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RESUMEN

En este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la
Adherencia al tratamiento con micronutrientes y el Nivel de Anemia
Ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que acudieron al Centro de Salud El
Agustino, durante el segundo trimestre del afio 2018. Para este estudio se
utilizé método descriptivo, con un disefio correlacional de corte transversal y
de tipo cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 56 madres de nifios
de 6 a 36 meses de edad. Para recoleccion los datos se utilizaron como
instrumento el cuestionario, y que a través de la prueba de Alfa de Cronbach
se obtuvo una confiabilidad alta de 0,61 y, 0,80. Los resultados nos
muestran referente a la primera Variable adherencia al tratamiento con
micronutrientes que el 5,4% de las madres encuestadas presenta un nivel
alto, el 30,4% presenta un nivel medio y el 64,3 % un nivel bajo, también se
observa que el 44,6% de los niflos presenta un nivel leve con respecto a
variable nivel de anemia ferropénica, el 26,8% presenta un nivel moderado y
el 28,6 % un nivel severo. Y, segun la contrastacion de hipétesis se
comprobd que la variable adherencia al tratamiento con micronutrientes esta
relacionada directa y negativamente con la variable nivel de anemia

ferropénica.

Se recomendé al personal de salud en el area de Crecimiento y Desarrollo
del centro de Salud EIl Agustino enfatizar capacitaciones, talleres, seminarios
al personal de enfermeria sobre alimentacién complementaria y el consumo

de micronutrientes para lograr una informacion facil a las madres.

PALABRAS CLAVE: Adherencia, micronutrientes, anemia ferropénica.



ABSTRACT

The present study aimed determine the relationship between the adherence
treatmeat wich micronutrients and the level of anemia ferropenic in children
6 to 36 months of age who attend the establishment of health of
Agustino,Lima,Peru, 2018. The method used was descriptive, correlational
desing of cross-section and quantitative type. The study simple was
conformed by 56 mothers of childrem under 6 a 36 months of age. For the
collection of data was used as a tool the questionnaire, being validated by
expect opinion and that through the test of cronbach”s alpha was obtained
strong 0,61 and 0,80 reliability.Results showed that the 5.4% of the mothers
surveyed had a high level with respect to the variable adherence to
treatment, 30.04% had a medium level and 64.3% a low level, it was
information to also evident that the 44.6% of children presented a mild level
with respect to variable level of anemia ferroenic, anemia, 26.8% presented a
moderate level and 28.6% a severe level. And according to the verification of
the hypothesis, it was obtained that the variable adherence to micronutrient
treatment is directly and negatively related to the variable level of anemia

ferropenic.

It was recommended to those in charge of the growth and development
program of the Health Center "El Agustino" to prioritize the training courses,
workshops, seminars to the nursing staff on complementary feeding and the

consumption of micronutrients to achieve a clear and simple the population.

KEY WORKS: Adherence, micronutrients, anemia ferropenic.
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INTRODUCCION

La anemia por falta de hierro sigue siendo un conflicto a nivel mundial que
afecta a 2000 millones, principalmente a menores de 5 afios, a comparacion
con otros problemas nutricionales continia aumentado alcanzando un 11%
en paises desarrollados y el 50% en paises no desarrollados como en Africa.
Se estima que la poblacibn mas vulnerable a la anemia viene a ser los
nifos mas pequefos entre un afo y las gestantes (30 al 80%) en los paises
desarrollados.

La cuarta parte de la poblacion mundial tiene anemia en algunos paises por
falta de alimentos ricos en hierro, en otros por la pobreza extrema y otros por
la mala alimentacion aun teniendo la posibilidad de conseguir alimentos ricos
en hierro, la anemia ferropénica se puede tratar con alimentos que
contengan hierro (Rodriguez, 2007).

La anemia sigue siendo una enfermedad de salud publica, especialmente en
paises estan en desarrollos, por la baja ingesta de hierro, el cual es
importante para la formacion de los hematies, componente necesario de la
hemoglobina la cual va de transportar, almacenar y dar oxigeno al cerebro y
neuronas, como consecuencia principal tendra pérdida de apetito, dificultad
para aprender, sera un nifio introvertido, timido, cansado y con mucho suefio
en horas de clases, desde el momento de la gestacién hasta los primeros 3
afos de vida se da el desarrollo del cerebro del nifio, es decir que solamente
hasta los 3 afios las neuronas del nifio se desarrollaran y formaran
completamente. Si un nifio tiene anemia su cerebro no se desarrollan y
cuando va al jardin o al colegio no podra atender y captar con facilidad los
conocimientos debido al incompleto desarrollo del nifio, también sera un nifio
vulnerable a enfermedades infecciones debido al retardo al crecimiento fisico
y cerebral. (O.M.S, 2009).

En el Peru, al primer semestre del 2018 de anemia infantil se incrementé
principalmente en nifios menores de 3 afos a 0.8% pasando de 43,6 a 44,4

%, principalmente en las zonas urbanas de 39,9% en el 2016 a 41,4%



mientras la anemia en la zona rural bajo de 53,4 a 52,6%, lo que significa
que en el pais hay mas de 750 mil nifios con anemia (ENDES, 2018).

Las nifias 0 niflos menores de tres afitos son las que requieren mas hierro
durante el periodo de crecimiento y desarrollo y poder tener las reservas de
hierro, la madre transmite el hierro al nifio a través de la placenta en el Gltimo
trimestre y este nace con suficiente reserva, lo mantiene hasta alrededor de
los cuatro meses y a partir de los seis meses el nifio va necesitar el
suministro o alimentarse de hierro para poder mantener un aporte éptimo de
hierro, para la cual es necesario una alimentacion estricta de alimentos ricos
de hierro para prevenir anemia ferropénica (0.M.S, 2009).

Ante esta situacion el Ministerio de Salud implementa un plan para la
reduccion y control de anemia en nifios de 6 a 36 meses, que consiste en
administrar los micronutrientes, que contienen hierro, zinc, vitamina A,
vitamina C y acido félico, que ayudaran al organismo del nifio a prevenir la
anemia, sera repartido toralmente gratis en todo Centro de Salud, también
establece que todo el personal que labora debe dar charlas informativas
sobre el consumo de micronutrientes, como la forma como preparar, la
importancia, asi como reanalizar visitas periddicas para verificar que la
mama esta dando los micronutrientes adecuadamente a sus nifios (Directiva,
2017).

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo Determinar la relacion
que existe entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y nivel de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que acudieron al Centro de
Salud El Agustino, durante el segundo trimestre del afio 2018.

Estructura de trabajo de Investigacion:

El capitulo I: Planteamiento del problema, el capitulo Il: Fundamentos
tedricos de la Investigacion, el capitulo Ill: Hipotesis y variables, el capitulo
IV: Metodologia, el capitulo V: técnicas e instrumentos de recolecciéon de
datos, el capitulo VI: Resultados, discusiones, conclusiones vy
recomendaciones y finalmente se presentan las referencias bibliograficas

seguida de los Anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La Organizaciéon Mundial de la Salud a informado al respecto alarmando a
los paises que deben tener consideracion si la deficiencia de hierro o
anemia esta por encima de 40%,si fuera asi, se considera poblacion con un
problema en Salud Publica,tambien informa que todo el pais podria tener
bajo hemoglobina lo que indicaria que hay anemia (Alcazar, 2012).

La anemia ferropénica estd vinculada a desarrollo de las neuronas,
alteracion de los desarrollos cognitivos, especialmente durante el
crecimiento y desarrollo del cerebro y que se ve afectado en los nifios
menores de dos afos, pudiendo ser definitivo el dafio, por ello debemos

prevenir y garantizar el tratamiento y control oportuno.

El Perd, es el pais mas afectado en toda Sudamérica por la anemia
ferropénica, con el 50% en las edades menores de tres afios, el 42%
embarazadas y con 40% mujeres en edad fértil, atacando a toda poblacién
rural y urbana sin discriminar a la poblacién de ingreso bajo o alto, por este
motivo se realiza normativos para entregar micronutrientes para poder asi
evitar una anemia por deficiencia de hierro en los nifios menores (Salud M.
d., 2016).

La suplementarian con micronutrientes para evitar la anemia es una
actividad importante que ha reducido el aumento de anémicos en nifios
menores de 36 meses y ademas debe ser implementado para todos los

paises con prevalencia de anemia que han superado los 20% (O.M.S, 2009).

La falta de micronutrientes, especial de hierro, es la causa de varios factores
destacando directamente la mala alimentacion de alimentos que contienen
vitaminas, por otro lado, también el aumento de enfermedades infecciosas

teniendo como mayores riesgos nuestros nifios menores.
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El Ministerio de Salud a través de su Directiva Sanitaria N°56, entrega los
micronutrientes gratuitamente a todos los nifios de 6 a 36 meses para poder
prevenir la anemia ferropénica en forma preventiva y diagnosticada con
niveles bajos de hemoglobina en sangre evidenciados en el registro de
control de los micronutrientes que maneja la licenciada encargada del
programa. Este suplemento previene niveles bajos de hemoglobina y la
desnutricién. Los micronutrientes contienen hierro, vitamina A, complejo B
(REPUBLICA, 2016)

En el Centro de Salud EI Agustino en el servicio de Crecimiento y Desarrollo
se atiende nifilos aproximadamente 15 nifios por dia de los cuales de dos a
cuatro nifios tienen resultados de hemoglobina con valores bajos, detectado
con anemia, también encontramos niflos que estan consumiendo los

micronutrientes.

