambie el horario en el que le da las gotas.
Fraccione la dosis indicada

Coloracién oscura de heces

No se preocupe, las gotas o jarabe cambian el
color de las deposiciones, eso pasa al
terminar su consumo

Dolor estomacal

Si tiene menos de 6 meses, dele de laclar
primero; y, si es mayor de 6 meses brindar el
suplemento junto con el refrigerio, de
preferencia que no contenga leche.

Nauseas 0 vomitos

Cambie el horario en el que le da las gotas.
Busque una hora en la que su bebe esté
tranquilo/a y descansado/a. Tenga paciencia,
inténtelo en otro momento.

Manchado de dientes

Mezcle el suplemento de hierro con un poco
de agua o jugo de frutas, tratando que el/la
nifio/a no tenga mucho tiempo en la boca.

Fuente: Minsa 2024

. Suplementacion con hierro

El objetivo principal de administrar sulfato ferroso de manera

preventiva es garantizar que los nifios no desarrollen anemia,

que puede provocar una serie de otros problemas de salud si no

se controla (32).

La suplementacion con hierro es una intervencién que tiene

como objetivo asegurar su suministro en las nifias y nifios

menores de 36 meses de edad para asegurar niveles adecuados

de hierro en su organismo, prevenir la anemia y favorecer su

crecimiento y desarrollo. (34)

. Tratamiento

Segun la Norma Técnica de Salud sobre la anemia N° 213-
MINSA/DGIESP-2024, indica que, a los 12 meses de edad, se

realiza la medicion de Hb, si es mayor igual a 10.5g/dL tiene un

periodo de descanso de la suplementacion por 3 meses. Luego

de este periodo se realiza medicion de Hb, si el valor es mayor
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o0 igual a 10.5g/dL, se indica suplementacion preventiva con

hierro por un periodo de 6 meses. Segun indica el cuadro (33).

Cuadro 02.
Suplementacién con hierro en el nifio y la nifia de 24 a 35
meses.
Edad Dosis Producto | Presentacion | Frecuencia | Duracién
Sulfato
30 mg Ferroso 6 meses
24 a 35 Hierro c;omp|ejo Jarabe Diaria consecutiv
meses | elementa | Polimalto osen el
(™) sado afio
Férrico*

(*) Alternativa al sulfato ferroso
Fuente: Minsa 2024

I. Almacenamiento del suplemento de hierro

Ya sea que el suplemento de hierro esté en jarabe o en forma

liquida, la madre debe mantenerlo bien cerrado y alejado del

calor, lahumedad y la luz solar. Guardelo en un lugar frio y seco

donde los nifios no puedan alcanzarlo para evitar intoxicaciones

por consumo involuntario (32).

1.2.3.2.Anemia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, La anemia es una

enfermedad caracterizada por una cantidad reducida de globulos

rojos o una concentracion disminuida de hemoglobina. Se trata de

un importante problema de salud publica mundial que afecta

principalmente a nifilos pequefios, mujeres en edad reproductiva

(debido a la pérdida de sangre menstrual), mujeres embarazadas y

mujeres en posparto (35).

La anemia es una enfermedad caracterizada por una deficiencia en

el recuento de gldébulos rojos, lo que hace que los niveles de

hemoglobina caigan por debajo del umbral requerido, lo que afecta

al desarrollo del nifio(a) (36).

A. Causas del déficit de Hierro en el organismo

La anemia es el resultado de una reduccion en los niveles de

hierro. Es una enfermedad que se presenta con frecuencia. La
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anemia afecta a mas del cincuenta por ciento de la poblacion
mundial y es un contribuyente principal al deterioro del sistema
inmunoldégico. Aproximadamente un tercio de la poblacion
mundial padece anemia, principalmente como resultado de la
deficiencia de hierro. Las razones pueden deberse a varias
circunstancias y a menudo presentan comorbilidades similares,
siendo la principal y mas frecuente una reduccion en la ingesta de

alimentos ricos en hierro, tanto en calidad como en cantidad (35).
. Signos y sintomas de anemia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una deficiencia de
gldébulos rojos, la presencia de globulos rojos aberrantes o una
hemoglobina inadecuada disminuye la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno a los tejidos corporales, lo que puede
provocar sintomas como fatiga, debilidad, desorientacion y
disnea (35).

Los signos y sintomas mas comunes son:

- Sintomas generales: Desgano al consumo de alimentos,
somnolencia acentuada, anorexia, disminucion del
rendimiento fisico, cansancio, vértigo y anomalias del
crecimiento. La intensidad de esta sensacidn se correlaciona
con la rapidez de aparicion de la anemia, ya que estos
sintomas surgen debido al papel de la hemoglobina como
proteina que facilita la transferencia de oxigeno a los

6rganos, incluidos el cerebro y el corazon.

- Alteraciones de piel y faneras: La palidez de la piel, las
mucosas, la alopecia y las ufias planas o quebradizas se
observan debido a cambios en la cantidad y calidad de la
sangre, ya que la hemoglobina es responsable de la

coloracion roja de los eritrocitos.

- Alteraciones de conducta alimentaria: Las ufias, el pelo, la
suciedad y la pasta de dientes son algunos de los muchos

elementos que las personas tienden a morder. Factores como
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el hambre, los vomitos, el malestar abdominal y la salivacion
excesiva pueden causar este patron de alimentacion anormal

conocido como pica.

- Sintomas cardiopulmonares: Dificultad respiratoria,
taquicardia y soplo cardiaco. Pueden aparecer cuando las
concentraciones de hemoglobina se reducen
significativamente. En ausencia de suficiente hierro, el
cuerpo no puede sintetizar una cantidad Optima de
hemoglobina, un compuesto que se encuentra en los

eritrocitos y que facilita el suministro de oxigeno.

- Alteraciones bucales: La inflamacion de la mucosa bucal
puede manifestarse como glositis. La falta de hierro puede
provocar que las células epiteliales, que recubren la boca y
los labios, no se curen adecuadamente, ya que el hierro regula
factores de transcripcién que son importantes en la

reproduccion y reparacion celular.

- Alteraciones inmunoldgicas: La funcion de los leucocitos
se ve comprometida cuando disminuye su capacidad para

matar infecciones.

- Sintomas neuroldgicos: Trastornos del desarrollo
psicomotor, el aprendizaje, la atencion, las funciones de la

memoria y el procesamiento sensorial (37).
C. Consecuencias futuras de la anemia

Se estima que un tercio de la poblacién mundial padece anemia,
y la mayoria de los casos se deben a una deficiencia de hierro. Las
causas pueden ser diversas, a menudo acompafiadas de
comorbilidades comunes, la mas frecuente de las cuales es la
reduccion de la ingesta de alimentos ricos en hierro, tanto en
calidad como en cantidad. La falta de hierro en las comidas puede
tener consecuencias graves, como un menor rendimiento
académico y una disminucion de la funcion cognitiva debido a

una oxigenacion insuficiente del cerebro. Por consiguiente, es
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fundamental evitar la anemia ferropénica, en particular en los
recién nacidos, priorizando el consumo de alimentos ricos en
hierro (38).

. Diagnostico

Segun el Ministerio de Salud, se requerirdn de las pruebas
necesarias para poder detectar anemia:

- Hematocrito: Cantidad de glébulos rojos que componen el

contenido de la sangre.

- Ferritina: Proteina que contiene hierro y que tiene un papel

en la acumulacion de hierro en el cuerpo fisico.

- Hemoglobina: Proteina necesaria para el transporte de
oxigeno a otros 6rganos, asi como un componente clave en
la formacién de glébulos rojos en términos de su color y

estructura general.
. Clinico:
- Anamnesis: Interrogar sobre sintomas de la anemia.

- Examen fisico: El color de la piel palmar, la palidez de la
mucosa conjuntival, la piel seca (antebrazo y dorso de la
mano), la caida del cabello, el color del lecho ungueal y otros

sintomas.
Laboratorio:

Valoracion de Hb o Hcto: Utilizar técnicas directas, empleando
un espectrofotometro y un hemoglobinémetro, asi como
analizadores automaticos y semiautomaticos, para facilitar el
procesamiento del hemograma; si no se dispone de estos
instrumentos, medir en su lugar el hematocrito. Evaluacion de la
ferritina sérica: si la anemia persiste tras una suplementacion
suficiente, es imprescindible evaluar el nivel de ferritina (hierro
almacenado). Si los niveles son normales, debemos asumir una
enfermedad inflamatoria aguda mas que una deficiencia de hierro
(32).
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1.2.3.3.Actitud

Segun Allport la actitud es una disposicion psicologica que se
desarrolla y estructura a traves de la experiencia personal y que lleva
al individuo a responder de una manera distintiva a ciertas cosas,
otras personas y circunstancias, lo que refleja una tendencia hacia la
aceptacion o el rechazo que se observa en el comportamiento (39).

Segun Rodriguez, una actitud es un conjunto estable de creencias y
cogniciones, imbuidas de una carga emocional a favor o en contra
de un determinado objeto social, que inclina a la persona hacia
acciones alineadas con las cogniciones y emociones asociadas a ese
objeto (28).

A. Componentes de la actitud

Segln Huertas las actitudes se organizan en torno a tres

componentes cognitivos, afectivos y conductuales.
- Dimension cognitiva

Se refiere a la percepcion del objeto actitudinal, incluidas las
creencias e ideas que tiene el sujeto sobre el objeto
actitudinal, asi como el conocimiento accesible sobre él. La
informacién que posee el individuo que informa su actitud
hacia un determinado objeto o concepto. Subraya la
importancia que tiene el elemento o circunstancia para el
individuo; sin esta comprension, no se puede provocar una

reaccion positiva o negativa (40).
- Dimension afectiva

El componente emocional puede caracterizarse como las
emociones de afinidad o aversion hacia el objeto. Las
valoraciones que creamos sobre un objeto de actitud
constituyen el afecto. Se reconoce que nuestras experiencias
nos llevan a identificar ciertas emociones con individuos,
cosas 0 circunstancias, en su mayoria independientemente de

nuestras opiniones sobre la entidad evaluada (40).
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Estos procesos pueden reforzar o desafiar las opiniones de un
individuo, abarcando la dimension emocional del tema en
examen y produciendo una reaccion actitudinal influenciada
por las emociones o sentimientos suscitados por el objeto de

investigacion.
- Dimensién conductual

Se refiere a las inclinaciones, disposiciones o intenciones

conductuales sobre el objeto de la actitud (40).

se manifiesta mediante intenciones conductuales que apoyan
0 se oponen al elemento o circunstancia que enfrenta el
individuo (41) .

