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Quality of nursing recipes and mothers knowledge about supplementation with iron
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Resumen

La presente investigacion, tuvo el objetivo de determinar la relacion entre la calidad de las recetas de enfermeria
y el conocimiento de la madre sobre suplementacion con hierro. Fue una investigacion de enfoque cuantitativo,
aplicada, descriptiva, prospectiva, transversal y de tipo correlacional. La muestra la conformaron 54 madres que
asistian al Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del ACLAS “Pillco Marca” de Huanuco, las que fueron
seleccionadas por el método de muestreo probabilistico tipo aleatorio simple. Para la recoleccion de datos, se
emple6 una guia de entrevista sociodemografica, una lista de cotejo para evaluar la calidad de recetas y el
cuestionario de conocimiento de la madre sobre suplementacién con hierro al nifio/nifia, previamente validados
y confiables. El analisis descriptivo se realiz6 de las variables abordadas y la comprobacion de la hipotesis fue
mediante la prueba Chi cuadrado para p < 0,05y 95% de confianza. Se aplicaron las consideraciones éticas de
la investigacion. Los resultados muestran que, al evaluar la calidad de las recetas de enfermeria, 83.3%(45)
presentaban buena calidad y solo 3.7%(2) fueron de mala calidad, en tanto el tipo de conocimiento de las
madres sobre suplementacion con hierro al nifio/nifia, fue correcto en 79.6%(43) y solo 20.4%(11) presentaron
de formaincorrecta. Al contrastar la relacién entre las variables, se obtuvo un valor X2 = 6.645 para un grado de
libertad y p =0.002, siendo significativo. Se concluye que, la calidad de las recetas de enfermeria tiene relacion
con el conocimiento de la madre sobre suplementacion con hierro.

Palabras clave: calidad de las recetas, gestién de servicios de salud, conocimiento de madres de nifios,
suplementacion con hierro.

Abstract

The present investigation had the objective of determining the relationship between the quality of nursing
prescriptions and the mother's knowledge of iron supplementation. It was a quantitative, applied, descriptive,
prospective, cross-sectional and correlational type of research. The sample was made up of 54 mothers who
attended the Growth and Development Control Service of the ACLAS “Pillco Marca” of Huanuco, which were
selected by the simple random type probabilistic sampling method. For data collection, a sociodemographic
interview guide, a checklist to assess the quality of prescriptions, and the mother's knowledge questionnaire
about iron supplementation to the child, previously validated and reliable, were used. The descriptive analysis
was performed of the variables addressed and the hypothesis was verified using the Chi square test for p <0.05
and 95% confidence. The ethical considerations of the research were applied. The results show that when
evaluating the quality of the nursing prescriptions, 83.3% (45) presented good quality and only 3.7% (2) were of
poor quality, while the type of knowledge of the mothers oniron supplementation to the child / girl, it was correctin
79.6% (43) and only 20.4% (11) presented incorrectly. By contrasting the relationship between the variables, a
value of X2 = 6,645 was obtained for a degree of freedom and p = 0.002, being significant. Itis concluded that the
quality of nursing prescriptions is related to the mother's knowledge of iron supplementation.

Keywords: prescription quality, health services management, knowledge of mothers of children, iron
supplementation.
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Introduccion

La deficiencia de micronutrientes, en especial
de hierro, vitamina A y zinc, es consecuencia
de multiples factores entre los cuales destaca
de manera directa la dieta pobre en vitaminas y
minerales, asi como, la elevada prevalencia de
enfermedades infecciosas; siendo la pobla-
cion mas vulnerable las nifas y nifios menores
de 36 meses. La anemia por deficiencia de
hierro esta relacionada a alteraciones del
desarrollo cognitivo, principalmente si la
anemia se presenta en el periodo critico de
crecimiento y diferenciacién cerebral, cuyo
pico maximo se observa en los nifios menores
de dos afios. En este periodo el dafio puede
serirreversible, lo que afectaria el desempeiio
escolar y a futuro, la capacidad productiva de
los adultos (UNICEF, 2013).