Son 60 niflos que en el segundo trimestre del 2018 que cumplieron los 6
meses de vida en el centro de Salud El Agustino e iniciaron con el primer
micronutriente, Al interactuar en la sala de espera con algunas de las
madres de familia del porque no les dan los micronutrientes ellas refieren:
“no le doy porque desconozco la composicion de los micronutrientes” “me
olvido de darle los micronutrientes “asi mismo se les pregunta la forma de
preparacion y administracion la mayoria refiere: “ hecho el sobre en toda la

M

papilla” “solo les doy medio sobre”, a veces no los preparan en papillas como
es indicado por la enfermera, les dan en jugos o en la leche ya que asi es
mas facil del que el nifio lo consuma, otras madres refieren que mezclan los
micronutrientes en la sopa ya que en su casas la mayoria de los dias toman
sopa 0 mezclan con mas de 3 cucharadas de comida los micronutrientes, "le
doy cuando toda su papilla esta fria” , y por ultimo al interactuar con otro
grupo de madres de nifios con 6 0 mas meses de vida que asisten al
consultorio de enfermeria para poder controlar su crecimiento y desarrollo de
su menor hijo, se le pregunta si estan cumpliendo o no con la forma correcta
de preparacion del micronutriente ellas responden que “si” la cual la

licenciada de enfermeria le pide a las madre que digan como es la

12



preparacion del  micronutriente, si recuerda las pautas a seguir para la
preparacién que se le dio cuando su nifio empez6 con la alimentacion

complementaria.
1.1. Definicion del problema.

De acuerdo a esta situacion problemética de madres que cumplen o no el
tratamiento con micronutrientes se ve necesario estudiar la relacion entre la
adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de anemia
ferropénica que se evidencian en los nifios de 6 a 36 meses que acuden al
Centro de Salud El Agustino.

Problema general.

¢ Qué relacion existe entre adherencia al tratamiento con micronutrientes y
nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que acudieron al

Centro de Salud El Agustino, durante el segundo trimestre del afio 20187
Problema Especifico:

¢ Qué relacion existe entre la dimension consumo de micronutrientes y nivel
de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que acudieron al Centro

de Salud El Agustino, durante el segundo trimestre del afio 20187

¢, Qué relacion existe entra la dimensién preparacion de micronutrientes y
nivel de anemia ferropénica en nifilos de 6 a 36 meses, que acudieron al

Centro de Salud El Agustino, durante el segundo trimestre del afio 20187

¢, Qué relaciéon existe entre la dimension efectos adversos de micronutrientes
y nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que acudieron al

Centro de Salud EIl Agustino, durante el segundo trimestre del afio 20187

13



1.2. Objetivos de la investigacion.
Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento con
micronutrientes y nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que
acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el segundo trimestre del
afo 2018.

Objetivo especifico:

Determinar la relacibn que existe entre la dimensiébn consumo de
micronutrientes y nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que
acudieron al Centro de Salud EI Agustino, durante el segundo trimestre del
afno 2018.

Determinar la relacibn que existe entre la dimension preparacion de
micronutrientes y nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que
acudieron al Centro de Salud EI Agustino, durante el segundo trimestre del
afio 2018.

Determinar la relacién que existe entre la dimension efectos adversos de
micronutrientes y nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que
acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el segundo trimestre del
afno 2018.

14



1.3. Finalidad e importancia

Este estudio se pretende identificar la relacion que existe entre adherencia al

tratamiento con micronutrientes y el nivel de anemia ferropénica,

Los resultados de la investigacién permitirdn producir nuevos conocimientos
que permitiran dar informacion y servira como base de datos sobre
adherencia al tratamiento con los micronutrientes en los nifios, lo que servira
como guia para las enfermeras que laboran en el area de crecimiento y
desarrollo de nifio sano o programas de intervencién. Promoviendo asi la

salud de los nifios para disminuir la anemia ferropénica.

También es muy importante porque permitira la implementacion de talleres
de forma periddica acerca del tema investigado, garantizando de esta
manera el consumo adecuado de los micronutrientes, asimismo permitird
concientizar al personal de enfermeria que labora en ésta area y como las
madres de familia sobre el uso y consumo correcto de los micronutrientes y

poder prevenir la anemia.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION.
2.1. Bases teorias:
2.1.1. Adherencia al tratamiento

Viene a ser el cumplimiento del paciente o madres de familia a las
recomendaciones dadas por los profesionales de salud como asistir a las
citas programadas, ,administracién de micronutrientes y evitar la disminucion
de los efectos y eficacia de los beneficios de los micronutrientes (Scielo,
2004).

Miles de personas en todo el mundo son diagnosticas anualmente con
enfermedades o padecimientos crénicas y a pesar de contar con sistema de
Salud que respondan a sus necesidades bésica con sus tratamientos,
aproximadamente solo el 50% de estos pacientes logran una adherencia al
tratamiento recomendado, en paises en camino de desarrollo como

Colombia sus cifras son mas alarmantes (Scielo, 2004).

Para que pueda ver una buena adherencia es necesario asistir a todas sus
citas y consultas de seguimientos, toma los medicamentos por los médicos y

sobre todo sigue una dieta saludable de comida y ejercicio.

Se debe participar o cumplir de manera activa el tratamiento de la
enfermedad o prevencién para favorecer la recuperacion y mejorando la
calidad de vidas y evitar complicaciones que podrian ser dafiinas para la
salud a futuros, es muy importante tener una disciplina estricto (Chamorro
JJ, 2012).

Para mejorar la adherencia al tratamiento

- siempre consulte al médico

- tener conocimiento sobre los medicamentos y cualquier duda

16



- Asistir a sus citas
- Tener una red de apoyo que le ayude a recordar, asistir a los talleres que
realizan su establecimiento mas cercano

- Practicar estilos de vida saludable.

Es el cumplimiento o grado del ser humano o persona sigue con las
indicaciones farmacolégicas de acuerdo a la dosificacion del médico o del
personal de salud en cuanto a indicaciones del consumo de medicamentos,
seguimientos de regimenes de alimentacion o de mantenimiento de estilo de
vida (OMS, 2004)

Consumo de Micronutrientes

El ministerio de Salud desarrolla un programa tratando de implementar la
suplementacién con hierro a través de un producto que sea mas tolerable,
agradable y facil de ingerir, de este modo se entrega micronutrientes
totalmente gratis en cualquier establecimiento de Salud que contiene hierro
principalmente y algunos minerales que ayudan al desarrollo del nifio, que
fortalecen su sistema inmunolégico, permite la sintesis de la hemoglobina y

que permiten que el nifio se recupere (OMS, 2004).

Cuando hablamos del consumo de micronutrientes se empieza desde la
primera infancia es decir desde los 6 meses de edad, es cuando el nifo
comienza a comer y necesita mas vitaminas y minerales y de la nueva

alimentacion y los micronutrientes.
Beneficios del consumo de micronutrientes

El sobre esta claramente etiquetado claramente que tiene como
componentes hierro 12,5 mg, zinc 5mg, acido ascorbico 30mg que es la
vitamina C lo que facilita la absorcién del hierro, retinol que es la vitamina A
300ug que favorece el desarrollo de las defensas del nifio lo que evita
problemas diarreicos, problemas de la piel, mejora la calidad de la vista y
tiene también el acido félico 160ug que evita la anemia que junto con el

hierro trabajan para evitar la anemia, la presentacion es en sobres unitarios

17



de polvos secos de 1.0g, estos micronutrientes se encuentran encapsulado
impidiendo la emulsion del hierro en los preparados impidiendo los cambios
(INEI, 2011).

Los micronutrientes son muy importantes para el estado nutricional para los
nifos, estos nutrientes son insuficiente o bajos que consumen los nifios
provocando la falta de hierro lo que va evitar el desarrollo del nifio,
produccion de eritropoyesis y la produccion de hemoglobina y a lo largo
retardo en las neuronas y crecimiento. Por esta causa y a la situacion
problematica y un problema de salud publica para evitar y prevenir la anemia
hay los micronutrientes para la suplementacion en os centros de salud

entregando totalmente gratis (O.M.S, 2009)
Preparaciéon de Micronutrientes:

Un nifio tiene que consumir un sobre de micronutrientes diariamente que
puede ser con desayuno, almuerzo o cena de preferencia cuando este con

hambre.

Los micronutrientes deben ser preparados en dos cucharadas de comidas
sélidas a una temperatura adecuada para el consumo y dar dentro de los 15
minutos, para asi el niflo pueda comer primero las dos cucharadas con los

micronutrientes y luego continuar con lo resto de su comida.

El sobre de micronutrientes se mezcla generalmente con comida semisoélida
dos o tres cucharaditas de comida ponemos el contenido de un sobre de los
micronutrientes, después de que ha comido las cuchadas con
micronutrientes le damos el resto de la comida, lo importante es que los
micronutrientes no se deben dar con leche o algun liquido porque con la
propiedad quimica se pega en los bordes del vaso y se pierde las dosis
requeridas, también no se debe dar con el calcio porque ninguno de ellos se
absorbe y se pierde en el intestino, se pude dar con una bebida con poco de

jugo acidas.
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El nifio tiene que tomar los micronutrientes hasta cumplir las 12 cajas
(Nutriwawa, 2014).

Pasos para la preparacion y administracion:
a. Lavarse bien las manos.
b. Preparar los alimentos del nifio y servirlo como siempre

c. De la porcion servida tomar 2 cucharadas y ponerla en un plato aparte o a

un costado y dejar que se entibie.
d. Romper el sobre de una esquina superior.
e. Colocar todo el contenido del sobre en la porcion separada para el nifio.

f. Unir y mezclar bien el alimento que el nifio o nifia y aseguranos por su

totalidad, que se utiliz6 todo el sobre.

g. Una vez preparado los alimentos con los micronutrientes no se debe

compartir con los miembros de la familia es solo para el nifio.

h. El preparado para el nifio se debe de dar dentro de 30 min como maximo
pasado tiempo dicho puede haber cambios en el color y sabor desagradando

al nifio para que lo consuma.
i. De preferencia no administrar con liquidos

j- El alimento mezclado con micronutrientes no se guarda ni se vuelve a

calentar porque ya se pierde sus propiedades.

k. Primero dar de comer la mezcla realizada y continuar con el resto del

comida (Nutriwawa, 2014).
Efectos Adversos de los Micronutrientes:

El hierro tiene un sabor caracteristico y obviamente tiene un efecto poco de

efectos adversos que son esperables que hay que saber que podrian
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estrefiir al niflo y por ello importante que los alimentos sean ricos en fibra,
que haya una cantidad adecuada de liquido, tener con la paciencia con el
sabor del hierro que esta en la comida y por eso es importante darle en la
primera porcion de la comida con menos del sabor de hierro (Nutriwawa,
2014).

Algunos sintomas y signos que podrian presentar:

Heces oscuras: El cambio de color es normal y el color se debe al hierro

que no se ha absorbido y que luego sera eliminado por las heces.