B. Técnicas para evaluar actitud

Los métodos de medicidn de actitudes pueden clasificarse en dos
tipos principales: métodos directos y métodos indirectos. Los
métodos directos incluyen preguntar activamente a las personas
sobre sus ideas y evaluaciones acerca de un determinado objeto
de actitud. Las técnicas indirectas buscan determinar las
evaluaciones de las personas sobre el objeto de actitud sin

preguntar explicitamente sobre €l (40).

La Escala de Likert, consiste en la presentacion de una serie de
afirmaciones relacionadas con el objeto de actitud, pidiéndole a
la persona que exprese su grado de acuerdo o desacuerdo con las
afirmaciones propuestas, marcando una de las alternativas que,

para cada afirmacion, dispone en la escala.
C. Caracteristicas
Segun Huerta:

- Las actitudes se desarrollan a través de encuentros a lo largo
del proceso de socializacidn y estan sujetas a cambios ya que

son conductas aprendidas.

- Consisten en una carga emocional que encarna emociones,

deseos y volicion.
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Producen reacciones de aprobacién o rechazo sobre la cosa.

Se consideran estructuras compuestas, ya que incluyen

reacciones emotivas, cognitivas y conductuales.

Deben evaluarse en funcion de sus reacciones visibles (41).

D. Clasificacion de las actitudes

Eysenck clasifica de la siguiente manera:

Actitud favorable: La madre persona muestra una actitud
positiva al informarse sobre la correcta administracion del
suplemento, por ejemplo, cédmo y cuando tomarlo, y
comprende la importancia de combinarlo con otros nutrientes
como la vitamina C, mantiene una vision positiva hacia la
prevencion de la anemia y el mantenimiento de la salud,
viendo el sulfato ferroso como una herramienta para mejorar

la calidad de vida.

Actitud desfavorable: Las personas muestran tendencias
negativas de una persona, la persona duda de los beneficios
del sulfato ferroso, la falta de compromiso con la dosis y la
frecuencia recomendada lleva a una actitud de abandono o
falta de adherencia, viendo el suplemento como algo

opcional y no como un elemento esencial de salud.

Actitud de indiferencia: La falta de entusiasmo es evidente

debido a la presencia de neutralidad y ambivalencia (41).

1.2.4. Definicion de términos

Anemia: Es una condicion que se presenta cuando el cuerpo no produce

suficientes glébulos rojos (32).

Hierro: EIl hierro es un mineral esencial para el cuerpo humano,
necesario para la produccion de hemoglobina, que transporta oxigeno

en la sangre (34).

Sulfato Ferroso: Es un compuesto que se utiliza como suplemento de

hierro para prevenir y tratar la anemia ferropénica (34).
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Suplementacidn: Es la administracion de nutrientes, como vitaminas o
minerales como el hierro, para prevenir o corregir deficiencias en el

organismo (32).

Suplementacion con hierro: Consiste en la administracion de este
mineral para prevenir o tratar la deficiencia de hierro y la anemia
ferropénica. El sulfato ferroso, mejora los niveles de hemoglobina y

previene complicaciones asociadas con la deficiencia (34).

Dosis preventiva: Es una dosis que se administra como terapia

preventiva (42).

Dosis terapéutica: Se refiere a la dosis efectiva que se alcanza cuando

el efecto es terapéutico (32).

Actitud: s la predisposicion mental o emocional que una persona tiene

hacia una situacion, objeto, o individuo (39).

1.3. HIPOTESIS DE ESTUDIO

HI: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre

suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que

acudieron al centro de salud quinua, Ayacucho, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre

suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que

acudieron al centro de salud quinua, Ayacucho, 2024.

1.4. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre suplementacién con sulfato ferroso.

Variable 2: Actitudes sobre suplementacién con sulfato ferroso
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1.5. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | VALOR FINAL
Nivel de Definido como el conjunto de Cuestionario paramedir | v  Generalidades de la|v alto Alto
conocimientos ideas, pensamientos y el nivel de suplementacion con | v Regular (16-22 puntos)
sobre afirmaciones que pueden conocimientos de las sulfato ferroso v Bajo
suplementacion comunicarse y que se obtienen madres respecto a la |v' Administracion Regular
con sulfato de la experiencia directa con la | suplementacién con Preventiva con sulfato (10-15 puntos)
ferroso realidad. sulfato ferroso. ferroso
v' Administracién Bajo
terapéutica con sulfato (0-9 puntos)
ferroso
Actitudes sobre Es la disposicion que Escala tipo Likert para | v Dimension cognoscitiva |v~ Favorable
suplementacion presentaron las madres con medir la actitud de las |v" Dimension afectiva v Desfavorable Favorable
con sulfato respecto a la suplementacion madres v" Dimensi6n conductual (11 a 20 puntos)
ferroso con hierro en cuanto a sus

componentes, frecuencia 'y

modo de administracion es lo
que genera un impacto, ya sea

positivo o negativo.

Desfavorable
(0 a 10 puntos)
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, puesto que es el mejor que se

adapta a las caracteristicas y necesidades de la investigacion.

Segln Sampieri la investigacion cuantitativa utiliza la recoleccién de datos para
contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis con base en la medicion

numérica y el andlisis estadistico. (43)
TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue aplicada ya que buscamos conocimiento que

permita resolver un problema.

Segun Murillo la investigacidn aplicada se caracteriza porque busca la aplicacién
o utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros,

después de implementar y sistematizar la préactica basada en investigacion. (44)
NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de alcance correlacional. Segun Hernandez y
Baptista este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una

muestra o contexto en particular. (45)
DISENO DE INVESTIGACION

Transversal porque los instrumentos de medicion se aplicaron solo una vez.
Montano define al disefio transversal como un método no experimental para

recoger y analizar datos en un momento determinado. (46)
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Donde,
M = muestra de investigacion
Vx = Nivel de conocimientos sobre suplementacion con sulfato ferroso
Vy = Actitudes sobre suplementacion con sulfato ferroso.
2.5. AREA DE ESTUDIO
El estudio fue realizado en el consultorio de CRED del centro de Salud Quinua.

2.6. POBLACION

La poblacion sujeta al estudio estuvo conformada por 50 madres de nifios

menores de 3 afios.
2.6.1. Criterios de inclusion

- Madres que acudieron al consultorio de CRED del centro de salud
Quinua, 2024.

- Niflos menores de 3 afios que acudieron al consultorio de CRED del
centro de salud Quinua, 2024,

- Madres que aceptaron participar voluntariamente y firmaron el

consentimiento informado.
2.6.2. Criterios de exclusion

- Madres que no acudieron al consultorio de CRED del centro de salud
Quinua, 2024.

- Nifios mayores de 3 afilos que acudieron al consultorio de CRED del
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2.1.

2.8.

2.9.

centro de salud Quinua, 2024,

- Madres que no aceptaron participar voluntariamente y firmaron el

consentimiento informado.
MUESTRA

La muestra fue de tipo censal (50 madres de nifios menores de 3 afios que
acudieron al Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024).

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, y el instrumento de

recoleccion de datos el cuestionario que sera para cada variable en estudio.

Parala VI: Nivel de conocimientos sobre suplementacion de sulfato ferroso:
se utilizé el cuestionario del nivel de conocimientos de elaboracion propia el cual
fue validado por juicio de expertos. El cuestionario esta compuesto por 22
preguntas agrupadas en 3 dimensiones. La escala de valoracion del cuestionario
fue clasificada en 22 preguntas considerando: alto (16 a 22 pts.) regular (10 a
15pts) y bajo (0 a 9pts).

Para la VD: actitud sobre suplementacion con sulfato ferroso: se utilizo la
escala de medicidn tipo Likert el cual fue validado por juicio de expertos. Esta
compuesta por 20 preguntas agrupados en 3 dimensiones: La escala de
valoracion estuvo clasificada en 20 items considerando: favorable (11-20

puntos) y desfavorable (0 -10 puntos).

RECOLECCION DE DATOS

Primero: Se solicit6 la carta de presentacion de la decanatura

Segundo: Se solicit6 autorizacion a las autoridades del Centro de Salud Quinua.

Tercero: Se identificd y sensibilizé a las madres de nifios menores de tres afios

que acudieron al consultorio de CRED del Centro de salud Quinua.

Cuarto: Se aplicd los instrumentos de manera presencial.
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2.10.PROCESAMIENTO DE DATOS, PRESENTACION Y ANALISIS DE
DATOS

Primer paso: Se realizd el control de calidad de los cuestionarios.
Segundo paso: Prueba piloto y juicio de expertos.

Tercer: Se determing validez y confiabilidad.

Cuarto: Se construy¢ tablas y cuadros en SPSS.

Para la relacion se utilizd la prueba de correlacion de Rho de Spearman, para la

eleccion de esta prueba se tomaron en cuenta los siguientes criterios

1. La muestra es < 50, por tanto, se utilizd la prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnov.
2. Se realiz6 un muestreo no aleatorio
3. Las variables son de tipo ordinal, tipo Likert
4. Al realizar la prueba de normalidad el nivel de significancia resulta

p= 0.000, por tanto, es p<0.05. Significa que tiene una distribucion no

normal.

Prueba de normalidad
Kolmogo6rov-Smirnov
Estadistico al Sig.

Variables

Nivel de conocimientos
sobre suplementacion con 0.411 50 P=0.000
sulfato ferroso
Actitud sobre
suplementacion con sulfato 0.431 50 P=0.000
ferroso

En conclusién, al realizar la prueba de normalidad resultd tener una
distribucion no normal, con una significancia p=0.000, por todo ello se
eligio la prueba de correlacién de RHO SPEARMAN.
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2.11.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Validacidén de los instrumentos

La validaciéon de los instrumentos de recoleccion de datos se desarrollé mediante
juicio de expertos. El cuestionario de nivel de conocimientos y la escala de Likert
para medir actitudes fueron sometidos a juicio de 6 expertos, quienes dieron su

puntaje y las observaciones necesarias para su validacion.
Confiabilidad de los instrumentos

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos se
realiz la prueba piloto mediante la estimacion del coeficiente de Alfa de
Cronbach, evidenciando una confiabilidad de 0,850 para el cuestionario de nivel

de conocimientos y 0,877 para la escala de Likert sobre actitudes.