El hierro es un mineral esencial para el
desarrollo del nifio, sobre todo durante los
primeros afios de vida. Es un componente de
la hemoglobina, mioglobina, citocromos vy
multiples enzimas (Hernandez, 2004). Cuando
el indice de hemoglobina en la sangre, se
encuentra por debajo de un limite esperado, se
presenta la anemia y esto a su vez sucede por
la deficiencia de hierro, aunque generalmente
coexiste con otras causas (Comisién Intermi-
nisterial de Asuntos Sociales, 2018). Segun
Ganong citado por Villena (2018) todas las
anemias ocasionan sintomas clasicos de
menor capacidad de transporte de oxigeno
(esto es: fatiga, debilidad, y falta de aliento, en
particular disnea de esfuerzo), ademas, se
reduce la capacidad del organismo de
mantener la temperatura adecuada; reducciéon
de la produccion hormonal y el metabolismo;
afeccion del desarrollo cognoscitivo en todas
las edades; provoca un desarrollo psicomotor
retardado; Incremento de recurrencia de las
infecciones, entre otras.

La anemia por deficiencia de hierro constituye
uno de los problemas de Salud Publica mas
importantes a nivel mundial (Abril, Alvarez,
Romero, Romero, Sabogal & Serrano, 2018).
Afecta a la poblacion del area urbanay del area
rural, sin discriminar si se trata de poblacién
con menores ingresos o de poblacién con
ingresos medianos y altos. La mayor prevalen-
cia de anemia corresponde a las poblaciones
mas pobres de Africa y Asia. Las estimaciones
mundiales que se derivan de la base de datos
de la OMS, indican que cerca del 42% de las
mujeres embarazadas y 47% de los nifios en
edad preescolar sufren anemia (UNICEF,
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2013).

En Perq, la prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afios de edad para el aino 2018
fue de 43,6%, valor que se mantiene respecto
al afo anterior, lo que significa que aproxima-
damente 743 mil nifios menores de 3 afios
padecen de ella, por lo que su desarrollo se
encuentra en riesgo. El grupo etario mas
afectado —con 59,6%— son las nifias y nifios de
6 a 11 meses de edad, justamente el periodo
mas critico para el desarrollo infantil temprano,
dada la acelerada evolucion neurologica que
se registra en esta etapa de la vida (Comision
Interministerial de Asuntos Sociales, 2018).

La suplementaciéon con Multimicronutrientes
(MMN) -generalmente en polvo-, es una
intervencion de comprobada eficacia para la
prevencion y reduccion de la prevalencia de
anemia por carencia de hierro en menores de
36 meses, dado su caracter econémico y
aceptabilidad. Ademas, previene enfermeda-
des y contribuye a un adecuado crecimiento
lineal y desarrollo cognitivo en los nifios.
(UNICEF, 2013) Segun recomendaciones de
la OMS, debe serimplementada en paises con
niveles de prevalencia de anemia en menores
de 3 anos, que superen el 20%.

El Estado Peruano, propone la lucha contra la
anemia en la busqueda de mejorar las condi-
ciones de salud principalmente la poblacion
infantil, para ello, una de las estrategias clave
de intervencién es la Suplementacion con
Micronutrientes a todos los nifios y nihas
menores de 36 meses de edad. (Ministerio de
Salud, 2014). En efecto, el Ministerio de Salud
(MINSA) ha establecido la Universalizacion de
la Suplementacién con MMN, para la preven-
cion de anemia en nifas y nifos de 06 a 35
meses de edad, como una de las lineas de
accioén prioritarias en el marco del Plan
Nacional para la Reduccion de la Desnutricion
Cronica Infantil y la Prevencién de la Anemia.
Ademas, en enero de 2016 el MINSA aprobd la
Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP.V01,
en materia de prevencién de la anemia,
mediante la suplementacién con micronu-
trientes y hierro en nifas y nifilos menores de
36 meses, en la que incluye una nueva estrate-
gia, la suplementacion de sulfato ferroso o
complejo polimaltosado férrico en gotas a
todos los lactantes de 4 y 5 meses con 29 dias
de edad (Ministerio de Salud, 2016). Dicha
directiva tiene el proposito de establecer los
criterios técnicos para la suplementaciéon con
MMN vy hierro, mediante el cual, el personal de
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los establecimientos de salud del pais la
implemente en la atenciéon de la poblacién
infantil de sus respectivas jurisdicciones de tal
forma se logre prevenir la anemia en las nifas
y nifios en tal grupo etario.