Diarrea: Los nifios que han sido alimentados la lactancia exclusiva y luego
pasan a ser alimentados con alimentacion complementaria a veces podria
presentar diarrea pero que no producen deshidratacion y dura menos de una
semana y desaparecen por si sola sin ningun tratamiento. En caso si
presentara mas sintomas por mas de 1 semana y no hay otras causas se
podria administrar el sobre en dos partes en la comida. Ejemplo, prepara su
comida y agrega la mitad del sobre y le das con el almuerzo y el resto del

sobre le das con la otra comida como su cena.

Estrefiimiento: Usualmente tiendes a causar por el consumo de hierro, pero
desaparece después de un tiempo y con el consumo de frutas, fibras y

liquidos abundantes.

las preocupaciones o dudas por las madres deben ser registradas en sus
historias clinica asi mismo también todas las consejerias brindaras, asi como
la entrega de micronutrientes para poder realizar los seguimientos. (publica,
2011).
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2.1.2. NIVEL DE ANEMIA FERROPENICA:

La anemia ferropénica viene a ser una enfermedad por disminucién de la
hemoglobina por deficiencia de hierro dentro de sus valores normales, que
es la molécula encargada de transportar el oxigeno a través del cuerpo lo
que significa que nos podemos sentir mucho mas cansados, uno de los
principales sintomas de la anemia ferropénica porque no esta llegando el
oxigeno correctamente a las células. Esto implica que podemos potenciar o
debemos buscar potenciar el aporte de Hierro a través de la alimentacion y
tener en cuenta cual es la combinacién adecuada para estos alimentos en

Hierro y asi potenciar su absorcion (Choises, 2008).

En los primeros afios de vida se consolida la estructura basica del cerebro,

es donde se produce el desarrollo de sus neuronas.

En el Perd el 43,5% de la poblacién de nifios de 6 a 36 meses sufren de
anemia, es una enfermedad de salud publica, a consecuencia tenemos nifios
con anemia que no pueden aprender bien, mujeres gestante y bebes que

nacen con anemia.

Ante esta situacion el ministerio de Salud lanza un plan de reduccién de
anemia (ENDES, 2018).

Las principales causas que produce anemia:

- Cuando el organismo pierde hierro mas cantidad de lo que uno produce.
- El uso de antibidticos: La ingesta a largo plazo de algunos de ellos
pueden causar anemia.

- Cuando un nifio menor de 6 meses consume leche de vaca lo que le
podria producir anemia por la dificil de digestion y produciendo perdidas de

glébulos rojos.
- Alimentacion con bajo contenido de hierro.

- Disminucion de la Absorcion de Hierro por procesos Inflamatorios

Intestinales
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- No se cubren las Etapas de crecimiento acelerado en memores de 2

anos.
- Pérdida de sangre.
- Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas.

- Corte Inmediato del Cordon Umbilical al disminuir la transferencia de
hierro durante el parto (Salud M. d., 2016).

Sintomas:

- cansancio

- Decaido

- suefio

- Débil

- Siente mucho frio

- palido

- sin apetito

- bajo de peso

- frecuencia cardiaca elevada

- irritable
Diagnostico

Para poder realizar un diagnéstico adecuado y completo el médico realizara
una historia clinica para poder evaluar los antecedentes y factores de riesgo
obteniendo las costumbres del bebe y luego realizar examen fisico y
laboratorio para descartar sintomas y resultados de una anemia (O.M.S,
2009).
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud puede ser:

Anemia Leve: Cuando los niveles de hemoglobina son 10.0 mg/dl a 10.9

mg/dl.

Anemia Moderada: Cuando los niveles de hemoglobina se encuentran entre
7.0 mg/dl a 9.9 mg/dl.

Anemia Severa: Cuando los niveles de hemoglobina son menores a 7.0
mg/dl. (Salud M. d., 2016)

Hemoglobina

Es una proteina que esta presente en los glébulos rojos o hematies y le da
Su caracteristico color rojo a nuestra sangre, ella tiene un papel fundamental
dentro del funcionamiento de nuestro organismo, se encarga de transportar
el oxigeno desde los pulmones hacia el resto de los érganos y tejidos, asi
como de transportar el dioxido de carbono para que se eliminado a través de
la exhalacién. Mantener los niveles adecuado de hemoglobina es

fundamental para garantizar un excelente estado de salud (Minsa, 2016).
Valores de hemoglobina:

Normal: Mayor de 11.0mg/dl

Leve: Cuando los niveles de hemoglobina son 10.0 mg/dl a 10.9 mg/dl.

Moderada: Cuando los niveles de hemoglobina se encuentran entre 7.0
mg/dl a 9.9 mg/dl.

Severa: Cuando los niveles de hemoglobina son menores a 7.0 mg/dl (INS,
2013).

Procedimiento para determinar el nivel de hemoglobina con

hemoglobindmetro portatil

- Desinfectar la piel con una torunda con algodén con alcohol

- Apretar la piel de la yema de dedo
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- Aplicar la lanceta en el dedo

- La primera gota de sangre se descarta

- La siguiente nos sirve para el calculo de la hemoglobina.

- Una vez obtenido la muestra lo introducimos en el dispositivo de

medicion de hemoglobina hemoglobindmetro (INS, 2013)

Teoria de Enfermeria
Promocion de la Salud de Nola Pender.

Ella, Nacié en 1941 en Michigan (Estados Unidos), desde muy joven tuvo
gran fascinacion por la enfermeria ya que su tia recibia cuidados de esta

disciplina.

Nola Pender realizo varios estudios para llevar acabo sus teorias en las que
se pueden resaltar un modelo de conceptual de conducta para la salud

preventiva.

En su cuidado de enfermeria de cuidar era ayudar a otras personas a
cuidarse de ella misma, su gran teoria se llama el “modelo promocion de la
Salud” en este vamos hablar sobre como era la educacion que tenia las

personas acerca de cuidar y llevar una vida saludable.

Pender manejaba cuatro metaparadigmas: Persona, Salud Enfermedad y

Entorno.

Salud: Encontramos que es un estado altamente positivo y es la mas

importante.

Persona: es el individuo y es el centro de la teoria, cada persona esta
definida de una forma Unica con su propio patron cognitivo-perceptual y sus

factores variables.

Entorno: Va representar las interacciones entre los factores cognoscitivos-
perceptuales y los factores modificantes todo esto influyen en la aparicién de

nuevas conductas promotoras de la Salud.
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Enfermeria: Hablamos que la enfermera se constituye en el principal agente

encargado de motivar su Salud personal.

De acuerdo a esta teoria los determinantes de la promocion de la Salud se
dividen en dos los factores cognoscitivos perceptuales que en esto vamos
hablar los conceptos de los cuentos, creencias, ideas que tienen las
personas sobre la Salud que llevan. La modificacion de estos factores y la
motivacion para llevar esa conducta, lleva a las personas a un estado

altamente positivo salud.

Este modelo de la Promocién de la Salud de Nola Pender se basa en tres

teorias de cambio de la conducta.

Primera Teoria accidén reforzada: nos explica que es la intencion que tiene

que tiene el individuo para realizar una conducta deseada.

Accion planteada: nos va hablar sobre la conducta que realiza con mayor

probabilidad, si tiene seguridad y control sobre sus propias conductas.

Accion o teoria social cognitiva: nos va hablar sobre la valoracion de las
creencias en salud relacionadas con los conocimientos y experiencias

previas que determinan las conductas adoptadas por las personas.
2.2. Estudios Previos
Internacionales:

Niza M. (2014) Ecuador. Realizé una investigacion titulada intervencion del
personal de enfermeria en el programa integrado de micronutrientes y su
relacion con el crecimiento de nifios de 6 a 3 afios en Sub Centro de Salud
Parroquia Alobamba, la poblacion fue de 40 padres de los nifios de 6 meses
a 3 afos, con un disefio descriptivo correlacional su instrumento fue una

ficha de observacion y como técnica el cuestionario,

En el estudio se obtuvo que el 58% de las adres no conoce sobre el
consumo de micronutrientes y el 42% si conocen. Asi mismo el 65% de

madres manifiesta no administrar las chispas a su hijo, mientras que el 35%
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cree que no es necesario. Son estas las razones por las que se deja de
administrar los sobres de MMN. En cuanto al conocimiento de los beneficios
solo 37% conoce los beneficios. En cuanto a la educacion que proporciona
el personal de enfermeria, el 87% de las madres afirma haber recibido
educacion (Niza, 2014).

Ocafia D. (2014) Ecuador. Realizé una investigacion titulada impacto del
programa de suplementacion con micronutrientes evitar la anemia en nifios
de 6 meses- 2 afios de edad en el Subcentro de Salud Picaihua periodo
Enero- junio, su poblacion fue 68 niflos que se atienden en el
establecimiento, un estudio de tipo enfoque cuali-cuantitativa porque va
buscar el impacto que produce con la entrega o prescripcion de los
micronutrientes, su instrumento fue observacion y técnica hoja de registro

Especifico y encuesta.

Para este estudio primero se realizé un dosaje de hemoglobina antes y
después de consumir los micronutrientes arrojando como resultado 52.9%
nifios con anemia y luego de la suplementacion bajo a 38.2%, como

conclusion, los micronutrientes previenen y trata la anemia (Ocafia, 2014).

Galindo M. (2014) Colombia. Realiz6 una investigacion titulada efecto de la
fortificaciébn casera con micronutrientes en polvo, contra la falta de hierro de
nifios 12 a 59 menes del Municipio Atlantico, su poblacién fue nifios y nifias
gue pertenecen al programa de alimentacién complementaria del municipio,
su nuestro de forma probabilistico y la técnica que utilizo fue la encuesta. Su
resultado fue que los nifios menores de 5 afios de edad que consumieron los
micronutrientes redujo la anemia en 34% y la falta de hierro también
disminuyo a 25.9% (Galindo, 2014).