Nivel de conocimientos sobre sulfato ferroso

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,850 22

Actitud sobre suplementacion con sulfato ferroso

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0,877 20
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CAPITULO 11l

RESULTADOS
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TABLAN°1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SUPLEMENTACION DE SULFATO
FERROSO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD QUINUA, AYACUCHO, 2024.

NIVEL DE N° %
CONOCIMIENTOS
ALTO 21 42
REGULAR 24 48
BAJO 5 10
TOTAL 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a madres de nifios menores de 3 afios

del Centro de Salud Quinua, 2024.

En la tabla N° 1 se puede apreciar que, del 100% (50) de las madres de nifios menores

de 3 afios que acudieron al Centro de Salud Quinua,2024. El 48% (24) de las madres

presentaron nivel de conocimiento regular sobre suplementacion con sulfato ferroso,

el 42% (21) nivel de conocimiento alto y sélo el 10% (5) presentaron nivel de

conocimientos bajo.
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TABLA N° 2

ACTITUDES SOBRE SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD QUINUA, AYACUCHO, 2024.

ACTITUDES SOBRE

SUPLEMENTACION CON N° %

SULFATO FERROSO
FAVORABLE 22 44
DESFAVORABLE 28 56
TOTAL 50 100

Fuente: Test de actitud aplicado a madres de nifios menores de 3 afios
del Centro de Salud Quinua, 2024.

En la tabla N° 2 se observa que, del 100% (50) de las madres de nifios menores de 3
afios que acudieron al Centro de Salud Quinua,2024, el 56% (28) de las madres
presentaron actitud desfavorable sobre suplementacion con sulfato ferroso y el 44%
(22) actitud favorable.
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TABLA N° 3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN LA
DIMENSION COGNOSCITIVA SOBRE SUPLEMENTACION DE SULFATO
FERROSO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD QUINUA, AYACUCHO, 2024.

ACTITUD DIMENSION COGNOSCITIVA TOTAL
NIVEL DE
FAVORABLE DESFAVORABLE
CONOCIMIENTOS

N° % N° % N° %
ALTO 7 14 14 28 21 42
REGULAR 8 16 16 32 24 48
BAJO 2 4 3 6 5 10
TOTAL 17 34 33 66 50 100

Fuente: Cuestionario a las madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al
centro de salud Quinua, Ayacucho, 2024.

Rho Spearman: P: 0.867
En la tabla N° 3 se observa que, del total de las madres de nifios menores de 3 afos
que acudieron al centro de salud Quinua,2024. El 66% (33) de las madres presentaron
una actitud desfavorable en la dimension cognoscitiva, de ellos el 32% (16)
presentaron un nivel de conocimiento regular, el 28% (14) presentaron un nivel de
conocimiento alto y el 6% (3) presentaron un nivel de conocimiento bajo. Mientras
que el 34% (17) de las madres presentaron una actitud favorable en la dimension
cognoscitiva, de ellos el 16% (8) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 14%
(7) presentaron un nivel de conocimiento alto y el 4% (2) presentaron un nivel de
conocimiento bajo. Realizando la contrastacion de la hipoétesis, las actitudes en la
dimension cognoscitiva no se relacionan nivel de conocimientos sobre suplementacion
de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al Centro de

Salud Quinua, Ayacucho, 2024 (Rho Spearman, P: 0.867).
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TABLA N° 4

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN LA
DIMENSION AFECTIVA Y SOBRE SUPLEMENTACION DE SULFATO
FERROSO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD QUINUA, AYACUCHO, 2024.

NIVEL DE ACTITUD DIMENSION AFECTIVA TOTAL
CONOCIMIENTOS FAVORABLE DESFAVORABLE
N° % N° % N° %
ALTO 7 14 14 28 21 42
REGULAR 7 14 17 34 24 48
BAJO 2 4 3 6 5 10
TOTAL 16 32 34 68 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios que
acudieron al centro de salud Quinua, Ayacucho, 2024.
Rho Spearman P=0.991

En la tabla N° 4 se observa que, del total de las madres de nifios menores de 3 afios
que acudieron al Centro de Salud Quinua,2024. EI 68% (34) de las madres presentaron
una actitud desfavorable en la dimension afectiva, de los cuales el 34% (17)
presentaron un nivel de conocimiento regular, el 28% (14) presentaron un nivel de
conocimiento alto y el 6% (3) presentaron un nivel de conocimiento bajo. Mientras
que el 32% (16) de las madres presentaron una actitud favorable en la dimensién
afectiva, de los cuales el 14% (7) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 14%
(7) presentaron un nivel de conocimiento alto y el 4% (2) presentaron un nivel de
conocimiento bajo. Realizando la contrastacién de la hipotesis, las actitudes en la
dimensién afectiva no se relacionan nivel de conocimientos sobre suplementacion de
sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al Centro de Salud

Quinua, Ayacucho, 2024. (Rho Spearman P: 0.991).
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TABLAN°5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN LA
DIMENSION CONDUCTUAL SOBRE SUPLEMENTACION DE SULFATO
FERROSO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD QUINUA, AYACUCHO, 2024.

ACTITUD DIMENSION

NIVEL DE CONDUCTUAL TOTAL
CONOCIMIENTOS FAVORABLE DESFAVORABLE
N° % N° % N° %
ALTO 9 18 12 24 21 42
REGULAR 12 24 12 24 24 48
BAJO 3 6 2 4 5 10
TOTAL 24 48 26 52 50 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios que
acudieron al centro de salud quinua, Ayacucho, 2024.
Rho Spearman P: 0.483

En la tabla N° 5, se observa que, del total de madres encuestadas, El 52% (26) de las
madres presentaron una actitud desfavorable en la dimension conductual, de los cuales
el 24% (12) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 24% (12) presentaron un
nivel de conocimiento alto y el 4% (2) presentaron un nivel de conocimiento bajo.
Mientras que el 48% (24) de las madres presentaron una actitud favorable en la
dimension conductual, de los cuales el 24% (12) presentaron un nivel de conocimiento
regular, el 18% (9) presentaron un nivel de conocimiento alto y el 6% (3) presentaron
un nivel de conocimiento bajo. Realizando la contrastacion de la hipotesis, las
actitudes en la dimension conductual no se relacionan nivel de conocimientos sobre
suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron

al Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024. (Rho Spearman P: 0.483).
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TABLA N° 6

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
QUINUA, AYACUCHO, 2024.

ACTITUD SOBRE SUPLEMENTACION
NIVEL DE DE SULFATO FERROSO

CONOCIMIENTOS FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL
N° % N° % N° %
ALTO 9 18 12 24 21 42
REGULAR 10 20 14 28 24 48
BAJO 3 6 2 4 5 10
TOTAL 22 44 28 56 50 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a las madres de nifios menores de 3 afios que
acudieron al centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024.
Rho Spearman P = 0.717

En la tabla N° 6 se observa que, del total de las madres de nifios menores de 3 afios
que acudieron al Centro de Salud Quinua, El 56% (28) de las madres presentaron una
actitud desfavorable en la actitud sobre suplementacion de sulfato ferroso, de los
cuales el 28% (14) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 24% (12)
presentaron un nivel de conocimiento alto y el 4% (2) presentaron un nivel de
conocimiento bajo. Mientras que el 44% (22) de las madres presentaron una actitud
favorable en la actitud sobre suplementacion de sulfato ferroso, de los cuales el 20%
(10) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 18% (9) presentaron un nivel de
conocimiento alto y el 6% (3) presentaron un nivel de conocimiento bajo. Realizando
la contrastacion de la hipdtesis, se evidencia una correlacién negativa muy baja entre
el nivel de conocimientos y actitud sobre suplementacion con sulfato ferroso por tanto
no existe relacion entre Nivel de conocimientos y actitudes sobre suplementacion de
sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al Centro de Salud
Quinua, Ayacucho, 2024 (Rho Spearman P: 0.717).
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto, al nivel de conocimientos sobre suplementacion con sulfato ferroso en
madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al centro de salud quinua, Ayacucho,
2024. (Tabla N°1), se evidencia que, el 48% (24) de las madres presentaron nivel de
conocimiento regular sobre suplementacion con sulfato ferroso, el 42% (21) nivel de
conocimiento alto y solo el 10% (5) presentaron nivel de conocimientos bajo. Al
respecto, nuestro resultado concuerda parcialmente con el estudio de Acosta N. (2019)
encontrd que el 34% de las madres tienen un nivel alto de conocimiento, el 54% un

nivel medio y el 12% un nivel bajo (47).

Sin embargo, este resultado es discordante con el estudio de Alarcon 1. (2022) quien
concluyo que el 90% maostraron tener un alto conocimiento y solo 10% nivel regular.
(48). De acuerdo al analisis de los resultados de esta investigacion y de las
investigaciones citadas, la mayoria de la poblacién tiene un nivel de conocimientos
medio a alto. en este sentido, el hecho de que la mayoria de las madres incluyen el
sulfato ferroso en la alimentacion diaria de sus hijos da un impacto positivo en el

tratamiento de la anemia causada por deficiencia de hierro.

Asimismo, Existe una falta de conciencia sobre la importancia de la suplementacion
con sulfato ferroso, lo que podria tener consecuencias negativas para la salud y sus
hijos. Ademas, observamos que el 20% tiene un alto nivel de conocimientos, ello
demuestra que tienen una mejor comprensién sobre la suplementacion del sulfato
ferroso. Sin embargo, es fundamental que se realicen, charlas, talleres para aumentar
el nivel conocimiento sobre la suplementacion del sulfato ferros, ya que su falta de

informacidn podria tener graves repercusiones.