Empero, las Direcciones Regiones de Salud
de Peru, enfrentan distintas barreras para la
conducciéon del Plan Nacional para la Redu-
ccion de la Desnutricién Crénica Infantil y la
Prevencion de la Anemia, esta situacion es
palpable en el ambito de la Region Huanuco,
ya que se observaron dificultades como por
ejemplo, la baja adherencia de las madres
para administrar los MMN a su nifios, al
ponderar sus creencias erréneas frente al
consumo por sus nifios (p ej., eventos como la
coloracién oscura de las heces, la diarrea o
estrefimiento etc.).

Lareceta es un documento legal, por medio del
cual, los médicos capacitados indican o
prescriben la medicacién que un paciente
requiere como parte del tratamiento de una
dolencia o enfermedad especifica. Este
documento, sirve para la dispensaciéon de las
medicinas por parte del farmacéutico (Mayo,
2017). Ademas contar con informacion especi-
fica parala administracion del medicamento.

La Organizacién Mundial de la Salud (2002)
define a los farmacos, medicinas, productos
farmacéuticos y productos medicinales como
aquellas sustancias o productos utilizados en
el ser humano con fines profilacticos,
diagnosticos o terapéuticos. Dentro de este
grupo de sustancias se incluyen las sintéticas y
naturales, los biolégicos -como las vacunas y
el suero-, y la sangre y sus derivados. En tanto
la Sub secretaria de la OMS refiere que los
medicamentos son una de las herramientas
terapéuticas mas utilizadas en la practica de la
medicina, constituyéndolos en un bien de
consumo esencial para el desarrollo de los
paises. En la Politica Nacional de Medicamen-
tos, se han establecido los lineamientos en
torno ala utilizacion racional de las alternativas
farmaco-terapéutica existente, lo que se ha
denominado Uso Racional de Medicamentos.

La prescripcidon de medicamentos es uno de
los actos mas empleados en la prevencion por
los profesionales de la salud, para el control y
la curacién de los problemas clinicos en todos
los paises industrializados. Es por ello impor-
tante, lograr que las prescripciones efectuadas
sean de calidad (Soto, 2006). En el marco de la
normatividad vigente se realizan procedimien-

tos de evaluacion del cumplimiento en las
recetas y de lainformacion que se consigna.

El cumplimiento terapéutico o conformidad, es
el grado de aplicacién de las instrucciones del
profesional en cuanto a cronologia, frecuencia
y dosis cuando se toma un medicamento. Los
pacientes y los profesionales deben acordar
un plan de tratamiento. El cumplimiento descri-
be en qué medida el paciente sigue el plan
(Academia Europea de Pacientes, 2016).

Segun Marquez & Vela (2018) se ha intentado
definir qué es la calidad de la prescripcion, y se
ha comprobado que no es facil ya que deberia
aunar de manera simultanea aspectos farma-
cologicos, clinicos, sociales y econdmicos.
Segun consenso, se considera que la calidad
de la prescripcion, es la que maximiza la
efectividad, minimiza los riesgos y los costes, y
respeta la conveniencia y la eleccion de los
pacientes.