Nacionales:

Loayza M. (2017) Puno. Un estudio titulado conocimiento de
suplementacion preventiva con multimicronutrientes de madres de nifios de
6 a 35 meses, Centro de Salud Marzo I-3, Puno 2017, un estudio con disefio

descriptivo transversal, su instrumento y técnica fue encuesta y guia de
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entrevista. Sus resultados obtenidos fue el 51% de las madres de familia
tienen un nivel de conocimiento bueno, mientras tanto el 41% regular y
ninguna madre deficiente, con respecto al conocimientos sobre los benéficos
tenemos que el 73.9% conocen, las preparaciones saben el 95.7%, y al
respecto realizar la mezcla de los micronutrientes con los alimentos es el
73.9% saben, como conclusion llega que las madres la mayoria tienen un

buen conocimiento sobre los micronutrientes (Loayza, 2017).

Lazarte A. (2017) Huénuco. Un estudio titulado factores relacionados a la
no adherencia del consumo de multimicronutrientes chispitas en las madres
de 6 a 36 meses del centro de Salud Carlos Showing Ferrari, amarilis 2016,
con un disefio transversal analitico, como instrumento el cuestionario. Su
resultado el 48 % hay adherencia al consumo de micronutrientes y 51,2% no
adherencia, y respecto a sus dimensiones factores a no adherencia se
encuentro 75,6% permanece en factor actitudinal como factor y 39%
muestran los factores relacionados a las caracteristicas que tiene los

micronutrientes (Lazarte, 2017).

Quispe C. (2016) Arequipa. Realiz6 una investigacion con el nombre
micronutrientes y su relacién con la anemia en nifios menores de 36 meses
de edad en el Centro de Salud Ciudad Blanca 2016. Fue un estudio de tipo
no experimental correlacional transversal, su muestra fue los nifios menores
de 36 meses que estén consumiendo micronutrientes. en su resultado
muestran que hay una buena adherencia o consumo de chispitas con un
71,3% y el 85% de los nifios que estan consumiendo los micronutrientes no

tienen anemia y solo el 15% presentan una anemia leve (Caceres, 2016).

Carrién D. (2015) Puno. Realiz6 un estudio titulado factores que influyen en
el consumo de mulitimicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses en el Centro
de Salud Acora 1-4 Puno, un estudio descriptivo de corte transversal
correlacional, su poblacion 13 nifios de 6 a 35 meses, como instrumento una
guia de encuesta y técnica entrevista, sus resultados fueron 55,3% prepara
e administra inadecuadamente,72,3% prepara e administra correcto, al

respecto a la edad de las madres el 72,3% vienen a ser jovenes de 18 a 29
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afos y solo el 44,7% prepara de forma incorrecta y el 48,9% administra mal,
el 59,6% reciben consejeria nutricional de porte del personal de Salud
(Carrion, 2015).

Garcia C. (2015) Arequipa. Realizé un estudio sobre “Conocimientos de los
padres de la poblacion infantii sobre la suplementacion de
multimicronutrientes en polvo en un Centro de Salud del MINSA 2015”, la
poblacion de estudio esta constituida 47 padres de familia. El estudio es de
enfoque Cuantitativo de nivel descriptivo transversal, su instrumento es la
encuesta, técnica entrevista los resultados demostraron el 48,1% sabe sobre
suplementacién con multimicronutrientes y 51,9% no sabe. En cuanto a sus
dimensiones el 57,4% sobre los beneficios de los multimicronutrientes

conocen y 40,4% no conoce (Garcia, 2015).
2.3. Marco conceptual.

Adherencia. Se define como el cumplimiento en la toma de sus
medicamentos segun la indicacion médica, asi como los acuerdos que se
guedan con las madres para “poder brindar a diario los micronutrientes con
los pasos adecuados a sus nifios para poder disminuir la anemia. Se
considera que hay una adherencia cuando el 90% del sobre de

micronutrientes fue consumido por los nifios (Perez, 2017).
Adverso: Algo que resulta desfavorable, contrario o enemigo (Perez, 2017).

Alimentos: Sustancia nutritiva que toma un organismo para mantener sus

funciones vitales (Perez, 2017).

Anemia: Es el destenso de los niveles de la hemoglobina, que viene a ser la
pigmentacibn que se encuentra dentro del glébulo rojo encargado de

transportar oxigeno (Perez, 2017).
Constipacion: Dificultad para eliminar las heces (Perez, 2017).

Causa: Caracteristicas y circunstancias que repercuten directamente y se

considera como fundamento u origen de algo (Perez, 2017).
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Deficiencia: Es una falla o un desperfecto, también puede referirse a la

carencia de una cierta propiedad que es caracteristica de algo (Perez, 2017).

Desnutrido: Persona mal alimentada, consumo d alimentos no balanceado

y se enferman a menudo (Perez, 2017).

Desnutricion: Es cuando la dieta de una persona no contiene la cantidad

correcta de nutrientes (Perez, 2017).

Diarrea: Alteracidon intestinal que se caracteriza por la mayor frecuencia

fluidez a menudo volumen de las deposiciones (Perez, 2017).

Efectos: Es la reaccion de un medicamento nociva o reversible que se
podria producir a la dosis habitual para una profilaxis o diagnostica

administrado en un ser humano (Perez, 2017).

Ferropenia: Es la ausencia de hierro en nuestra sangre causando una

anemia por hierro. (Perez, 2017).

Hemoglobina: Proteina impdrtate de los eritrocitos y que provea a la sangre
Su caracteristico color rojizo, su principal funcion es de llevar oxigeno a todo
nuestro cuerpo, asi garantizar el adecuado funcionamiento de todos los
organos Y tejidos. Asi mismo la proteina de la sangre hace cambiar el 6xido
por dioxido de carbono facilitando su eliminacion (Perez, 2017).

Hierro: El hierro es un mineral que nuestro cuerpo necesita a diario para
muchas funciones. Un desequilibrio de hierro puede afectar a mdultiples
organos, participa en la produccion de hierro y transportar oxigeno a toda

parte del cuerpo interviniendo en muchas funciones (Minsa, 2017)

Micronutriente: Son suplemente que contiene hierro, vitaminas y minerales
para poder evitar la anemia en nifilos y gestantes quienes son MAas
predisponentes. Su presentacion es en polvo de 1gr que se administra 1
sobre diario por 12 meses en dos cucharas de sopa de la preparacion del

nifio (Nutriwawa, 2014).
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Sintomas: Son algunas molestias que se podria sentir después de haber

consumido los micronutrientes (Peres, 2018).

Suplementacién micronutriente: Es el acto que se realiza para prevenir
enfermedades por falta de hierro, acido félico, vitamina A mediante la

entrega de los micronutrientes que son totalmente gratuito (Minsa, 2017).
Relacion: Es la unién entre dos entes que realizan un acto (Perez, 2017).

Suplementos: Es el accionar y la consecuencia de suplir, puede ser lo que

Se agrega una cosa para mejorarla o perfeccionarla (Perez, 2017).

Preparacion: Disposicion o arreglo de las cosas para realizar algo o para un

fin determinado (Perez, 2017).
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CAPITULO Ill
3. HIPOTESIS Y VARIABLES.
3.1. Formulacion de Hipotesis.
3.1.1. hipétesis general

La adherencia al tratamiento con micronutrientes se relaciona
significativamente con el nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36
meses, que acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el segundo
trimestre del afio 2018.

3.1.2. Hipotesis Especificas

La dimension consumo de micronutrientes se relaciona significativamente
con la variable nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que
acudieron al Centro de Salud EI Agustino, durante el segundo trimestre del
afio 2018.

La dimension preparacion de micronutrientes se relaciona significativamente
con la variable nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que
acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el segundo trimestre del
afio 2018.

La dimension efectos adversos se relaciona significativamente con la
variable nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, que
acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el segundo trimestre del
afno 2018.
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3.2. Identificacién de Variables

3.2.1. Clasificacién de Variables.
Variable independiente (x): adherencia al tratamiento con micronutrientes

Variable dependiente  (Y): nivel de anemia ferropénica.

3.2.2. Definicion constitutiva de variables.
Variable independiente(X): Adherencia al Tratamiento con Micronutrientes

Se refiere cuando una persona cumple con el régimen terapéutica indicado
por el Medico. Cumplimiento, compromiso de la madre para poder
administrar los micronutrientes a su nifio de 6 a 36 meses de edad, asi
cumpliendo el esquema de Suplementacion con Micronutrientes. Hay una
adherencia adecuada cuando el nifio por lo menos consume 90% de los

sobres de micronutrientes.
Variable dependiente(Y): Nivel de Anemia Ferropénica

Es cuando la hemoglobina estd por debajo de los valores normales por
deficiencia de Hierro en la sangre, encargado de llevar oxigeno a todos los
organos para un buen funcionamiento, a consecuencia de ello se produce la
anemia sigue siendo una enfermedad muy grande para salud publica
especialmente en nifios preescolares, produciendo cansancio, desnutricion,
dificultad para aprendizaje etc. y el Ministerio de Salud ante esta situacion
entrega micronutrientes gratuitamente con el objetivo de detectar y dar

tratamiento a los casos de anemia y prevenir (O.M.S, 2009).
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3.2.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES DIMENSION INDICADORES
Consumo de | e Frecuencia de
micronutrientes. consumo

ADHERENCIA AL * Conocimiento
TRATAMIENTO e Asistencia a sesiones
CON

MICRONUTRIENTES

(V.INDEPENDIENTE)

educativas.

Preparacion de los

micronutrientes.

e Cantidad

e consistencia

Efectos adversos de

los micronutrientes

e tolerancia

NIVEL DE ANEMIA
FERROPENICA

(V. DEPENDIENTE)

Leve

Moderada

severa

valores: de hemoglobina

e Leve: (10,0-10,9 g/dl)

e Moderada: (7,0-9,9
g/dl)

e Severa: (menor 7.0
g/dl)
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de Investigacion

Un estudio de tipo cuantitativa porque va aplicar los conocimientos de una
determinada situacion y las causas del problema que derivo. (Bernal, 2012).

Es descriptivo porque tiene la facultad de escoger las caracteristicas o
rasgos, y partes fundamentales del objetivo de estudio (Bernal, 2012).

Estudio correlacional, porque su motivo es saber la relacion o grado de
asociacion que existe entre las dos variables a estudiar.