Se requiere una estrategia integral para abordar esta brecha de conocimiento. Es
necesario implementar programas educativos que brinden informacion clara y
accesible sobre la suplementacion con sulfato ferroso, dirigidos especificamente a las
madres. Ademas, es importante involucrar a los profesionales de la salud para que
puedan brindar orientacion y apoyo sobre este tema para aumentar el nivel de

conocimientos en las madres menores de 3 afios.
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Respecto a las actitudes sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios
menores de 3 afios que acudieron al centro de Salud Quinua, (Tabla N° 2), se obtuvo
que el 56% (28) de las madres presentaron actitud desfavorable sobre suplementacion
con sulfato ferroso y el 44% (22) actitud favorable. Este resultado tiene cierta similitud
con el estudio de Silva L., quien menciona que el 68.3% de las madres mostraron una
actitud favorable, mientras que el 31.7% presentaron una actitud desfavorable (17).

Desde nuestro punto de vista es preocupante observar que mas de la mitad de las
madres en el centro de salud Quinua tienen una actitud desfavorable hacia la
suplementacion con sulfato ferroso, ya que esto puede afectar la salud y el desarrollo
de sus nifios menores de 3 afios. Por otra parte, seria muy importante investigar las
razones detras de esta actitud desfavorable y abordar las posibles preocupaciones o
malentendidos para garantizar que las personas reciban la informacién precisa sobre

los beneficios de la suplementacion con sulfato ferroso.

En cuanto Relacion entre las actitudes en la dimension cognoscitiva y nivel de
conocimientos sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios menores
de 3 afios que acudieron al centro de salud Quinua, Ayacucho, 2024. (Tabla N°3), El
66% (33) de las madres presentaron una actitud desfavorable en la dimension
cognoscitiva, de los cuales el 32% (16) presentaron un nivel de conocimiento regular
y el 28% (14) presentaron un nivel de conocimiento alto. Mientras que el 34% (17) de
las madres presentaron una actitud favorable en la dimensidon cognoscitiva, de los
cuales el 16% (8) presentaron un nivel de conocimiento regular y el 14% (7)
presentaron un nivel de conocimiento alto. Realizando la contrastacion de la hipétesis,
las actitudes en la dimension cognoscitiva no se relacionan nivel de conocimientos
sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que
acudieron al Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024 (Rho Spearman, P: 0.867).

Estos resultados concuerdan con el estudio de Silva L. Quien concluyo que las madres
de los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Nuevo Oriente — Cutervo presentaron
en su mayoria conocimiento bueno y actitud favorable con una correlacion

significativa en ambas variables. (17).
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La correlacion positiva media entre el nivel de conocimientos y la actitud en la
dimension cognoscitiva (Ro Pearson: 0.236, P: 0.099) es un hallazgo significativo
entre el nivel de conocimientos y la actitud de los participantes. Sin embargo, seria
esencial investigar las percepciones y preocupaciones de las madres para comprender
mejor sus actitudes y poder proporcionar informacion precisa y educativa que
promueva una comprensién mas completa de los beneficios de la suplementacion con

sulfato ferroso en nifios de 3 afos.

Respecto a las Tablas N°4, se observa que el 68% (34) de las madres presentaron una
actitud desfavorable en la dimension afectiva, de los cuales el 34% (17) presentaron
un nivel de conocimiento regular, el 28% (14) presentaron un nivel de conocimiento
alto. Realizando la contrastacion de la hipoétesis, los conocimientos no se relacionan
con la actitud en la dimensién afectiva (Rho Spearman P: 0.991); Tabla N° 5, se
observa que, del total de madres encuestadas, ElI 52% (26) de las madres presentaron
una actitud desfavorable en la dimension conductual, de los cuales el 24% (12)
presentaron un nivel de conocimiento regular, el 24% (12) presentaron un nivel de
conocimiento alto y el 5% (4) presentaron un nivel de conocimiento bajo. Mientras
que el 48% (24) de las madres presentaron una actitud favorable en la dimension
conductual, de los cuales el 24% (12) presentaron un nivel de conocimiento regular, el
18% (9) presentaron un nivel de conocimiento alto y el 6% (3) presentaron un nivel de
conocimiento bajo. (Rho Spearman P: 0.483). este resultado comparamos con lo
realizado por Silva L. Refiere que el 48,3% de las madres presenta un nivel de
conocimiento bueno, mientras que el 68,3% mostraron una actitud favorable, mientras
que el 31.7% presentaron una actitud desfavorable Acerca de la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud de las madres el 93,1% presentan nivel de conocimiento

bueno y actitud favorable. Lo cual tiene cierta similitud con nuestros resultados.

A partir de nuestros resultados en las Tablas N°4 y N°5, podemos concluir que no
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres sobre la
suplementacion con hierro (ferroso) y sus actitudes, tanto en la dimension afectiva
como en la conductual. También es alarmante que un 68% de las madres muestre una

actitud desfavorable en la dimension afectiva, 1o que podria indicar una falta de
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comprension sobre la importancia de esta suplementacion para la salud de sus hijos.
Ello resalta la necesidad de implementar estrategias educativas mas efectivas que no
solo informen, sino que también motiven a las madres a adoptar actitudes mas

favorables hacia la salud de sus nifios.

Tabla N° 6, el 56% (28) presentaron nivel de conocimientos regular, de los cuales
42% (21) presentaron actitud desfavorable y 14% (7) actitud favorable. Por otro lado,
el 24% (12) presentan nivel de conocimiento bajo, de los cuales el 18% (9) presentaron
actitud desfavorable y 6% (3) actitud favorable. Finalmente, el 20% (10) tiene nivel
de conocimiento alto de las cuales el 16% (8) presentaron actitud desfavorable, 4% (2)
actitud favorable. Realizando la contrastacion de la hipdtesis, se evidencia una
correlacion positiva media entre el nivel de conocimientos y actitud sobre
suplementacion con sulfato ferroso. El resultado obtenido discreta con el estudio
realizado por Dias J., al relacionar los resultados encontrados al indican que si existe
una relacion directa y significativa entre las variables conocimiento, actitud y practicas
en la prevencion de Anemia r=0,753. En cuanto a la significancia de p=0,001 muestra
que p es menor a 0,05 lo que permite sefialar que la relacion es significativa.
Realizando la comparacion con Lazo D. (2018), Concluye que se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el nivel de conocimientos y actitudes
afectivas en la suplementacion que presentaron las madres con nifios menores de 3
afios y gestantes con y sin anemia, es decir a mayor conocimiento y mejor actitud en
la suplementacion menor presencia de anemia (49). De este resultado podemos

mencionar que existe cierta similitud con nuestro resultado obtenido.

En comparacion con otro autor nuestros resultados discrepan con los resultados
obtenidos por Arias et al. (2024), mencionan que el conocimiento fue de tipo bajo (60
%), la actitud de las madres fue deficiente (54 %), las actitudes en la administracién
del suplemento fueron deficientes (43 %), y las actitudes sobre la prevencion fueron
excelentes (57 %). La conclusion sefiala que, la mayoria de madres manifestaron

deficiente actitud y conocimientos bajos (16).

De acuerdo a nuestro parecer los resultados obtenidos nos indican que se deberia de

plantear para las estrategias de salud publica a nivel del centro de salud de Quinua. Por
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un lado, existe una clara necesidad de fortalecer los programas educativos para elevar
el nivel de conocimientos de las madres sobre la importancia de la suplementacion con
sulfato ferroso en nifios de 3 afios. Por otro lado, el hecho de que el conocimiento no
esté directamente relacionado con la actitud en la dimension afectiva implica que es
necesario abordar otros factores que influyen en las actitudes de las madres, como las
creencias culturales, las experiencias previas o las barreras practicas a la
suplementacion. Para ello se debe desarrollar intervenciones integrales que no solo
aumenten los conocimientos, sino que también aborden los aspectos emocionales y
culturales que influyen en las actitudes de las madres, con el fin de mejorar la eficacia
de los programas de suplementacion y, en ultima instancia, la salud nutricional de los

nifos de la comunidad.
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CONCLUSIONES

El 48% (24) de las madres presentaron nivel de conocimiento regular sobre
suplementacion con sulfato ferroso, el 42% (21) nivel de conocimiento alto y

solo el 10% (5) presentaron nivel de conocimientos bajo.

El 56% (28) de las madres presentaron actitud desfavorable sobre
suplementacion con sulfato ferroso y el 44% (22) actitud favorable.

El 66% (33) de las madres presentaron una actitud desfavorable en la
dimensién cognoscitiva, de los cuales el 32% (16) presentaron un nivel de
conocimiento regular, el 28% (14) alto. Mientras que el 34% (17) de las madres
presentaron una actitud favorable en la dimension cognoscitiva, de los cuales
el 16% (8) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 14% (7) alto, se
evidencia que el nivel conocimientos no se relacionan con la actitud en la

dimension cognoscitiva. (Rho Spearman, P: 0.778).

El 68% (34) de las madres presentaron una actitud desfavorable en la
dimensién afectiva, de los cuales el 34% (17) presentaron un nivel de
conocimiento regular, el 28% (14) alto y el 6% (3) bajo. Mientras que el 32%
(16) de las madres presentaron una actitud favorable en la dimension afectiva,
de los cuales el 14% (8) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 14%
(7) alto y el 4% (2) bajo. Se evidencia que las actitudes en la dimensidn afectiva

no se relacionan con el nivel de conocimientos (Rho Spearman P: 0.991).

El 52% (26) de las madres presentaron una actitud desfavorable en la
dimension conductual, de los cuales el 24% (12) presentaron un nivel de
conocimiento regular, y el 24% (12) alto. Mientras que el 48% (24) de las
madres presentaron una actitud favorable en la dimension conductual, de los
cuales el 24% (12) presentaron un nivel de conocimiento regular y el 18% (9)
alto. Realizando la contrastacion de la hipotesis, las actitudes en la dimension
conductual no se relacionan nivel de conocimientos sobre suplementacion de

sulfato ferroso (Rho Spearman P: 0.483).
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6. El 56% (28) de las madres presentaron una actitud desfavorable en la actitud
sobre suplementacion de sulfato ferroso, de los cuales el 28% (14) presentaron
un nivel de conocimiento regular, el 24% (12) conocimiento alto y el 4% (2)
conocimiento bajo. Mientras que el 44% (22) de las madres presentaron una
actitud favorable en la actitud sobre suplementacion de sulfato ferroso, de los
cuales el 20% (10) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 18% (9)
conocimiento alto y el 6% (3) conocimiento bajo. Realizando la contrastacion
de la hipdtesis, se evidencia que no existe relacion entre Nivel de
conocimientos y actitudes sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres
de nifios menores de 3 afios que acudieron al Centro de Salud Quinua,
Ayacucho, 2024 (Rho Spearman P: 0.717)
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a todo el personal asistencial del centro de salud Quinua motivar a
las madres de nifios y nifias con edades menores a los 3 afios asistir a las diversas
charlas educativas que realiza el personal de salud, a fin de impartir experiencias
y conocimientos sobre la administracion y medidas de higiene en la

suplementacion con sulfato ferroso.