La presente investigacion se ocupa de una de
las barreras respecto a la gestidon de la calidad
de las recetas/indicaciones prescritas de los
MMN en los establecimientos de salud publi-
cos, en qué medida la calidad del llenado de
las recetas posibilita la informaciéon para el
conocimiento de la madre de su administracion
correcta. Un estudio que avala la problematica
es el realizado por Alvarez y Del Aguila (2015),
quien ha observado que en once estableci-
mientos de salud estatales del distrito de
Independencia de Lima, hallaron en una
muestra aleatorizada de 384 recetas emitidas,
que solo 11,3% sefialaban la via de adminis-
tracion, 41,4% tenian la frecuencia de adminis-
tracion del farmaco, 24% tenia el dato del peso
del paciente, 34,2% sefalaban el diagnéstico
que se estaba tratando, 93,7% describian los
medicamentos en tratamiento. La duracién del
tratamiento estuvo ausente en 32% de las
recetas evaluadas y solo el 5,7% tuvieron la
fecha de vencimiento. Estos errores dificultan
principalmente la correcta informacién que se
pueda brindar al paciente sobre el uso de sus
medicamentos.

El impacto del llenado correcto de la recetal/in-
dicaciones del MMN es directo sobre el
conocimiento del uso del suplemento por parte
de la madre del nifio beneficiario menor de 36
meses de edad. Asi, si la receta no consigna
informacién completa, la madre podria usar
una concentracion distinta, usarlo mas del
tiempo establecido, etc.

®
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Por consiguiente en la atencién primaria de
salud, la enfermera (0) tiene el liderazgo de las
actividades preventivo-promocionales, princi-
palmente en el area Nifio, ya que es responsa-
ble del Programa de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) y como miembro del equipo de salud,
al estar la mayor parte del tiempo en contacto
directo con los padres de familia posee una
funcidbn muy importante como educadora de
brindar consejeria a la madre o cuidador de la
nifay el nifo (Cornejo, 2016). Aqui el tema de
la nutricion en la infancia y adolescencia
constituye una de las tareas primordiales de
los profesionales de enfermeria, son ellos
quienes deben promover la lactancia materna,
vigilar y fomentar la alimentaciéon adecuadas y,
finalmente, establecer las técnicas de nutricion
y alimentacion mas apropiadas para contribuir
a mejorar la calidad de vida del nifio y del
adolescente.

Si la madre proporciona una alimentacioén rica
en hierro durante la alimentacién complemen-
taria y de la misma manera siguiendo reco-
mendaciones de la enfermera respecto a la
administraciéon de MMN, se reduce la probabili-
dad del crecimiento de la magnitud de la
anemia, de lo contrario, la prevalencia de esta
enfermedad serd cada vez mas creciente
(Mamani, 2017). Esta situacion hizo necesario
el estudio de la calidad de las recetas de
enfermeria y el conocimiento de las madres
sobre suplementacion con hierro.

Material y métodos
Ambito de estudio

La investigacion se realizd en la provincia y
departamento de Huanuco, que limita por el
norte con las provincias de Leoncio Prado, por
el este con Pachitea, por el sur con Ambo, y por
el oeste con Lauricocha y Yarowilca.

El trabajo de campo se efectud en el ACLAS
Pillco Marca de categoria | — 3, sin interna-
miento, que se encuentra ubicado en el Jr. San
Diego, cuadra 2 S/N-Cayhuayna, distrito de
Pillco Marca y provincia de Huanuco. Es una
institucion publica del sector salud que busca
mejorar las condiciones de salud de la
poblacién aplicando los principios de equidad,
calidad y eficiencia en la atencioén del usuario.
Cobertura las prestaciones preventivas y las
prestaciones recuperativas segun su capaci-
dad resolutivay los programas estratégicos.

El Servicio de Crecimiento y Desarrollo presto

Morales-Clemente, J.

las facilidades para el trabajo de campo de la
presente investigacion.

Tipo de estudio

En la investigacion realizada, se aplicé el
enfoque cuantitativo, descriptivo, no experi-
mental, analitico, puesto que se analiz6 la
relaciéon entre las variables: calidad de las
recetas prescritas por enfermeria y conoci-
miento de la madre sobre suplementacién con
hierro. El disefio utilizado fue el correlacional (n
=XrY), para poder determinar larelacion entre
ambas variables mencionadas. Las recetas
emitidas por la enfermera en el periodo Enero -
Juliode 2018, fueron las evaluadas.

Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo constituida por 54 madres
que asisten a los consultorios de control de
crecimiento y desarrollo; la muestra se
seleccioné por el método probabilistico,
muestreo aleatorio simple y se aplicara la
férmula para poblacion finita y conocida.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Técnicas

Se utilizé la técnica de encuesta y el analisis
documental. La técnica de encuesta; fue
aplicada a las madres que recibieron las
recetas de suplemento de hierro, asi mismo se
emple6 la técnica documental para poder
evaluarla calidad de las recetas.

Instrumento

Los instrumentos empleados fueron:

1. Guia de entrevista de caracteristicas
sociodemograficas de las madres en estudio

2. Lista de cotejo de la calidad de las recetas
emitidas respecto a la suplementacién con
hierro, en los establecimientos de salud. Fue
modificado del instrumento usado por Mayo
(2017), que const6 de tres dimensiones:
datos generales, datos del suplemento,
instrucciones de administracion, donde
estos tuvieron un total de 11 items y se
evalué mediante la respuesta de cumpli-
miento o incumplimiento. Recogi6 informa-
cion respecto: Nombre del nifio/nifia, estado
de salud del nifio/nifa, peso del nifio/nifia,
tipo de micronutriente prescrito, via de
administracion, concentracion del principio
activo, dosis frecuencia de administracion,
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duracién de la de implementacion, forma de
administracion, conservacion, letra legible,
firmay fecha.

3. Cuestionario de conocimientos sobre suple-
mentacién con hierro por madres en estudio,
donde se evalu6 el conocimiento en cuanto
a los objetivos terapéuticos del suplemento
de MMN, proceso de uso de los suplemen-
tos y seguridad en el uso. Se tomé en cuenta
11 items, cuyas respuestas de conocimiento
fueron: conoce o desconoce; en tanto para
la valoracion general se toméd en cuenta si
los conocimientos eran de forma correcta o
incorrecta.

Los instrumentos fueron validados por el Juicio
de siete Expertos con el grado de maestro o
doctor, quienes coincidieron en la calificacion
como excelente con respecto a su relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad. La
confiabilidad del instrumento, se realiz6 con la
prueba Kuder Richardson (KR-20) en donde
se obtuvo un valor de 0.804 y 0.847 respecti-
vamente, lo cual indica que la confiabilidad de
los instrumentos fue alta.

Procedimientos de investigacion

La recoleccion de datos se realizé en primera
instancia en el ACLAS Pillco Marca para poder
evaluar la calidad de las recetas que las
enfermeras expedian posterior a las consultas
de CRED.

Se recopilaron los datos de las viviendas de las
madres para poder realizar la visita en su
domicilio pasado los siete dias. Se hizo firmar
el consentimiento informado y se aplico el
cuestionario para evaluar el conocimiento
sobre la suplementacion de hierro. El tiempo
de respuesta por madre, fue de 20 a 30
minutos.

La participacion fue de forma voluntaria y se
tomo6 en cuenta la confidencialidad de los
datos recolectados asi momo todas las
consideraciones éticas.

Analisis estadistico

La informaciéon recabada se ingresé a una
base de datos, el cual permitié presentar en
una matriz la informacion recabada y compara-
da con el estandar. Se usé la estadistica
descriptiva en la que se calculé las frecuencias
y porcentajes de las variables incorporadas.
En el analisis inferencial se determino
mediante la prueba de Chi cuadrado, lo cual

midié la relacidon entre ambas variables de
estudio. En la significancia estadistica de la
prueba se consider6 un valor p < 0,05. El
procesamiento estadistico de los datos se
realizé por medio del estadistico SPSSV.22.