4.2. Descripciéon del Método y Disefio:

Método: La tesis escogida para mi investigacion fue descriptivo transversal

Descriptivo: Se describieron las variables tal como se presentan en la
realidad.

Disefio: La investigacion es correlacional porque no se manipula las
variables. Esta investigaciébn no hacemos y cambiamos de forma intencional
las variables.

Ox
M r
O,
Donde:
M= Muestra.

O,= Adherencia al tratamiento con micronutriente.
Oy=Nivel de anemia ferropénica.

r=Indice de relacion.
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4.3. Poblacion, Muestra, y Muestreo

Poblacion: fue constituida de 100 madres de sus nifios de 6 a 36 meses

que asisten al Centro de Salud en el segundo trimestre del 2018.

Muestra: para poder saber el tamafio de la muestra se ha utilizado la
formula de poblacion finitas, con un nivel de confianza 95% y un error

relativo de 0,5.

Donde:

n: muestra.

N: poblacion (100 madres)

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)
P: probabilidad de éxito (0,5)

g : probabilidad de fracaso (0,5).
e: Error estandar (0,05)

Reemplazando valores en la formula:

o N.Z2%(p.q)
~ (N-1)EZ +Z2(p.q)
n= (1.96).66(0.5) (0.5)

(0.05)(66-1) + (1.96)%(0.5) (0.5)
n= 56

Muestreo: el trabajo de investigacion presentd muestreo probabilistico, de

aleatoria simple, porque todas las madres tienen derecho a ser escogidas.
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4.4. Consideraciones Eticas.

En esta tesis se utilizé todos los principios bioéticos que rigen a todos los
personales de Salud que laboran en el establecimiento, que permitié obtener

los objetivos dados, de moral y ética aceptados.
se tomo en consideracion los siguientes principios éticos:

Autonomia: Es un principio ético que ampara la libertad de una persona
para decidir las acciones a realizar. De esta manera se pudo determinar sus

propias ideas y fue respetada.

Veracidad: Viene ser la cualidad que una persona tiene, y decir la verdad
sobre una informacién y sin alterarlo. En esta investigacion las madres

respondieron todo el cuestionario con la verdad.

No maleficencia: Generar un bien a la persona gque estaremos trabajando y
actuar de la manera correcta. Es este estudio se traté de evitar dafios al

participante.

Beneficencia: Principio ético que se evitd los riesgos protegiendo el

bienestar fisico y psicolégico y social de las personas.

Confidencialidad. Se manej6 de manera anénima la informacion obtenida
por las madres, ademas no se divulgo las respuestas que nos brindaron las

usuarias.

Justicia: Durante la entrevista se brindé6 a las madres con respeto y
amabilidad en todo momento. La encuesta que se aplico fue las mismas
para todas. Asi mismo a todas ellas, previamente se les brindo el
consentimiento informado, cumpliéndose con todos los acuerdos

establecidos.
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CAPITULO V
5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
5.1. Técnicas e Instrumentos
5.1.1. Técnica

La técnica utilizado para la variable fue la encuesta, que segun (Hernandez,
2014), que viene a ser una técnica que sirve para estudiar a un determinado
grupo o poblacién utilizando preguntas, cuestionarios escrito, mensajes o via
telefébnica permitiendo averiguar los gustos, costumbres, conocimientos,

caracteristicas, habitos de una persona, familia o0 comunidad.
5.1.2. Instrumento

Se utiliz6 como instrumento para la primera variable adherencia al
tratamiento con micronutrientes el cuestionario de creacion personal
validado por 3 jueces de expertos Licenciada de Enfermeria Betsy
Rodriguez Blacido, Licenciado Huber Pefa Nevado, y Licenciada Nela
Arrivasplata con un resultado de Alfa de Cronbach con una confiabilidad de
0,61 y 0,80, con alternativas que consintieron juntar la informacién que se
necesitaba para solucionar el problema de estudio y para la segunda
variable se ha utilizado hoja de registro de historia clinica y obtener los

objetivos estipulados con previo consentimiento.
Se ha prepar6 11 items para la variable adherencia al tratamiento.
Puntuacion de instrumento con niveles:

Alto (11-8 respuestas correctas)
Medio (7-4 respuestas correctas)

Bajo (3-0 respuestas correctas)

variable nivel de anemia ferropénica, datos obtenidos de la historia clinica de

los nifios.

Teniendo las categorias:

37



- Leve (10.0 — 10.9 g/dI)
- Moderada (7.0 — 9.9 g/dI)

- Severa (menos de 7.0 g/dl)

Procedimiento:

- Se entregd una encuesta a cada madre, informandoles previamente
sobre el estudio que se les pretende realizar y los objetivos del mismo.

- Luego se obtuvo el consentimiento de las madres, dando a conocer
que su participacion es en forma voluntaria.

- Se aplico el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaron

tablas estadisticas y finalmente se analizo los resultados obtenidos

5.2. Plan de Recoleccidon de datos, procesamiento y presentacion de

datos.

Se ha presentado un documento al Jefe Médico del centro de Salud El
Agustino para lograr el permiso y poder realizar las encuestas. Una vez
brindado la autorizacion para la aplicacion del instrumento, se procedi6 la
encuesta no antes de conseguir la autorizacion respectiva a las madres que
formaron parte de la muestra., asi mismo se establecio el cronograma para
aplicaciéon del instrumento, considerando un tiempo aproximado de

aplicacién de 30 minutos por cada madre.

Luego se solicitd la autorizacion respectiva a las madres que formaron parte

de la muestra.

Después de obtener de datos se inicia a variar todo informacion al sistema
para su analisis estadistico correspondiente, para la cual se usé el programa
estadistico SPSS v.25.0, luego se continuo a la creacién de la base de datos
con la informacién para la aplicacién de las pruebas estadisticas descriptiva
e inferencial. Se trabajé con un nivel de significancia de p<0,05. Para el
analisis de la relacion entre las variables de la adherencia al tratamiento de
micronutrientes y Nivel de anemia Ferropénica, asi como sus dimensiones

se utilizo la prueba Correlacion de Spearman.
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Los resultados logrados han sido presentados a través de las frecuencias y
porcentajes en tablas, utilizando ademas los graficos de barras, elementos
gue ayudan a observar descripciones y posible relacion entre las variables

de estudio.

Luego de terminar el analisis y la interpretacion de los hallazgos se ha

deshecho todos las encuetas o instrumentos utilizados.

Por ultimo, se elabora el informe final de la tesis.
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CAPITULO VI

6. RESUTADOS, DISCUCIONES CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1. Presentacion, analisis e interpretacion de datos.
Tabla 1

Distribucion de datos segun la variable adherencia al tratamiento

Niveles f %
Alto 3 5,4
Medio 17 30,4
Bajo 36 64,3
Total 56 100,0

Fuente: encuesta de elaboracién propia
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Figura 1:

Datos segun la variable adherencia al tratamiento

Andlisis e Interpretacion: los resultados obtenidos demuestran que el 5,4%
de las madres encuestadas presentan un nivel alto con respecto a la variable
adherencia al tratamiento, el 30,4% presenta un nivel medio y el 64,3% un

nivel bajo.
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Tabla 2

Distribucidon de datos segun la dimensién consumo de micronutrientes

Niveles f %
Alto 4 7,1
Medio 10 17,9
Bajo 42 75,0
Total 56 100,0

Fuente: encuesta de elaboracién propia
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Figura 2: Datos segun la dimensioén consumo de micronutrientes

Andlisis e Interpretacién: los resultados obtenidos demuestran que el 7,1%
de las madres encuestadas presenta un nivel alto con respecto a la
dimension consumo de micronutrientes, el 17,9% presenta un nivel medio y
el 75% un nivel bajo.
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Tabla 3

Distribucién de la dimension preparacion de micronutrientes

Niveles f %
Alto 3 5,4
Medio 17 30,4
Bajo 36 64,2
Total 56 100,0

Fuente: encuesta de creacion propia
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Figura N°3: Datos segun la dimension preparacion de micronutrientes

Andlisis e Interpretacién: los resultados obtenidos demuestran que el 5,4%
de las madres encuestadas presenta un nivel alto con respecto a la
dimension preparacion de micronutrientes, el 3,4% presenta un nivel medio y

el 64,2% un nivel bajo.
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Tabla 4

Distribucion de la dimension efectos adversos a los micronutrientes

Niveles f %
Alto 5 8,9
Medio 14 25,0
Bajo 37 66,1
Total 56 100,0

Fuente: encuesta de creacion propia
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Figura N° 4: Datos segun la dimension efectos adversos a los

micronutrientes

Andlisis e Interpretacion: Los resultados obtenidos demuestran que el
8,9% de las madres encuestadas presenta un nivel alto con respecto a la
dimension efectos adversos a los micronutrientes, el 25% presenta un nivel
medio y el 66,1% un nivel bajo.
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Tabla 5

Distribucién de la variable nivel de anemia ferropénica

Niveles f %
Anemia leve(10.0-10.9 g/dl) 25 44,6
Anemia moderada(7.0-9.9 g/dl) 15 26,8
Anemia severa(menos de 7.0 g/dl) 16 28,6
Total 56 100,0

Fuente: encuesta de creacion propia
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Anemia leve(10.0-10.9 g/dl) Anemia moderada(7.0-9.9 g/dl) Anemia severa(menos de 7.0

g/dl)

Figura N° 5: Datos segun la variable nivel de anemia ferropénica

Andlisis e Interpretacion: Los resultados obtenidos demuestran que el 44,6%

de los nifios presenta un nivel leve con respecto a variable nivel de anemia

ferropénica, el 26,8% presenta un nivel moderado y el 28,6 % un nivel

Severo.
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CONTRASTACION HIPOTESIS
Hipotesis principal

Ha: la variable adherencia al tratamiento con micronutrientes se relaciona
significativamente con la variable anemia ferropénica en nifios de 6 a 36
meses, que acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el segundo

trimestre del afo 2018.

Ho: la variable adherencia al tratamiento con micronutrientes no se relaciona
significativamente con la variable anemia ferropénica en nifios de 6 a 36
meses, que acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el segundo
trimestre del afio 2018.