2. Al personal asistencial del centro de salud Quinua que, mediante la estrategia de
promocion de la salud y la estrategia de nutricion y alimentacion saludable, se
Ileven a cabo talleres educativos, sesiones demostrativas y campafas saludables
enfocadas en suplementacion con sulfato ferroso para madres de nifios menores

de 3 anos.

3. A las autoridades del distrito de Quinua realizar coordinaciones
interinstitucionales para que se promueva informacion sobre la importancia de la
suplementacion de sulfato ferroso en la reduccion de anemia por deficiencia de

hierro.

4. Realizar mas investigaciones en todos los tipos o campos de investigacion. Para
que asi haya un aporte para la sociedad e instituciones con la finalidad de
mejoramiento y desarrollo de la poblacion.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO
I. INSTRUCTIVO:

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos de
las madres de nifios menores de tres afios sobre suplementacion con sulfato ferroso en
el Centro de salud Quinua, para lo cual solicitamos su participacion, sirvase a contestar
con sinceridad la alternativa que considere correcta; es de cardcter anénimo y

reservado. De antemano se le agradece su participacion.

I1. DATOS GENERALES:
Edad: anos
Nivel de instruccion:
Procedencia:

Estado civil:
Religién:
Ocupacion:

Marque con X la alternativa que crea correcta:

DIMENSION 1: GENERALIDADES DE LA SUPLEMENTACION SULFATO

FERROSO
1. ¢( Desde qué edad le indican el sulfato ferroso?

a) lafio
b) 4 meses
c) 6 meses
2. ¢ En qué parte del organismo se almacena el hierro?
a) Enelrifiony vejiga.
b) En el corazén y pulmon.
c) Enel higado y bazo.
3. ¢ Para qué sirve el suplemento con sulfato ferroso?
a) Hace subir de peso.
b) Prevencion y tratamiento de la anemia
¢) Parael manejo del colesterol
4. ¢ Con qué frecuencia se le da sulfato ferroso al nifio (a)?
a) Todos los dias.
b) Interdiario.
c) Cada 3 dias.
5. ¢ En qué momento del dia es adecuado darle sulfato ferroso al nifio (a)?
a) En las mafianas, 1 a 2 horas después de la lactancia o comida.
b) En las mafianas 5 minutos después de la lactancia o comida
¢) En las noches antes de dormir.
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6. ¢Qué recomendaciones higiénicas debemos de considerar antes de darle sulfato
ferroso al nifio (a)?

a) Lavarnos las manos con agua y jabdn de manera adecuada.

b) Lavarnos las manos sin jabon.

¢) No lavarnos las manos ni con agua ni con jabon porque no habria problemas.

7. ¢Donde es adecuado almacenar el frasco de sulfato ferroso?

a) En lugares cerca de los nifios.

b) En lugares hiumedos para que se conserve bien.

¢) En lugares frescos, secos, bien cerrados, alejados de la luz y lejos de los nifios.
8. ¢Qué efectos adversos podria provocar el sulfato ferroso cuando se le da al nifio
(a)?

a) Pérdida de peso y diarrea.

b) Dolor, tosy fiebre.

c) Cambio en la coloracidn de las heces y breve estrefiimiento en algunos casos.
9. ¢ Como se suministra con sulfato ferroso al nifio(a)?

a) Con mazamorras batidas con una jeringa.

b) Con un gotero o cuchara para medir el suplemento.

¢) Con una jeringa en cualquier horario
10. ¢ Cuanto tiempo dura la Suplementacion?

a) Unasemana

b) Dos meses

C) Seis meses
DIMENSION 2: ADMINISTRACION PREVENTIVA DEL SULFATO FERROSO
11. ¢ Por qué darle sulfato ferroso de manera preventiva al nifio (a)?

a) Porque le brinda nutrientes al nifio para que pueda caminar.

b) Porque favorece el desarrollo del nifio a nivel fisico, psicolégico y le ayuda que no

se enferme con facilidad.

¢) Para que pueda crecer masa muscular.
12. ¢ Qué cantidad de sulfato ferroso de manera preventiva se le da al nifio(a)?

a) 3cucharas

b) 2 cucharas

¢) 1cuchara
13. ¢ Cuantas veces al dia se le puede dar sulfato ferroso de manera preventiva al nifio
(a)?

a) 2 vecesal dia

b) 1vezaldia

c) 3veces al dia
14. ¢Si tu hijo esté recibiendo tratamiento preventivo con sulfato ferroso tienes en
cuenta que?

a) Se le da junto algunos medicamentos farmacoldgicos.

b) Todos los dias hasta terminar el tratamiento.

¢) Dejando un dia
15. ¢ Al suplementar de manera preventiva con sulfato ferroso usted cree que ya no es
necesario alimentos ricos en hierro?

a) Siesnecesario

b) No es necesario

c) A veces
16. ¢ En que beneficia la suplementacién a su nifio?

a) Ensupeso

b) Ensutalla
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¢) En su crecimiento y desarrollo
DIMENSION 3: ADMINISTRACION TERAPEUTICA DEL SULFATO FERROSO
17. ¢ Qué tan importante es darle sulfato ferroso de manera terapéutica al nifio(a)?
a) Para poder parar las diarreas.
b) Infecciones del estomago.
¢) combatir la anemia.
18. ¢(Cuéntas gotas de sulfato ferroso terapéutico se le debe dar al nifio (a)
diariamente?
a) 3gotas
b) 2 gotas.
c) Segun la indicacion del enfermero (a) de acuerdo al peso y edad del nifio(a).
19. ¢ Qué se debe hacer si el nifio (a) esta tomando algin otro medicamento y a la vez
se le estd dando sulfato ferroso de manera terapéutica?
a) No darle sulfato ferroso hasta que termine de medicarse con otras pastillas
antibioticos.
b) No darle sulfato ferroso nunca mas.
c) Seguir dandole sulfato ferroso ya que no habra problemas.
20. ¢ En caso de tener dos nifios (a) es bueno que ambos compartan el mismofrasco de
sulfato ferroso si se estd dando de manera terapéutica?
a) Si
b) No
c) A veces
21. ¢ Con qué bebidas o productos es recomendable darle sulfato ferroso de manera
terapéutica al nifio (a)?
a) Con anis, manzanilla o café
b) Con productos lacteos como la leche.
c) Jugos citricos como naranja, mandarina, guayaba.
22. ¢Al suplementar de manera terapéutica con sulfato ferroso usted cree que es
necesario alimentos ricos en hierro?
a) Sies necesario
b) No es necesario
c) A veces
FUENTE: Instrumento elaborado por la Bach. Alarcon Cusi, Daria y Bach. Conde Huamani,

Zonilda. Validado por juicio de expertos.

RESPUESTAS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B C B A A A C C B C
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B C B C A C C C A B
21 22
C A

VALORACION:

ALTO: 16 a 22 puntos
REGULAR: 10 a 15 puntos
BAJO: 0 a9 puntos
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA PARA MEDIR ACTITUD SOBRE SUPLEMENTACION CON SULFATO

compre en la farmacia.

FERROSO
N° ITEMS NO A Sl
VECES
1 2 3
DIMENSION COGNOSCITIVA
1 Usted conservaria el hierro en un lugar fresco, seco, que no
les de la luz del sol y fuera del alcance de los nifios
2 Usted toma en consideracién los alimentos que se
consumen con el hierro
3 Usted le daria hierro a los nifios(as) a partir de los 6 meses.
4 Usted le da sulfato ferroso a su nifio porque sabe para qué
sirve.
5 Le daria hierro porque es la Unica sustancia que dentro de la
edad de su nifio puede ayudar a prevenir la anemia.
6 Usted le daria hierro a los nifios(as) consecutivamente
7 Cree que el sulfato ferroso protege a los nifios(as) contra la
anemia
DIMENSION AFECTIVA
8 Esta contenta con el consumo del Hierro a mi nifio(a).
9 Le alegraria mucho que el Hierro fuera mas rico para mi
nifio(a).
10 | Para usted es adecuado darle hierro a su nifio(a).
11 | Se siente bien porque sé que el ministerio de salud da una
buena ayuda para combatir y prevenir la anemia en mi nifio.
12 | Mi familia influye en darle el hierro a mi nifio.
13 | Siami hijo no le agrada el sabor del hierro, igual se lo
daria.
DIMENSION CONDUCTUAL
14 | Me informaré mas sobre lo que hace el hierro en mi nifio.
15 | Estoy interesada en informarme sobre lo que contiene el
hierro y sus efectos.
16 | Le daré hierro a mi nifio(a) a diario sin excepcion, segin lo
indicado
17 | Esta pendiente y lleva un registro de los dias que le doy
hierro a mi nifio(a).
18 | Debo darle hierro a mi nifio asi crea que esto es solo
suplemento.
19 | Deberia de darle hierro a mi nifio(a) asi este creciendo sano.
20 | Creo que el hierro es necesario para mi nifio(a), asi lo

FUENTE: Instrumento elaborado por la Bach. Alarcon Cusi, Daria y Bach. Conde Huamani,
Zonilda. Validado por juicio de expertos.