Aspectos éticos

Al tratarse de una investigacién no experimen-
tal, no se intervino en ninguna de las variables;
se siguio los principios éticos normado por la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco, se solicit6 la firma del consentimien-
to informado antes de la recoleccion de datos,
asi como la firma del compromiso de confiden-
cialidad por parte del investigador. Se informé
a las autoridades del centro de salud para
mantener en el anonimato el nombre de la
institucion.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas
sociodemograficas de las madres

Caracteristicas N = 54
sociodemograficas N° %
Edad
< 20 ainos 9 16.7
21-29 26 48.1
30-39 12 22.2
> 40 afos 7 13
Grado de
instruccion
lletrado 4 74
Primaria 14 25.9
Secundaria 27 50
Superior técnico 7 13
Superior universitario 2 3.7
Ocupacioén
Ama de casa 22 40.7
Comerciante 11 204
Estudiante 9 16.7
Trabajadora
independiente 4 13
Trabajadora
dependiente 5 9.3
Estado civil
Soltera 8 14.8
Casada 17 315
Conviviente 27 50
Viuda 2 3.7
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario de caracteristicas
generales de las madres.

@
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Describiendo las caracteristicas sociodemo-
graficas de la madre, se observé que casi la
mitad [48.1%(26) presentaron edades de 21 a
29 afios y 13.0%(7) tenian mas de 40 afios.
Respecto al grado de instruccién, la mitad
[50.0%(27)] tenia estudios, hasta el nivel
secundario y solo 3.7%(2) realizaron estudios
superiores universitarios, en tanto 40.7%(4)
fueron amas de casa, 20.4%(11) comerciantes
y 9.3 (5) trabajadoras independientes; la mitad
[560.0%(27) de las madres refirieron ser

Morales-Clemente, J.

convivientes y solo 3.7%(2) refirieron ser
viudas (Vertabla 1).

Respecto al cumplimiento del registro de las
recetas/indicaciones de enfermeria, en su
gran mayoria [96.3%(52)] cumplian con los
datos generales, asi mismo, la mayoria
cumplia con los datos del suplemento y las ins-
trucciones para su administracion [85.2%(46)
y 75.9%(41) respectivamente] y solo un
minimo de recetas no los cumplia (Ver tabla 2).

Tabla 02. Cumplimiento del registro de las recetas/indicaciones de enfermeria del
suplemento de hierro brindada por los profesionales de enfermeria

N=54
Registro de las recetas/indicaciones de
. Cumple No cumple
enfermeria
N % N %
Datos generales de la receta 52 96.3 2 3.7
Datos del suplemento 46 85.2 8 14.8
Instruccioén en la administracion del suplemento 41 75.9 13 24 .1

Fuente. Lista de cotejo de la calidad de la receta de suplementacion de hierro

Concerniente a la calidad del registro de las
recetas de enfermeria, la mayoria [83.3%(45)]
presentaba buena calidad, en 13.0%(7) fue

regular y fue minima el porcentaje de baja o
mala calidad [3.7%(2)] (Ver grafico 1).

Grafico 1. Calidad del registro de las recetas de enfermeria de suplemento de hierro
brindada por los profesionales de enfermeria
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Fuente. Lista de cotejo de la calidad de la receta de suplementacion de hierro

Al describir el conocimiento de las madres
sobre la suplementacion de hierro, el mayor
porcentaje tuvieron correcto conocimiento res-
pecto al objetivo terapéutico de los suplemen-
tos, proceso de uso de los suplementos y

seguridad [87.0% (47), 79.6% (43), 75.9% (41)
respectivamente] y en minima proporcion
mostraron desconocimiento (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Conocimiento de las madres sobre suplementacién con hierro

Conocimiento sobre suplementaciéon con N=54
hierro Conoce Des-conoce
N % N %
Objetivo terapéutico de los suplementos 47 87 7 13
Proceso de uso de los suplementos 43 79.6 11 20.4
Seguridad 41 75.9 13 241

Fuente. Cuestionario de conocimientos de la madre sobre suplementacién de hierro

Referente al tipo conocimiento de las madres
sobre suplementacién con hierro presentaban
en su mayoria [79.6%(43) conocimiento

correcto y solo una quinta parte de las madres,
mostraba conocimiento incorrecto [20.4%(11)]
(Vergrafico 2).