Tabla 6

Prueba de correlacion segun Spearman entre la adherencia al tratamiento y

el nivel de anemia ferropénica

Adherencia  al Anemia

tratamiento ferropénica
Rho de Adherencia al Coeficiente  de 1,000 -0,322**
Spearman tratamiento correlaciéon
Sig. (bilateral) : 0,015
N 56 56
Nivel de Anemia Coeficiente  de -0,322** 1,000
ferropénica correlacion
Sig. (bilateral) 0,015 .
N 56 56

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla N° 6 Se observa que la variable adherencia al tratamiento con
micronutrientes se relaciona significativamente con la variable nivel de
anemia ferropénica, segun la correlacion de Spearman -0,322 representando
el resultado como bajo y con un signo negativo que a mayor nivel de
adherencia al tratamiento menor nivel de anemia ferropénica, con una
significancia de 0,015 menor de 0,005. Por consiguiente, se acepta hipotesis

principal y se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 6: esparcimiento de datos de la variable adherencia al tratamiento y la
variable nivel de anemia ferropénica

En la figura N° 6 se observar que existe correlacion lineal negativa entra la
adherencia al tratamiento con micronutrientes y la variable nivel de anemia
ferropénica, y explica si la medida de puntuacién de la adherencia al
tratamiento va aumentando, esta va acompafiada de descenso del nivel de

anemia ferropénica, de manera equitativa.
Hipotesis especifica 1

Ha: La dimensibn consumo de micronutrientes se relaciona
significativamente con la variable nivel de anemia ferropénica en nifios de 6
a 36 meses, que acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el

segundo trimestre del afio 2018.
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Ho: La dimension consumo de micronutrientes no se relaciona
significativamente con la variable nivel de anemia ferropénica en nifios de 6
a 36 meses, que acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el

segundo trimestre del afio 2018.

Tabla 7

Frueba de correlacion segun Spearman entre consumo de micronutrientes y

el nivel de anemia ferropénica

Consumo de Anemia
micronutrientes ferropénica

Rho de Consumo de Coeficiente de 1,000 -0,301**
Spearman micronutrientes  correlacién
Sig. (bilateral) . 0,024
N 56 56
Nivel de Anemia Coeficiente de -0,301** 1,000
ferropénica correlacion
Sig. (bilateral) 0,024 .
N 56 56

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla N° 7 de la dimensiébn consumo de micronutrientes se puede
observar que esta relacionada con la variable nivel de anemia ferropénica,
segun la correlacion de Spearman -0,301 representado este resultado como
bajo, con una significancia de 0,024 siendo menor de 0,05. Por consiguiente,
se acepta la hipotesis especifica 1 y se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 7: esparcimiento de datos de la dimensidn consumo de micronutrientes
y la variable nivel de anemia ferropénica

En la figura N°7 se puede percibir que existe una correlacion lineal negativa
entre la dimension consumo de micronutrientes y la variable nivel de anemia
ferropénica, lo que explica que a medida que la puntuacién de consumo de
micronutrientes va aumentando, esta va acompafada de descenso del nivel

de anemia ferropénica, de manera equitativa.

Hipotesis especifica 2

Ha: La dimension preparacion de micronutrientes se relaciona
significativamente con la variable nivel de anemia ferropénica en nifios de 6
a 36 meses, que acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el

segundo trimestre del afio 2018.

Ho: La dimension preparacion de micronutrientes no se relaciona
significativamente con la variable nivel de anemia ferropénica en nifios de 6
a 36 meses, que acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el
segundo trimestre del afio 2018.
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Tabla 8

Prueba de correlacion segun Spearman entre preparacion de micronutrientes
y el nivel de anemia ferropénica

Preparaciéon de Anemia
micronutrientes ferropénica

Rho de Preparacibh de Coeficiente de 1,000 -0,284**
Spearman microhutrientes  correlacién
Sig. (bilateral) i 0,039
N 56 56
Nivel de Anemia Coeficiente de -0,284** 1,000
ferropénica correlacion
Sig. (bilateral) 0,039 .
N 56 56

** La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 8 la dimensién preparacion de micronutrientes se puede mostrar
que esta relacionada significativamente con la variable nivel de anemia
ferropénica, segun la correlacion de Spearman -0,284 representado este
resultado como bajo, con una significancia de 0,039 siendo menor de 0,05.
Por consiguiente, se acepta la hipotesis especifica 2 y se rechaza la
hip6tesis nula.
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Figura 8: esparcimiento de datos de la dimensidon preparacién de
micronutrientes y la variable nivel de anemia ferropénica

En la figura N° 8 se puede percibir que hay una correlacion lineal negativa
entre la dimension preparacion de micronutrientes y la variable nivel de
anemia ferropénica, lo que explica que a medida que la puntuacion de
preparacién de micronutrientes va aumentando, esta va acompafiada de

descenso del nivel de anemia ferropénica, de manera equitativa.

Hipotesis especifica 3

Ha: la dimension efectos adversos a los micronutrientes se relaciona
significativamente con la variable nivel de anemia ferropénica en nifios de 6
a 36 meses, que acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el

segundo trimestre del afio 2018.

Ho: la dimension efectos adversos a los micronutrientes no se relaciona
significativamente con la variable nivel de anemia ferropénica en nifios de 6
a 36 meses, que acudieron al Centro de Salud El Agustino, durante el

segundo trimestre del afio 2018.
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Tabla @

Prueba de correlacion segin Spearman entre efectos adversos a los
micronutrientes y el nivel de anemia ferropénica

Efectos
adversos a los Anemia
micronutrientes ferropénica

Rho de Efectos adversos Coeficiente de 1,000 0,027*
Spearman a los correlacién
micronutrientes  Sig. (bilateral) . 0,844
N 56 56
Nivel de Anemia Coeficiente de 0,027** 1,000
ferropénica correlacion
Sig. (bilateral) 0,844 .
N 56 56

** La correlacion no es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 9 la dimension efectos adversos a los micronutrientes se puede
observar que no esta relacionada significativamente con la variable nivel de
anemia ferropénica, segun la correlacion de Spearman 0,027, con una
significancia de 0,844 siendo mayor de 0,05. Por lo consiguiente, no se

acepta la hipétesis especifica 3 y no se rechaza la hipotesis nula.
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Figura 9. Esparcimiento de datos de la dimensidén efectos adversos a los
micronutrientes y la variable nivel de anemia ferropénica

En la figura N° 9 se puede percibir que existe una correlacion lineal positiva
entre la dimensién efectos adversos a los micronutrientes y la variable nivel
de anemia ferropénica, lo que explica qgue a medida que la puntuacion de los
efectos adversos a los micronutrientes va aumentando, esta va acompafada

del aumento del nivel de anemia ferropénica, de manera equitativa.
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6.2. DISCUSION:

La anemia en nuestro Perd va en aumento como se muestra en este estudio
obteniendo resultado que muestran sobre la variable adherencia al
tratamiento con micronutrientes que solo el 5,4% de las madres encuestadas
presenta un nivel alto, el 30,4% nivel medio y 64,3% nivel bajo. También
podemos observar al respecto a la variable nivel de anemia ferropénica, y
que el 44,6% de los nifios presenta anemia leva, 26,8% anemia moderado y
28,6% anemia severa. Y; segun la correlacion de Spearman -0,322
representa este resultado como bajo y con signo negativo que nos dice que
a mayor nivel de adherencia al tratamiento menor nivel de anemia
ferropénica, con una significancia de 0,015 siendo menor de 0,05. Por lo
consiguiente, se acepta la hipotesis principal y se rechaza la hipétesis nula y
asi mismo este estudio se asimilan con el estudio realizado por Ocafia
Anzules, Delia Cristina (2014), acerca del impacto del programa de
suplementaciéon para prevenir la anemia de nifios de 6 meses a 2 afos.
Donde es su estudio realizado concluye que luego de la administracion delos
micronutrientes la anemia disminuye en los nifios, condiciona una menor
probabilidad de producir anemia existiendo un parecido con los resultados
del presente estudio, en la cual se mira el 44,6% de los nifios presenta un

nivel leve.

Asi mismo en el estudio realizado por Quispe Caceres, Cesar Augusto
(2016), acerca de los micronutrientes y su relacion con la anemia ferropénica
en niflos de 3 afios hay relacion estadistica directa entre el consumo de
micronutrientes y la anemia, en su resultado muestran que hay una buena
adherencia o consumo de chispitas con un 71,3% y el 85% de los nifios que
estdn consumiendo los micronutrientes no tienen anemia y solo el 15%
presentan una anemia leve. Concluyendo que los niflos que consumen

micronutrientes tienen la posibilidad de no tener anemia.
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Por otro lado en el estudio realizado por Carrion Huanacuni, Daniela
Katherine (2015), acerca de Is Factores que influyen en el consumo de
multimicronutrientes, en nifilos de 6 a 35 meses en el Establecimiento de
Salud Acora I-4, Puno”, este estudio obtuvo que el 55.3% y el 72.3% de las
madres prepara y administra de forma incorrecta respectivamente; en cuanto
a la edad de las madres, el 72.3% son jévenes de 18 a 29 afios, de las
cuales, el 44.7% preparan de forma incorrecta y el 48.9% lo administran
negativamente. En cuanto a los factores institucionales, como: la frecuencia
de consejeria de multimicronutrientes, existiendo una similitud con los
resultados de dimension preparaciéon y el 59.6% de las madres de familia
reciben consejeria nutricional en todos los controles de Crecimiento y
Desarrollo, de las cuales el 46% tiene nifios que consumen incorrectamente.
el 5,4% de las madres encuestadas presenta un nivel alto con respecto a la
dimension preparacion y consumo de micronutrientes, el 3,4% presenta un
nivel medio y el 64,2% un nivel bajo. Y el 7,1% de las madres encuestadas
presenta un nivel alto con respecto a la dimension consumo de

micronutrientes, el 17,9% presenta un nivel medio y el 75% un nivel bajo.
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6.3. CONCLUSIONES.