61




ESCALA DE MEDICION - ACTITUD SOBRE

SUPLEMENTACION CON SULFATO

PUNTAJE TOTAL

Minimo Méximo
DESFAVORABLE 20 40
FAVORABLE 41 60

DIMENSION COGNOSCITIVA

Minimo Méaximo
DESFAVORABLE 7 14
FAVORABLE 15 21

DIMENSION AFECTIVA

Minimo Méaximo
DESFAVORABLE 6 12
FAVORABLE 13 18

DIMENSION CONDUCTUAL

Minimo Méximo
DESFAVORABLE 7 14
FAVORABLE 15 21
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE TRES ANOS SOBRE
SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO, AYACUCHO, 2024.

sido informado (a) sobre la investigacion en mencion, la misma que tiene como
objetivo principal de determinar la relacion entre nivel de conocimiento y actitud de
las madres de nifios menores de 3 afios sobre suplementacion de sulfato ferroso en el
Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024. Para lo cual se va a proceder a encuestarme
de manera an6nima, y posteriormente se obtendran resultados, con la finalidad de
identificar la realidad que se presenta, asi futuras investigaciones apliquen estrategias
destinadas a fortalecer o mejorar dicha realidad. Adicionalmente se me informé lo
siguiente: mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria,
puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacion es llevada al

anonimato.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su

integridad de manera libre y espontanea.
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ANEXO 4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO EN MADRES DE

NINOS MENORES DE 3 ANOS QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD QUINUA, AYACUCHO, 2024”

< VARIABLES E »
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL Tipo de Investigacion
¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimientos y PRINCIPAL HI: Existe relacion | VARIABLE Aplicativo
actitudes sobre suplementacion de sulfato ferroso en madres | Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes | Significativa entre el | INDEPENDIENT Nivel de investigacion
de niflos menores de 3 afios que acudieron al Centro de Salud | sobre suplementacién de sulfato ferroso en madres de nifios menores | nivel de | E Descriptivo
Quinua, Ayacucho, 2024? de 3 afios que acudieron al Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024 | conocimientos y | X: Nivel de | Disefio de investigacion

ESPECIFICOS

¢Cuél es el nivel de conocimientos sobre suplementacion de
sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que
acudieron al Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024?
¢Cémo son las actitudes sobre suplementacion de sulfato
ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron
al Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
en la dimension cognoscitiva sobre suplementacion de
sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que
acudieron al centro de salud Quinua, Ayacucho, 2024?

¢Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en la
dimension afectiva y sobre suplementacion de sulfato
ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron
al centro de salud Quinua, Ayacucho, 2024?

¢Relacidon entre el nivel de conocimiento y actitud en la
dimension conductual y nivel de conocimientos sobre
suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios
menores de 3 afios que acudieron al centro de salud Quinua,
Ayacucho, 2024?

ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimientos sobre suplementacion de
sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acudieron
al centro de salud Quinua, Ayacucho, 2024.

Identificar las actitudes sobre suplementacion de sulfato ferroso en
madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al centro de salud
Quinua, Ayacucho, 2024.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en la
dimensidn cognoscitiva sobre suplementacion de sulfato ferroso en
madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al centro de salud
Quinua, Ayacucho, 2024.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en la
dimension afectiva y sobre suplementacion de sulfato ferroso en
madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al centro de salud
Quinua, Ayacucho, 2024.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud en la
dimensién  conductual y nivel de conocimientos sobre
suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3
afios que acudieron al centro de salud Quinua, Ayacucho, 2024.

actitudes  de las
madres sobre
suplementacion  de
sulfato ferroso en
madres de  nifios
menores de 3 afios que
acudieron al centro de
salud quinua,
Ayacucho, 2024.

HO: No existe
relacion significativa
entre el nivel de
conocimientos y
actitudes  de las
madres sobre
suplementacion  de
sulfato  ferroso en
madres de  nifios
menores de 3 afios que
acudieron al centro de
salud quinua,
Ayacucho, 2024.

conocimientos sobre
suplementacion con
sulfato ferroso

VARIABLE
DEPENDIENTE
Y: Actitud sobre
suplementacion con
sulfato ferroso

Correlacional, trasversal y
prospectivo
Area de estudio
Centro de salud Quinua
Poblacion
Madres de nifios menores
de 3 afios.
Muestra
50 madres de nifios
menores de 3 afios que
acudieron al Centro de
Salud Quinua, Ayacucho,
2024.
Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Encuesta para medir
nivel de conocimientos
sobre  suplementacion
con sulfato ferroso.

Escala para medir
actitud sobre
suplementacion con

sulfato ferroso.
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ANEXO 5

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (EXperto): ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiianen,
1.2. Grado académico del EXPEITO: ......c.oi e
1.3. Institucion donde 1abora €l €XPerto: ... ....vvriniiriii e

1.4. Cargo que desempefia

1.5 Denominacion del Instrumento:

1.6. Titulo de la tesis:

I1.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS Sl NO Observaciones

evaluacion del _

instrumento Sobre los items del instrumento

1.CLARIDAD Estdn formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en conductas
observables, medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion l6gica en
los contenidos y relacion con la
teoria.

4.COHERENCIA Existe relacién de los contenidos
con los indicadores de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados en el
instrumento.

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

Observaciones:
Ayacucho,................... del 2024.
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ANEXO 6
JUICIO DE EXPERTOS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del informante(Experto): ./ &6, vin. Fnance. Wiigen
1.2. Grado académico de| expeno:... A HELIMe... SALL.

1.3. Inslitucién donde labora el experto: ... 4. NS (M - GLAS. CobL
1.4. Cargo que desempeia:, D.0.6E~TE. [/ ASATTEAL M. i

1.5 Denominacién del Instrumento: Miwel.. efe. Conteermun s, 3 avlbides zbit. ke, e sifia ke fermae
1.6. Titulo de Ia tesis: As{. d(,awﬂflﬂly .;}m/l-xfa scbwe suptomahucn, ofc.J: falo.. Rt ¢ o medes
(LCRITERIOS DE VALIDACION 9 /v imvidtes o Sules” quic aentn &l'E.5. Qumiv:Ghounleo

Indicadores de CRITERIOS Sl NO | Observaciones
evaluacion del
instrumento Sobre los items del
instrumento
[T.CLARIDAD Estan  formulados  con
lenguaje apropiado que
facilita su comprension.
en

2.0BJETIVIDAD Estdn  expresados
conductas observables,

medibles.
[ 3.CONSISTENCIA Existe una organizacién

légica en los conlenidos y
relacién con la teoria.

4, COHERENCIA Existe relacion de los

M D | X | X [X Ix

contenidos con los
indicadores de la variable
5.PERTINENCIA Las calegorias de

respuestas y sus valores
son apropiados.

I'6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y

’ calidad de items
presentados en el
instrumento.

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

)bservaciones:

Ayacucho, 4.2 del 2024
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
. ASPECTOS GENERALES

-

7 ) ) "
1.1 Apellidos y nombres del informante(E xperto) ur"/ vaman A”’”& ! / /"'/ dee
12 Grado académico del experlo €. en Epfrrmerin
1.3 Institucion donde labora el experto €+ 5. Pufdaece
1.4 Cargo que desempena  IEafermicra Al 5is #ncial ( ceen)
1.5 Denominacion del Instrumoento. Nivel de conocimientos sobre suglermentacGn de sutfatg
ferroso.
1.6 Titulo de la tesis Nivel de conocimientos y actitudes sobre suplementacidn de solfat,
ferroso en madres de nifos menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud Gutus
Ayacucho, 2024
IL.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de ' CRITERIOS SI | NO  Observacones
evaluacion del 5
instrumento Sobre los ilems del
instrumento
| |
1 CLARIDAD Estan  formulados  con '
lenguaje apropiado que ‘
| facilita su comprension. '
2.0BJETIVIDAD Estdan  expresados en ‘
conductas observables, \
medibles.

! b

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion
légica en los contenidos y
| |relacién con la teoria.
| 4 COHERENCIA Existe relacion de los
’ contenidos con los
| indicadores de la variable

NG| | ek | e, |

SPERTINENCIA  [Las  categorias  de [ ]
respuestas y sus valores
| son apropiados. ) \
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y ‘
calidad de items Y
presentados en el |
ZO S | instrumento. }
SUMATORIA PARCIAL 06 [
 SUMATORIA TOTAL : 06
Observaciones:
Ayacucho. ©2 /”/dei 2024
Hayded Curihuamadn Ramos
UG, EN ENFERMERIA
CEpy 75354 =
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

|. ASPECTOS GENERALES
1. Apellidos y nombres del informantg(Experto): £7)1 00 50 e b
1 o o ?&c en C

............

1.3. Inslitucion donde labora el experlg: ........ CuSe. . Dulassa.
1.4. Cargo que desempeﬂa:......E:(\.{Cvm%...........-!.‘.’kﬁ.\.&.'.\'.i?.\).cvﬁ.c.d. ..... ¢ ccgr%:ilfalo
1

1.5. Denominacion del Instrumento: Nivel de conocimienlos sobre suplementa
ferroso. .
1.6. Titulo de la tesis: Nivel de conocimientos y acliludes sobre suplementacion de sqlfato
ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Quinua,
Ayacucho, 2024

ILCRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS Sl NO | Observaciones |
evaluacion del

; Sobre los ilems del

instrumento il /

1.CLARIDAD |Estan formulados con| S

lenguaje apropiado que /

facilita su comprension.
2.0BJETIVIDAD Estdn  expresados en

conductas observables, ,/
medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion
légica en los contenidos y
relacion con la leoria.
4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los
__| indicadores de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de

/
v
respuestas y sus valores V
06

son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items
presentados en el
instrumento.
_SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL o6’ R
Observaciones: N

Ayacucho.Q'.z.’ 04 ... del 2024.
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante(Experto): 951309, . Bowee Yoddh

1.2. Grado académico del experto: hass. St .. €O, EORAMENT S irrieeririiensieneseeseseeee s seannees

1.3. Institucion donde labora el experto: . ... S:..foloceq e,

1.4. Cargo que desempefia:. :gacsacla, €0, 9Re . du. SX0 .ot

1.5. Denominacion del Instrumento: &34, g, Consrmealg.. s ddusdes Sobee Softmmlangs. con Solbulo Teuox

1.6. Titulo de la tesis: .N...\.v.s.\...s!.e....sP.\.\szs:mmns.u...‘.s.;.\.\\.-.\v.d.\’.i...«'mm.a«.:.?!mgn\o.e:a’a..c!e..@x!s.qlo Friaso @n
Masles e naas, Mneies. .3 anes, dse. Qe al. ¢ 5 Bowe = Ancech:. ...