Grafico 2. Tipo conocimiento de las madres sobre suplementacion con hierro
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Fuente. Cuestionario de conocimientos de la madre sobre suplementacion de hierro

En tanto al relacionar las variables calidad de
los registros de las recetas/indicaciones de
enfermeria y el nivel de conocimiento de las
madres sobre la suplementacién con hierro, se
evidencid que el registro de las recetas fue de
buena calidad a su vez, las madres mostraban
conocimiento correcto [75.9%(41)], asi tam-
bién, el 11.1%(6) mostraron registros de las
recetas de calidad regulary a su vez mostraron
conocimientoS incorrectos y no se evidencid
recetas de mala calidad.

Al analizar la relacion entre las variables
implicadas: calidad de los registros de las
recetas de enfermeriay el nivel de conocimien-
to de las madres sobre suplementacion con
hierro, se contrasté mediante la prueba esta-
distica Chi cuadrado, obteniéndose un valor

X2 = 12.316 y p valor = 0,002, lo que
representa alta significancia estadistica en
dicha relacién y se concluye que, la calidad de
los registros de las recetas de enfermeria tiene
alta relacion con el conocimiento de la madre
sobre suplementacién con hierro (Ver tabla 4).

Discusion

El estudio demuestra que la calidad de las
recetas de enfermeria tiene relacién con el
conocimiento de la madre sobre suplementa-
cion con hierro, dado a que se obtuvieron
resultados significativos que establecen una
alta correlacién entre dichas variables
(X2=12.136; p=0.002).
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Tabla 4. Analisis de la relacion entre la calidad de los registros de las recetas/indicaciones
de enfermeria y el nivel de conocimiento de las madres sobre la suplementacion con hierro

Conocimiento sobre

Calidad de las ‘s .
recetas de suplementacion con hierro X2 Gl Significancia
enfermeria Correcto Incorrecto
N % N %
Buena 41 75.9 3 5.6
Regular 2 3.7 6 11.1 6.65 1 0.002
Mala 0 0 2 3.7

Fuente. Lista de cotejo de la calidad de la receta de suplementacion de hierro y cuestionario de conocimientos de la

madre sobre suplementacion de hierro.

Resultado que se apoya en el analisis de Mayo
(20174a) al afirmar que existe relacion significa-
tiva entre la calidad de la receta y el nivel de
conocimientos del paciente o usuario respecto
a su salud, en cuanto al objetivo terapéutico, el
proceso de uso, la seguridad, la conservacion
de los medicamentos. Este resultado explica
que la buena calidad de la receta prescrita esta
generando buena informacién que provee
conocimiento a la madre sobre suplementa-
cion con hierro. De este modo, se estaria
cumpliendo las recomendaciones de las
buenas practicas de prescripcion emanadas
por el Ministerio de Salud del Peru, tales como:
la informacién, instrucciones y advertencias,
referido a los efectos del medicamento: s Qué
efectos produciran? Importancia de tomar el
medicamento. ;,Qué podria suceder si no se
toma? Efectos adversos: ;Qué efectos inde-
seables podrian ocurrir?, ;como reconocer-
los? ¢Cuanto tiempo duraran?, ;gravedad?,
¢, qué hacer si ocurren? Interacciones: ¢,Con
qué medicamentos o alimentos interactia?
Instrucciones: ¢Cuando y como tomar el
medicamento? ;Coémo almacenarlo en casa?
¢, Por cuanto tiempo debe tomar el medicamen-
to? ¢Qué hacer en caso de presentar
problemas? Advertencias:  Qué precauciones
se debe tener durante el tratamiento? Dosis
maxima recomendada. Verificar la fecha de
expiracion y el buen estado de conservacion
del medicamento adquirido. Otras indicacio-
nes: Dieta: 4 qué tipo de alimentos debe recibir,
cbmo prepararlos, cuantas raciones debe
recibir, volumen de liquido a ingerir o la papilla,
etc. (Ministerio de Salud, 2005).

Por tanto, el personal profesional responsable,
estaria acatando correctamente la normativi-
dad, pero en esencia la informacion que les
provee de conocimiento de la administraciéon
adecuada del MNN vy su dosificacion, lo que
estaria conllevando a que se superen la
carencia de hierro que afecta en este caso a

los nifios y nifas. La carencia de hierro es el
factor que mas contribuye a la aparicién de la
anemia a nivel mundial.