Primera: Se puedo determinar que existe relacion directa y negativamente
entre la variable adherencia al tratamiento con micronutrientes y la variable
nivel de anemia ferropénica, segun la correlacion de Spearman de -0,322,
teniendo un resultado bajo. Los resultados nos muestran referente a la
primera Variable adherencia al tratamiento con micronutrientes que el 5,4%
de las madres encuestadas presenta un nivel alto, el 30,4% presenta un
nivel medio y el 64,3 % un nivel bajo, también se observa que el 44,6% de
los nifios presenta un nivel leve con respecto a variable nivel de anemia
ferropénica, el 26,8% presenta un nivel moderado y el 28,6 % un nivel

severo.

Segunda: Se puedo determinar que existe relacidon directa y negativamente
entre la dimension consumo de micronutrientes y la variable nivel de anemia
ferropénica, segun la correlacion de Spearman de -0,301, teniendo un
resultado bajo. los resultados obtenidos demuestran que el 7,1% un nivel

alto, el 17,9% presenta un nivel medio y el 75% un nivel bajo.

Tercera: Se puedo determinar que existe relacién directa y negativamente
entre la dimension preparacion de micronutrientes y la variable nivel de
anemia ferropénica, segun la correlacion de Spearman de -0284, teniendo
un resultado bajo. los resultados obtenidos demuestran que el 5,4% un nivel

alto, el 3,4% presenta un nivel medio y el 64,2% un nivel bajo.

Cuarta: se puedo determinar que no existe relacién directa y positivamente
entre la dimension efectos adversos de los micronutrientes y la variable nivel
de anemia ferropénica, segun la correlacion de Spearman de 0,027. Por lo
consiguiente, no se acepta la hipétesis especifica 3 y no se rechaza la
hipétesis nula. Los resultados demuestran que el 8,9% un nivel alto, el 25%

presenta un nivel medio y el 66,1% un nivel bajo.
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6.4. RECOMENDACIONES.

Primera: A las Licenciadas de Enfermeria del Area de Crecimiento y
Desarrollo, asi como a los Meédicos que deben solicitar tamizaje de
Hemoglobina a los nifios desde los 6 meses de edad. Para poder llevar a

cabo a la toma de tratamiento oportuno con micronutrientes.

Segunda: El Personal de Enfermeria Area de Crecimiento y Desarrollo debe
orientarles a las madres de familia sobre la importancia al respeto de
consumo de micronutrientes, las consecuencias que podria ocasionar al no

consumir y asi poder eliminar la anemia.

Tercera: El Personal de Enfermeria Area de Crecimiento y Desarrollo debe
orientar y ensefiar a preparar adecuadamente los micronutrientes para que

administre a su nifo.

Cuarta: Al personal de enfermeria Area de Crecimiento y Desarrollo
establecer objetivos estratégicos para mejorar la adherencia al tratamiento
con micronutrientes a través de visitas domiciliarias frecuentes ala madres
con la finalidad de captar nifilos menores que estan consumiendo los

micronutrientes y también a los nifios con anemia para realizar un monitoreo.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON MICRONUTRIENTES Y NIVEL DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD EL

AGUSTINO, LIMA, 2018.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALES DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | METODOLOGIA
Problema General Objetivo general: Hipotesis general: Consumo de los | Frecuencia de | Método:

micronutrientes consumo descriptivo
¢Qué relacion  existe | Determinar la relacion que | La adherencia al
entre la adherencia al | existe entre la adherencia al | tratamiento con Conocimiento Disefio:
tratamiento con | tratamiento con | micronutrientes se ) ) correlacional
micronutrientes y nivel de | micronutrientes y nivel de | relaciona . Asistencia  a|
anemia ferropénica en | anemia ferropénica en nifios | significativamente con el Adhergnua al sesiones Tipo:
nifios de 6 a 36 meses, |de 6 a 36 meses, que | nivel de anemia | fratamiento con educativas cuantitativo
gue acudieron al Centro | acudieron al Centro de | ferropénica en nifios de 6 micronutrientes .
de Salud El Agustino, | Salud El Agustino, duranteel |a 36  meses, que vael.' :
durante el  segundo | segundo trimestre del afio | acudieron al Centro de descriptivo
trimestre del afio 20187 2018. Salud El Agust?no, durante 3 Poblacién: 100
el segundo trimestre del Preparacion  de | cantidad

Problema Especifico:

,Qué relacion  existe
entre la su dimension
consumo de

micronutrientes y nivel de
anemia ferropénica en
nifos de 6 a 36 meses,
gue acudieron al Centro
de Salud EI Agustino,
durante el segundo
trimestre del afio 2018?

Objetivo especifico:

Determinar la relacion que
existe entre la dimension
consumo de micronutrientes
y nivel de anemia
ferropénica en nifios de 6 a
36 meses, que acudieron al
Centro de Salud EI Agustino,
durante el segundo trimestre
del afio 2018.

afo 2018.
Hipo6tesis Especificas:

La dimensiéon consumo de
micronutrientes se
relaciona

significativamente con la
variable nivel de anemia
ferropénica en nifios de 6
a 36 meses, que
acudieron al Centro de
Salud El Agustino, durante

los
micronutrientes

Efectos adversos
de los
micronutrientes

Consistencia

tolerancia

Muestra: 56.

Muestreo:
probabilistico
tipo aleatorio
simple.
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,Qué relacibn  existe
entre la dimension
preparacion de

micronutrientes y nivel de
anemia ferropénica en
nifos de 6 a 36 meses,
gue acudieron al Centro
de Salud EI Agustino,
durante el segundo
trimestre del afio 2018?

,Qué relacion  existe
entre la dimension
efectos adversos de

micronutrientes y nivel de
anemia ferropénica en
ninos de 6 a 36 meses,
gue acudieron al Centro
de Salud EI Agustino,
durante el segundo
trimestre del afio 20187

Determinar la relacion que
existe entre la dimension
preparacion de
micronutrientes y nivel de
anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses, que
acudieron al Centro de
Salud El Agustino, durante el
segundo trimestre del afio
2018.

Determinar la relacion que
existe entre la dimension
efectos adversos de
micronutrientes y nivel de
anemia ferropénica en nifios
de 6 a 36 meses, que
acudieron al Centro de
Salud El Agustino, durante el
segundo trimestre del afio
2018.

el segundo trimestre del
afio 2018.

La dimension preparacion
de micronutrientes se
relaciona

significativamente con la
variable nivel de anemia
ferropénica en nifios de 6
a 36 meses, que
acudieron al Centro de
Salud El Agustino, durante
el segundo trimestre del
afio 2018.

La dimension efectos
adversos se relaciona
significativamente con la
variable nivel de anemia
ferropénica en nifios de 6
a 36 meses, que
acudieron al Centro de
Salud El Agustino, durante
el segundo trimestre del
afio 2018.

Nivel anemia
ferropénica

Leve

Moderada

severa

Valores de
hemoglobina:

Normal: de
(112.0 g/dl a
mas.)

Leve:
10,9 g/di)

(20,0-
Moderada:
(7,0-9,9 g/dl)

Severa (menor
a7g/dl)

Técnica:

V1: encuesta
V2: observacién
Instrumento:

V1: cuestionario

V2:hoja de
registro
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Anexo 02: Instrumento.

Cuestionario.

Adherencia al tratamiento con micronutrientes y nivel de anemia ferropénica

en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud EI Agustino, Lima, 2018.

Le pido por favor que lea bien el cuestionario antes de contestar y a la vez

agradecer por su participacion.

Adherencia al tratamiento:

Consumo de micronutriente

1.

¢,Su nifio con qué frecuencia consume los micronutrientes?
Todos los dias

Interdiario (2-3 veces a la semana)

1 vez a la semana

No consume

¢, Conoce usted los beneficios de los micronutrientes?
Si

No

¢épara que se da los micronutrientes?

Para prevenir la anemia

Para que suba de peso.

Para estar sano

¢.conoce que vitaminas tiene los micronutrientes?
Hierro, vitamina A, C, acido folico.

Vitamina E

Complejo B
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5. ¢conoce las causas que produce la anemia?

a) Si
b) No
6. ¢,Ha asistido usted a las charlas educativas o sesiones demostrativas

de micronutrientes?
a) Siempre
b) A veces

C) Nunca

Preparacion de micronutrientes:

7. ¢, Cuantos sobres de micronutrientes prepara para su nifio?
a) Un sobre

b) Medio sobre

C) 2 sobres

8. ¢En qué preparacién agregas los micronutrientes?
a) Agua/ sopas

b) Papillas/ purés

C) Mazamorra/ leche

9. ¢, Con cuantas cucharadas de alimentos mezcla los micronutrientes?
a) 1 cucharada
b) 2 cucharadas

C) 3 cucharadas a mas.
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Efectos adversos

10.

a)
b)

11.

a)
b)
c)
d)

¢, Su nifio tolera el micronutriente preparado?
Si
No

¢ Presenta algan malestar luego de tomar los micronutrientes su nifio?

estreflimiento
dolor de barriga
nauseas

ninguno

nivel de anemia ferropénica

hoja de Registro de la Historia Clinica

NO

H:C EDAD Resultado de Hg

DX

N

W

© |00 (N (oo o

11

12

13

14
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

38

40

41

42

43
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44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

1l.Leve: (10,0-10,9 g/dl) 2. moderada: (7,0-9,9 g/dl) 3. severa: (menor 7,0
g/dl)
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Anexo 03: Base de datos de las variables adherencia al tratamiento y nivel

de anemia ferropénica.

eoluadoula)

elWBUY

TTNALI

OTINTLI

60N LI

80N LI

LOW3LI

90N LI

SONZLI

YO LI

EONZLI

CONALI

TOWZ3LI

sopelsanouy

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23
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24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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51

52

53

54

55

56
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Anexo 04: Confiabilidad de los instrumentos.

Se obtiene un valor de Alfa de Cronbach entre 0,61 y 0,80 obteniendo una

confiabilidad alta en el cuestionario elaborado

Rangos Magnitud
0.81a1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0.60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0.01a0,20 Muy Baja

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 51 91,1
Excluido 5 8,9
Total 56 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,600 11

Estadisticas de total de elemento
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Media de Varianza de Correlacién Alfa de

escala si elescala si eltotal de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

ITEMO1 3,1765 4,428 124 ,605

V02 3,2157 4,173 327 ,567

ITEMO3 2,8235 4,508 ,018 ,636

ITEMO4 2,8627 4,441 ,048 ,630

ITEMO5 3,0196 3,940 ,327 ,562

ITEMO6 3,2549 4,074 471 ,546

ITEMO7 3,1373 3,881 435 ,540

ITEMO8 3,0588 3,656 ,515 ,516

ITEMO9 3,1569 3,855 473 533

ITEM10 2,9412 3,896 ,330 ,561

ITEM11 3,0784 4,514 ,037 ,627
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Anexo 05- Consentimiento informado a las madres.