II.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS S NO [ Observaciones
evaluacion del
instrumento Sobre los items del
instrumento
1.CLARIDAD Estdn formulados con
lenguaje apropiado que
facilita su comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacién
légica en los contenidos y
relacién con la teoria.
4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de
respuestas y sus valores
son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y

calidad de ltems
presentados en el X
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL - |oe |
SUMATORIA TOTAL |26
Observaciones:

XK (x| X

W ..o Ayacucho, 2. 22, ... del 2024,

ENFERMERIA
US £p: 78991
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

|. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante(Experto): ﬂ(laul-i:.w 6~’ W{m e e/(.'q. 5g renic e

1.2. Grado académico del experto......... L

1.3. Institucion donde labora el experto: ‘..U.N.S.C..f'.(. e NS
1.4. Cargo que desempeia............ LI iR o rbimissersmstamsrealesianris
1.5 Denominacién del Instrumento: Al 7. E‘.‘F.}f."!!'.‘.?ﬂ!?.‘l.é‘.‘l(?!!!.!?.....xuli.t.e!l.‘.‘«.'s:!.'f.'.'ﬂﬁ..k.&(m‘.c..!.‘m
i ia* LT )
1.6. Titulo de [a tesis: Mtv&!. 0¢. FNOCIELENTE. 3 TEITH0ES SOBRE SUPLEMENTACIY OF SUEAT) FeRfos0

I.CRITERIOS DE VALIDACION W08 PEACHES DL 3/Nos Quc REWED A1 €5 (o

Indicadores de CRITERIOS S| NO | Observaciones
evaluacion del )
instrumento §obre los items del
instrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con

lenguaje apropiado que
facilita su comprension.
2.0OBJETIVIDAD Estan  expresados en
conductas observables,
medibles
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion
légica en los contenidos ¥
relacién con Ia teoria.

4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de |a variable
5.PERTINENCIA Las categorias de
respuestas y sus valores
son apropiados.

25| % X |s | X

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items
presentados en el
instrumento.

SUMATORIA PARCIAL ol

SUMATORIA TOTAL 06

Observaciones:

"y Ayacucho, 23 del 2024.

Dra:leha B Mdu';fu; Galvan
cefP n4yet
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante(Experto): . .D’W j: /Zla jﬂ/&t/ f%
1.2. Grado académico del experto:..... )adzs, oV “( et tbs . o,
1.3. Institucién donde labora el experto Loy LS,,/.&,/ ,q/u(,mz/ l&.ﬁ@ Lkt M/&/,«Lfﬁ
1.4. Cargo que desempefa:......€xediilé... 1
1.5. Denominacién del Instrumento..f.('h'..’..r./'.'..t.t'!:'.!....:f..'z..q,:.. ...f.':f./.qdy...m.'.’.. ..I//...f.’f:{'../'.l.'.'.'?!:..d...*’“/kk Jrsvoio
1.6. Titulo de la tesis: ./AY/wed.... ... Conecimmenies. 4. qcl fules..a0bs.. siplcesudosi,.,

ae )ul[gl( e en.. /m/d:u de. maos. mdneres. oo, 3 an0s e, aud:{,._-‘-{/_“c..._:,'.(,u Py

ILCRITERIOS DE VALIDACION

...................

Indicadores de CRITERIOS S| | NO | Observaciones
evaluacién del
instrumento Sobre los items del
instrumento
1.CLARIDAD Estan  formulados con

lenguaje apropiado que
facilita su comprension.
2.0BJETIVIDAD Estdan  expresados en
conductas observables,
medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion
légica en los contenidos y
relacién con la teoria.

4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de
respuestas y sus valores
son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y

calidad de items
presentados en el
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL oc¢
SUMATORIA TOTAL I
Observaciones:

Ayawcho./Z:.M;}pdel 2024,

J

SyT s 2820319
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Angélica Ramirez Espinoza
1.2. Grado académico del experto: Doctora
1.3. Institucion donde labora el experto: Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga
1.4. Cargo que desempefia: Docente
1.5. Denominacion del Instrumento: Nivel de conocimientos sobre suplementacion con
sulfato ferroso
1.6. Titulo de la tesis: “Nivel de conocimientos y actitudes sobre suplementacion de sulfato
ferroso en madres de nifios menores de 3 afios que acuden al centro de salud quinua,
Ayacucho, 2024”
I1. CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS Sl NO Observaciones

evaluacion del )

instrumento Sobre los items del instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension. X

2.0BJETIVIDAD Estdn expresados en conductas X
observables, medibles.

3.CONSISTENCIA | Existe una organizacion ldgica en los X
contenidos y relacién con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con X
los indicadores de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el | x
instrumento.

SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL

Ayacucho 02 de abril del 2024

; UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
i  CRISTOBAL DE HUAMANGA

§/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SCUELA PROFESIONAL DE ENFERIERIA

/Z&e

Dra. Angélica Ra Espmouw
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ANEXO 7
JUICIO DE EXPERTOS DE ACTITUDES SOBRE SUPLEMENTACION CON

SULFATO FERROSO

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES
napce. Witgen

1.1. Apellidos y nombres del informante(Experto): . /. &6 ¢ 4.

1.2. Grado académico del expento:... 4oEsme... . SA140.... . VOV
1.3. Inslitucién donde labora el experto: ... 4. NS (M = (GLA.S. CobL
1.4. Cargo que desempeiia:, D.o.¢£#7 f//‘f"'fcmMF’o
1.5 Denominacion del Instrumento: Ml efe. Gontermun s, 3 avlbides Zbit. 5 biten. oSl k. fermac
1.6. Titulo de Ia tesis: Aus!, e condepryink. 5 an oty schr_suptimokicn, de Julfale, Rirer®, ¢ omdes
I.CRITERIOS DE VALIDACION ¢¢ mreidmipoits dé Sufes que aunlen @l €5 uime - Aaunl-o

Indicadores de CRITERIOS Sl NO | Observaciones
evaluacion del
instrumento Sobre los items del

instrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con

lenguaje apropiado que

facilita su comprension.

en

2.0BJETIVIDAD Estdan  expresados
conductas observables,

medibles.
’ 3.CONSISTENCIA | Existe una organizacién

légica en los conlenidos y
relacién con la teoria.

4.COHERENCIA Exisle relacion de los
conlenidos con los

> (> | x| X [X |x

indicadores de la variable

F.PERTINENCJA Las calegorias de
respuestas y sus valores
son apropiados.

I 6.SUFICIENCIA Son suficienles la cantidad y

" calidad de items
presentados en el
insirumento.

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

Jbservaciones:

Ayacucho, 4.2 del 2024.
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I ASPECTOS GENERALES

?

11 Apelidos y nombres del informante(E xperto) éfl"‘““"”” -p"’””f Hd‘/cé,
12 Grado academico del experto Ac en Engermeria

13 Institucion donde labora el experto 5 pudacca

14 Cargo que desempena Engermera Asistencial (ceeo)

15 Denominacion del Instrumento Actitudes sobre suplementacion de sulfato lerroso

16 Tiulo de 1a tesis Nivel de conocimientos y actitudes sobre suplementacion de sulfato
ferroso en madres de ninos menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud Quinua

Ayacucho, 2024

IL.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS Sl NO | Observaciones
evaluacion del :
nshrumento Sobre los items del

mstrumento
1 CLARIDAD "Estan  formulados  con

lenguaje  apropiado  que | ¥

_facilita su comprension. | |
20BJETIVIDAD | Estan  expresados  en I

conduclas observables, | ¥

medibles.

3 CONSISTENCIA Existe una organizacion ’

logica en los contenidos y X

, o relacion con la teoria.

4 COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los | ¥

- indicadores de |a variable e s

5 PERTINENCIA Las categorias de

respuestas y sus valores ¥

| sonapropiados. | | | ——
6 SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items | ¥
presentados en el
instrumento.
. SUMATORIA PARCIAL 66
SUMATORIA TOTAL o6

Observaciones:

Ayacucho. © 2 [o4 . del 2024

2

Hayded Cuthuamin Ramos
UG, EN ENFERMERIA
CEP1 75354
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

/ .
1.1 Apellidos y nombres del informante(E xperto) A\M‘CO_“ c 6°°h° ny ,F“"\’f : L-,'_\I 1
1.2 Grado acadéemico del experto....... LA cew  Endevweyie o C RO —
1.3. Institucion donde labora el Cc‘a‘);peﬂo. G D ylacca.

1.4 Cargo que desempena;.. {m. oo Asstedayl | ¢ Cren)
1.5 Denominacion del Instrumento: Aclitudes sobre suplementacion de sulfato lerroso.
1.6 Titulo de la tesis: Nivel de conocimientos y actitudes sobre suplementacion de sulfato

ferroso en madres de nifos menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud Quinua,
Ayacucho, 2024

I.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS S| NO | Observaciones
evaluacion del
instrumento Sobre los items del
nstrumento
1.CLARIDAD Estan  formulados  con 4
| lenguaje apropiado que
[f W eenme facilita su comprension. | )
| 2.0BJETIVIDAD Estan expresados  en
‘ conduclas observables,
medibles.

' 3.CONSISTENCIA | Existe una organizacion
logica en los contenidos y

relacion con la leoria.
| 4 COHERENCIA Existe relacion de los

BN

contenidos con los

indicadores de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de

respuestas y sus valores
%._m-..ﬁ __|.sonapropiados. i SR
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y

calidad de items

presentados en el
'\ | instrumento. S fer ) s ||
_SUMATORIA PARCIAL |06 | R
| SUMATORIATOTAL N N
Observaciones:
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante(Experto); 951309, Aosee Yuddh

.2. Grado académico del experto: bt Sxadty, . OO COlEmMENTD . covvorrrrentemireceseenseeeneieerieeees

.3. Institucion donde labora el experto: . S....2:..foloseq . ...

.4, Cargo que desempeiia:. higacsada €. atea  de. S10eh i

5. Denominacién del Instrumento: &g, de, constsnneato. - a¢ \lusdes. Sobce Softmmlangs. con Solralo Tevaz

.6. Titulo de la lesis: .:“...‘2‘..*.‘..5!?.....‘??‘.‘....:(mkn).u..‘.b.(s&&:.\v.(l.k’i..??Qb!?..ﬁv.?.'l’.t‘.‘gﬁ\o.‘.:Si!.‘..(.f?...§.-4!£q lo Ferreso en
Masles e mans, Mnoses. de..3 acas . Yee. Ao, al..C 8 Buone. = Adncodhon. ...