Un resultado similar se tiene a Garcia & Rivera,
(2017) quienes refieren que el nivel de conoci-
miento que poseen las madres sobre la
administraciéon de micronutrientes es regular,
seguido por un nivel de conocimiento bueno, y
solo una infima parte tiene un nivel de conoci-
miento deficiente. En cuanto a la practica de la
administracién de suplemento de hierro en el
hogar, mas de la mitad de las madres realiza-
ron una administraciéninadecuada.

Entre los estudios que contradicen al presente
resultado, tenemos los hallazgos de Campos,
(2018) quien concluyé que del total de las
recetas evaluadas gran parte presentd infor-
macion incompleta, por lo que se deduce que
los pacientes presentaran dificultad en el
cumplimiento y adherencia al tratamiento.
Anade también, que la mitad de pacientes
atendidos no entienden la letra de las recetas,
limitando la comprension de las indicaciones
escritas. Por ello un bajo porcentaje de pacien-
tes comprendieron la informacién escrita de
manera correcta, esto supone un gran desco-
nocimiento por parte del resto. Describe que
las omisiones mas frecuentes fueron con
respecto a la dosis, frecuencia, e informaciéon
del tratamiento, datos que en muchos casos
son brindados de manera verbal, pero pocas
veces se escriben estas indicaciones, omitien-
do informacién que puede marcar la diferencia
en el proceso de tratamiento adecuado e ina-
decuado.

Asimismo, Marquez & Vela, (2018) manifiesta
que muchos usuarios de salud no reciben las
dosis apropiadas para su tratamiento, lo que
compromete la calidad del cuidado prestado,
ademas de prolongar el tiempo de tratamiento
0 que el tratamiento no sea efectivo. Por otra
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parte, se percibe que en muchas de las
prescripciones no toman en cuenta las normas
vigentes, en lo que se refiere a que esta debe
de ser completa y clara en las informaciones
que contiene. Esto puede se hace evidente al
presenciar siglas y abreviaturas en las recetas
prescritas.

Por su parte, Carhuachin & Monge, (2017)
hacen referencia a las estadisticas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
mostrando que en el mundo mas del 50% de
todos los medicamentos que se recetan, se
dispensan o se venden en forma inadecuada.
Al mismo tiempo el 50% de los pacientes lo
toma de forma incorrecta, por lo que recomien-
da al MINSA realizar inspecciones relaciona-
das a la verificacion de las buenas practicas de
prescripcion a nivel de puestos de salud,
centros de salud, hospitales en todos sus
niveles de complejidad y a nivel nacional, para
asi garantizar la calidad de atencién y recetas
brindadas a la poblacion por parte del profesio-
nal de salud enfermero, obstetras, médicos,
odontélogos, etc.

Los hallazgos de Smith, Ruiz, & Jiron (2014)
también, constatan que uno de cada tres
pacientes atendidos en un Servicio de
Medicina de adultos, experimentd al menos un
error de medicacion en alguna de las etapas
del sistema de utilizacion de medicamentos
(30,4%), debido principalmente a la falta de
estandarizacion de procedimientos asociados
con la prescripcion y administracion de medi-
camentos, lo que afecta la seguridad del
paciente y el logro de los objetivos terapéuti-
Cos.

Finalmente, los hallazgos del presente estu-
dio, muestran claramente que se debe hacer
sostenible las buenas practicas de los regis-
tros de las recetas a fin de asegurar la
adherencia a los tratamientos. Se espera una
continua y rigurosa supervision y evaluacion
de tal forma garanticen su calidad y alcance,
permitan obtener resultados sanitarios efecti-
vos (Alvarez & Del Aguila, 2015). El tema
resulta relevante dado que se requieren
establecer mejoras para lograr la calidad del
servicio de suministro partiendo desde la
prescripcion, y, promover el desarrollo infantil
temprano como una inversion publica en el
capital humano del pais para permitir el
progreso econémico y social de todos los
peruanos, con inclusion y equidad social.
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