Yo como madre de mi nifio menor de 36 meses deseo participar de forma
voluntaria y declaro el consentimiento en el siguiente estudio titulado
“Adherencia al tratamiento con micronutrientes y nivel de anemia ferropénica

en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud El Agustino, Lima, 2018

He recibié la informacion sobre el objetivo del estudio y teniendo una

confianza que es para fines de investigacion para mejorar la salud.

N\ [0] 101 o] (=
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ANEXO 06 FORMATO DE VALIDACION DE INTRUMENTO

HOJA DE VALIDACION DEL INTRUMENTO

Datos Generales:

a. Apellidos y Nombres del informante:
b Cargo e institucion donde labora:
c Nombre del instrumento a evaluar:

Instrucciones:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento
gue revisa, marque Ud. con un check (V) o un aspa(X) la opcién Sl o
NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al
indicador de la dimensién o variable que quiere medir, mientras que el
criterio de GRAMATICA se requiere a si el item esta bien redactado
gramaticalmente, es decir, si tiene sentido l6gico y no se presenta a
ambigiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de

algunos de los items.
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N° DE
ITEM

CONSTRUCT

O

GRAMATICA

Sl

NO

Si NO

OBSERVACIONES

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

Firma del Informante

Lima, ...de

....... del 2018
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Anexo 07 SOLICITUD DE AUTORIZACION AL CENTRO DE SALUD
Jefe: Dr. Rubén Jara Avila

De: Bachiller en Enfermeria Senaida Sedano lzurraga

Universidad Inca Garcilazo de la Vega

Reciba mis cordiales saludos, el motivo de la presente solicitud es para
poder adquirir la autorizacion y asi realizar unas encuestas a madres de
nifos de 6 a 36 meses de edad el cual participaran en un trabajo de
investigacion, titulado “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
MICRONUTRIENTES Y NIVEL DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE
6 A 36 MESES, CENTRO DE SALUD EL AGUSTINO, LIMA, 2018".

Desde ya agradezco su disposicion y su colaboracion, es muy importante
para el éxito de mi trabajo de investigaciéon y a la vez ayudara al puesto de
Salud.

Senaida Sedano lzurraga

Lima,......... de........... del 2018
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Anexo 08 Datos estadisticos de la encuesta.

Datos generales

53

52

51

50

49

48

47

46

1. Sexo del nifo:
f %
Masculino 27 48,2
Femenino 29 51,8
Total 56 100,0
48.2
2. ITEM 01: ¢Su nifio con qué frecuencia consume

micronutrientes?

f %
Todos los dias 12 21,4
Interdiario (2-3 veces a lal9 33,9
semana)
1 vez a la semana 19 33,9
No consume 6 10,7
Total 56 100,0

los
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40

30

20

10

60

50

40

30

20

10

33.9 33.9

214 .

m 1 vez alasemana

Todos los dias

Interdiario(2-3 veces a la

semana)

3. ITEM 02: ¢ Cuantos sobres de micronutrientes prepara para su
nifo?
f %
Un sobre 8 15,1
Medio sobre 19 35,8
2 sobres 26 49,1
Total 53 100,0
= Un sobre
Medio sobre
49.1 = 2 sobres
35.8
15.1
4. ITEM 03: ¢ En qué preparacion agregas los micronutrientes?
f %
Agua/ sopas 6 11,3
Papillas/ purés 29 54,7
Mazamorra/ leche 18 34,0
Total 53 100,0
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60

50
e Agua/ sopas
30 27 Papillas/ purés
20 m Mazamorra/ leche
10
11.3
0
5. ITEM 04: ¢Con cuantas cucharadas de alimentos mezcla los
micronutrientes?
f %
Con 1 cucharada 14 26,4
Con 2 cucharadas 26 49 1
Con 3 cucharadas a mas 13 245
Total 53 100,0
60
50
Con 1 cucharada
40
30 Con 2 cucharadas
49.1
20 Con 3 cucharadas a
3 26.4 24.5 mas
0
6. ITEM 05: ¢, Su nifio tolera el micronutriente preparado?

f %
Si 18 35,3
No 33 64,7
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70

60

50

40

30

20

10

50
40
30
20
10

Total 51 100,0
Si
= No
353
7. ITEM 06: ¢Presenta alguin malestar luego de tomar los
micronutrientes su nifio?
f %
Estrefiimiento 17 32,1
Dolor de barriga 21 39,6
Nauseas 9 17,0
Ninguno 6 11,3
Total 53 100,0
Estrefiimiento
Dolor de barriga
39.6 = Nauseas
32.1
— = Ninguno
8. ITEM 07: ¢ Para qué se da los micronutrientes?
f %
Para prevenir la anemia 13 23,6
Para que suba de peso 9 16,4
Para estar sano 33 60,0
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Total 55 100,0

70
60
50
= Para prevenir la anemia
= P ba de peso
3 m ara que suba p
® Para estar sano
20
1°
0
9. ITEM 08: ¢, Conoce usted los beneficios de los micronutrientes?
f %
Si 17 30,9
No 38 69,1
Total 55 100,0
80
60
u Sj
40
69.1 No
20
0
10. ITEM 09: ¢ Conoce gue vitaminas tiene los micronutrientes?
f %
Hierro, vitamina A,C, acido fdlico 13 23,6
Vitamina E 11 20,0
Complejo B 31 56,4
Total 55 100,0
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60

50

40

30

20

10

56
54
52
50
48
46
44
42
40

11. ITEM 10: ¢, Conoce las causas que produce la anemia?

Hierro, vitamina A,C,
acido folico

= Vitamina E

= Complejo B

f %
Si 25 45,5
No 30 54,5
Total 55 100,0
u Si
= No

12. ITEM 11: ¢Ha asistido usted a las charlas educativas o
sesiones demostrativas de micronutrientes?

f %
Siempre 16 29,1
A veces 26 47,3
~ Nunca 13 23,6
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50
45
40
35
30
25
20
15
10

Total 55 100,0
Siempre
47.3 m A veces
Nunca
29.1
23.6
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRE
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

P e . [
-8 PERU | Ministerio [
de Salud B

CS EL AGUSTINO

El Agustino, 02 de Julio de 2018

Oficio 018 - 2018 - CS EL AGUSTINO / DIRIS LIMA ESTE

DE: DR. JESUS MAX ANTONIO LAMBERTO

JEFE DEL C.S EL. AGUSTINO
Presente. -

ASUNTO: Autorizacion para realizar encuestas en el CS El Agustino.

Reciba mis cordiales saludos, el motivo de la presente oficio es para poder
autorizar a Senaida Sedano lzurraga para poder realizar sus encuestas a las
madres de nifios de 6 a 36 meses de edad el cual participaran en un trabajo de
investigacion, titulado “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
MICRONUTRIENTES Y NIVEL DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A
36 MESES, CENTRO DE SALUD EL AGUSTINO, LIMA, 2018".

Sin otro particular, reitero mi estima personal, agradeciendo su atencion.

Ciudl e Hedes
Ce Saiud

Ditec
Integragas

..D-r-v.J-E.-S-O-é- .-‘x..-lﬁ‘.:r...-;....‘-..4;“..-::-‘v‘.
M qcﬁB‘J?\NLQM’E'JD
e h 73

tonio Lamberto

Dr. Jesu

Direccién: Interseccién de la Av. Independiente con Jr. Sor Araceli
Catalan S/N

El Agustino - Lima / Perd

Horario de Atencién: Lunes a Sdbado 08:00 a 08:00 pm

Teléfono (51-1) 01327-7843
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ANEXO 06 FORMATO DE VALIDACION DE INTRUMENTO

HOJA DE VALIDACION DEL INTRUMENTO

Datos Generales:

a. Apellidos y Nombres del informante:

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

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

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

Instrucciones:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que
revisa, marque Ud. con un check (V) o un aspa(X) la opcion Sl o NO que
elija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al
indicador de la dimension o variable que quiere medir, mientras que el
criterio de GRAMATICA se requiere a si el item esta bien redactado
gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presenta a
ambigledad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de
algunos de los items.
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N° DE | CONSTRUCT | GRAMATICA OBSERVACIONES
ITEM 0]

Si NO Sl NO
ITEM 1 v’ - Coresir  olermtwa \
ITEM2 | v Rep ,'a”ﬂTeM
ITEM 3 2 e
ITEM 4 e L
ITEM5 | o
ITEM 6 L L~ Comlbiioy
ITEM7 4§ p
ITEM 8 / ;/
ITEM9 L L
ITEM10 | /- o
TEMAT [ -

. L
200N IR Coweresdy Loy obSvacany
ezl e b 5 SRR LT, 6‘&& QU x e

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

\

\ ///
o,
Firma del Informante

Lima, (> de%VerC del 2018
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ANEXO 06 FORMATO DE VALIDACION DE INTRUMENTO

HOJA DE VALIDACION DEL INTRUMENTO

Datos Generales:

a. Apellidos y Nombres del informante:

Wedraur  Blaudy . Bely  [ledens

Instrucciones:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que
revisa, marque Ud. con un check (V) o un aspa(X) la opcion Sl o NO que
elija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al
indicador de la dimension o variable que quiere medir, mientras que el
criterio de GRAMATICA se requiere a si el item estd bien redactado
gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presenta a
ambigledad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de
algunos de los items.
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N° DE | CONSTRUCT | GRAMATICA | OBSERVACIONES
ITEM (0]
Sl NO Sl NO
TEMT | = Fy
TEM2 | . N gmiie
ITEM 3 Y o Modiuer . ot .
ITEM 4 w o i
ITEM 5 - i, Eovpuger it
TEM6 | _ -
TEM7 | =
ITEM 8 . .
TEMS | i
ITEM 10 e s
TEM 11 | g

Firma del Informante

N
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