1
1
1
1
1

1I.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS SI NO [ Observaciones
evaluacioén del
instrumento §obre los items del
instrumento
1.CLARIDAD Estdn  formulados con

lenguaje apropiado que
facilita su comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan  expresados en
conductas observables,
medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion
logica en los contenidos y
relacién con la teoria.

4 COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de
respuestas y sus valores
son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de [tems
presentados en el
instrumento.

SUMATORIA PARCIAL o __|ee
SUMATORIA TOTAL |
Observaciones:

XlixP (X | X

>

W ....- Ayacucho, 72 22 .. del 2024,

ih ’()hqﬂ Quispe
L1 ENFERWERA
C.6.p: 718991
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

|. ASPECTOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del informante(Experto): M au.r.iu@ 6»’ Uf{u G o((a. &e renice

1.2. Grado académico del experto......... A e mises Vo i s
1.3. Institucion donde labora el experto: ... U.. sCH
1.4. Cargo que desempena............ N G R B s i TSRS e T b bimsoncobsmpracreaocimabis

1.5 Denominacién del lnstrumento:)l/né«. 4 !G?.‘F.\i’é‘r;'.%a!?.x..ﬁmmm 3. F00E M) £00M, 1, A (FAIG TETST
1.6. Titulo de la tesis: Mivél..0¢. FONOLIMENTO SITLTITUOES SOBRE HUPLeMENTALION QF, SUIF
ILCRITERIOS DE VALIDACION&OMN“ DENWoes WcaecgoobcJn?o:d&'&iﬁ%&f‘é%'&dﬁﬁgfﬁmw

Indicadores de CRITERIOS Sl NO | Observaciones
evaluacion del )
instrumento §obre los items del
instrumento
1.CLARIDAD Estan  formulados con

lenguaje apropiado que
facilita su comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan  expresados en
conductas observables,
medibles
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion
légica en los contenidos ¥
relacién con Ia teoria.
4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de |a variable
5.PERTINENCIA Las categorias de
respuestas y sus valores
son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items
presentados en el
instrumento.

SUMATORIA PARCIAL o

SUMATORIA TOTAL 06

Observaciones:

'y Ayacucho, 23 del 2024.

Dra:Ceha B Mau';fu: Galvan
cEfP nyet

77



FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES
.
1.1. Apellidos y nombres del informante(Experto): . Daa.. i (2, JM(/ f&ﬂﬂo

1.2. Grado académico del experto.......); L PN S WL 5 g o iy

1.3. Institucién donde labora el expertg) Uzw LSMJW/ ,«/M/,,,a:/ ¢.f¢’¢ Lk, M/&/émjg
1.4. Cargo que desempefia:......Cxlde: /a
1.5. Denominacién del Instrumento fhuc!
1.6. Titulo de la tesis; . /il

de Lol fale. fneso. o /r/ud:u d‘ ,7;.';;_;.“1010'-"6) "/' ~f "”” 7”‘ ”""--"-"/ Gt Go v,
ILCRITERIOS DE VALIDACION
Indicadores de CRITERIOS S| NO | Observaciones
evaluacién del
instrumento Sobre los items del
instrumento
1.CLARIDAD Estan  formulados con

lenguaje apropiado que
facilita su comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan  expresados en
conductas observables,
medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacién
légica en los contenidos y
relacion con la teoria.
4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de
respuestas y sus valores
son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y

calidad de items
presentados en el
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL oc
SUMATORIA TOTAL o/l
Observaciones:

Ayacucho./zz.ﬂlwdel 2024
b

DyIz 28203172
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Angélica Ramirez Espinoza
1.2. Grado académico del experto: Doctora
1.3. Institucién donde labora el experto: Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga
1.4. Cargo que desempefia: Docente
1.5. Denominacion del Instrumento: Actitudes sobre suplementacion con sulfato ferroso
1.6. Titulo de la tesis: “Nivel de conocimientos y actitudes sobre suplementacion de sulfato ferroso

en madres de nifios menores de 3 afios que acuden al centro de salud quinua, Ayacucho, 2024”

Indicadores de CRITERIOS Sl NO Observaciones

evaluacion del )

instrumento Sobre los items del instrumento

1.CLARIDAD Estdn formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension. X

2.0BJETIVIDAD Estdn expresados en conductas X
observables, medibles.

3.CONSISTENCIA | Existe una organizacion ldgica en los X
contenidos y relacion con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con X
los indicadores de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el | x
instrumento.

SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL

Ayacucho 02 de abril del 2024

% UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
A CRISTOBAL DE HUAMANGA

¥ [SCUELA PROFESIONAL DE ENFERIERIA

ANEXO 8

79



EVIDENCIAS

SOLICITAMOS: PERMISO PARA REALIZAR
TRABA.JIO DE INVESTIGACION

OBSTA. BELISA ARANA HINOSTROSA
JEFE DE LA MICRO RED QUINUA

Yo, CONDE HUAMANI, Zonilda identificada con DNI
70371679, domiciliada en Los Licenciados MZ G LT 17;
ALARCON CUSI, Daria identificada con DN
77418297, domiciliada en Jr. la mar 196 san juan
bautista, egresadas de la Escuela de Formacién
Profesional de Enfermeria, Facultad de ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Cristdbal de
Huamanga. Ante UD. Con el debido respelo me
presento y expongo lo siguiente:

Ya que habiendo culminado nuestros estudios de pregrado en la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga. Solicitamos a Ud. permiso para ejecutar nuestro
proyecto de tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD QUINUA, AYACUCHO, 2024".
Siendo el tipo de informacion requerida sumamente importante, para dicho es el llenado
de cuestionarios elaborados por las autoras. La informacion recolectada es con previa

consentimiento informado.

POR LO EXPUESTO:

Rogamos a Usted acceder a nuestra peticion.
Ayacucho, 08 de abril del 2024.

ALARCON CUSI, DARIA

CONDE HUAMANI, ZONILDA
DNI: 70371679 g:ill-;?‘;::g"ls
Cel. 900838107

80



81



82



83



84



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 1132- 2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES: Daria ALARCON CUSI
Zonilda CONDE HUAMANI

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve horas con diez minutos del dia
catorce de noviembre del dos mil veinticuatro, se reunieron en el auditorio de la
Escuela Profesional de Enfermeria los docentes miembros jurados
evaluadores, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado Nivel de
conocimientos y actitudes sobre suplementacion de sulfato ferroso en
madres de nifios menores de 3 afios que acudieron al Centro de Salud
Quinua, Ayacucho, 2024. Presentado por los bachilleres: Daria ALARCON
CUSI 'y Zonilda CONDE HUAMANI, para optar el titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria y los miembros del Jurado de Sustentacion
conformados por
Presidente : Prof. Maria C. Quispe Loayza (Delegado por el Decano)
Miembros  : Prof. Julia C. Salcedo Cancho

: Prof. Luz E. Quispe Loayza

. Prof. Arturo Morales Silvestre
Asesora . Prof. Lidia Gonzdalez Paucarhuanca
Secretario Docente: Prof. Wilber Augusto Leguia Franco
Con el quorum de reglamento, se di6 por inicio la sustentacién de tesis, la
presidente de la comision pide al secretario docente dar lectura a los
documentos presentados por los recurrentes y, da algunas indicaciones a las
sustentantes.
Acto seguido, se dan inicio a la exposicién de los Bachilleres: Daria ALARCON
CUSI y Zonilda CONDE HUAMANI. Una vez concluida, la presidente de la
comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas
preguntas, las cuales fueron absueltas por las sustentantes.

La presidente invita a las sustentantes abandonar el auditérium para que los
jurados evaluadores puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL:
Bachiller: Daria ALARCON CUSI

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS P.
FINAL

Prof. Maria C. Quispe

Loayza / B /3 A7 A7

7

Prof. Julia C. Salcedo

Cancho /5’ //,;l /; A7

Prof. Luz E. Quispe Loayza ’

/8 /3 /2 A2

Prof. Arturo Morales Silvestre

/Y /7 A7 A7

Prof. Lidia Gonzalez
Paucarhuanca /g /‘?’ //?' //J

PROMEDIO FINAL: /J




Bachiller: Zonilda CONDE HUAMANI

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS P.
’ FINAL

Prof. Maria C. Quispe

Loayza / g / 7 / 7 // a

g;onf.ChoJuna C Salcedo /8 2 A3 /7
Prof. Luz E. Quispe L.oayza 8 7 43 yE
Prof. Arturc? I\./Iorales Sllve?tre /ba /9 // 2 //77
Pacamianea | /8 | /> | g2 | 4

PROMEDIO FINAL.:

/3

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al
siguiente resultado: Aprobar r;?r unanimidad a la Bachiller Daria ALARCON
CUSI con la nota de #lie4si¢le, ()7.) y aprobar por unanimidad a la Bachiller:
Zonilda CONDE HUAMANI con la nota de p.({'.é.‘ét‘)."!??fé..(//?) , para lo cual; los

miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las diez horas
con Q(UW\LC minutos se da por concluido el presente acto académico.

Ny
9
% KA.

PrWa C. Quispe Loayza Prof. Julia

(Presidente) (Miembro)

\\

Prof. Artyro Morales Silvestre

iembro)

Prof.

er usto Leguia Franco

(Secretario)

idia GonzaleZ Paucarhuanca M
- sesor)



ESCUELA PROFEFIONAL DE

FACULTAD DE
UNSCI"I CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 065 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacidn, aprobado por Resolucién N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Daria Alarcon Cusi

Bach. Zonilda Conde Huamani

Con el informe de tesis titulado: Nivel de conocimientos y actitudes sobre
suplementacion de sulfato ferroso en madres de nifios menores de 3 afios
que acudieron al Centro de Salud Quinua, Ayacucho, 2024; ha sido verificado
y sometido al sistema de analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se

concluye que presenta un porcentaje de 24 % de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 21 de octubre de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
A, Independencia S, Avecucho
Ciuded Univarsitara - Pab. U’

Comen: epenfermeda@unachedope
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