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Resumen

Introduccién: Los nifios y nifias de 6 meses hasta los 36 meses, son considerados parte de
la poblacion vulnerable, una de las patologias mas comunes en este rango de edad es la
anemia, esto se debe a que empiezan a ingerir alimentos preparados por la madre y en
muchos casos, las madres no incluyen alimentos ricos en hierro. Para prevenir dicha
enfermedad todos los establecimientos de salud brindan micronutrientes, donde la madre
tiene que darles diariamente a sus hijos. 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 en el Puesto de Salud Urpay distrito de Acos Vinchos, Ayacucho — 2022
Métodos: el estudio tiene un método deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo correlacional.
La poblacion es de 80 nifios de 6 a 36 meses y la muestra es de 67 nifios y nifias que se
atiendan en el Puesto de Salud Urpay. La muestra se tomara entre los meses de abril hasta
agosto del 2022 utilizando la encuesta de adherencia al tratamiento con micronutrientes, que
fue creada y validada en Peru, se recolectara los datos de ambas variables para que puedan

ser procesados estadisticamente.

Palabras claves: adherencia al tratamiento, anemia ferropénica, micronutrientes.



Abstract
Introduction: Children from 6 months to 36 months are considered part of the vulnerable
population, one of the most common pathologies in this age range is anemia, this is because
they begin to eat food prepared by the mother and in many cases, mothers do not include
foods rich in iron. To prevent this disease, all health establishments provide micronutrients,
where the mother has to give them daily to her children. Objective: Determine the
relationship between adherence to treatment with micronutrients and the level of iron
deficiency anemia in children aged 6 to 36 months at the Urpay Health Post, district of Acos
Vinchos, Ayacucho - 2022. Method: the study has a deductive method, quantitative
approach, correlational type. The population is 80 children from 6 to 36 months and the
sample is 67 boys and girls who attend the Urpay Health Post. The sample will be taken
between the months of April to August 2022 using the survey of adherence to treatment with
micronutrients, which was created and validated in Peru, the data of both variables will be

collected so that they can be statistically processed.

Keywords: adherence to treatment, iron deficiency anemia, micronutrients.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Cuando tocamos el tema sobre los bajos niveles de hemoglobina automaticamente se
refieren a la anemia, estos valores pueden variar significativamente si se encuentran en un
lugar de mucha altura, sexo o simplemente la edad. Cuando estos niveles se encuentran
menos de 11,0 g/dl significa que existe un bajo transporte de O2 en todo nuestro organismo,
generando dificultades en nuestras actividades diarias ademas de una disminucion de la
capacidad. (V' En nuestra actualidad esta enfermedad relacionada al hierro esta entre las diez

principales causas que generan multiples discapacidades a corto y largo plazo.

A nivel mundial esta enfermedad tiene una alta prevalencia en la poblacion de 0 afos
hasta los 5 afios afectando asi a un gran porcentaje de la poblacion, la realidad nos muestra
que en los subdesarrollados tienden a tener un mayor porcentaje de nifios con anemia, la
causa principal de este mal es la poca concentracién del hierro. En el afio 2017 en todo
Latinoamérica se realizé un estudio en donde la etapa preescolar la prevalencia de esta
enfermedad fue de 23.3%, esto da una proporcion de 2,084,738 nifios, entre las edades de 12
a 24 meses se evidencio una mayor prevalencia dandonos un 38% predominando el género

masculino®.

En el caso de Peru, segun las estadisticas a nivel nacional si evaluamos desde el afio
2000, la poblacion de 6 meses hasta los 35 meses, segun las estadisticas se encontraban con
un 60,9%, haciendo un corte hasta el 2011 este porcentaje se encontraba en un 41,6%, para
el afio 2014 existiria un incremento de 5,2 puntos dando como porcentaje final un 46,8%.°
Ya para el afio 2017, se nota una disminucion de porcentaje hasta 43,6%. Sin dejar de lado

las zonas rurales el porcentaje de dichas areas son mas elevadas que las zonas urbanas, segun



las investigaciones nos indica que el 53,3% corresponde a zonas rurales y un 40,0%
corresponde a zonas rurales). Para el afio 2020 hubo una disminucién en dicho porcentaje,
segun el INEI la prevalencia de anemia en dicha poblacion es de un 40%, pero a pesar de la
disminucién de dicho porcentaje las zonas rurales representan un 48.4% y las zonas urbanas

un 36,7%. @

Los nifios de 6 meses hasta los 35 meses tienen a presentar mayor prevalencia a esta
enfermedad, esto se debe a que en esta etapa los nifios crecen muy rapido por lo que necesitan
alta concentracion de hierro, ademas se da el inicio con la alimentacion complementaria, por
lo que las madres, en muchos casos primerizas, no tienen a consumir estos alimentos,
generando la disminucién este mineral porque en esta edad existe un alto porcentaje de

diagnostico de parasitosis, nacer con peso bajo y concurrentes episodios de EDA. ©

Con relacién a la adherencia de medicamentos la OMS lo describe como el nivel
actitudinal y disciplinario de las personas, la ingesta de sus medicamentos, la continuidad
de dietas y la aplicacion de nuevos estilos de vida, son indicaciones medicas prescritas por
el personal sanitario para poder mejorar las areas vulnerables de las personas. ) En los nifios,
la deficiencia de este mineral comienza en su mayoria en la gestacion y en los primeros
meses de vida. Se cuestiona mucho la influencia que existe cuando la madre en la etapa de
gestacion presenta deficiencia de hierro y las estadisticas mas relevantes nos muestran que
en la etapa prenatal si la madre presenta anemia lo mas probable que su recién nacido nazca

con reservas disminuidas de hierro.?”

Después de los seis meses de la lactancia materna exclusiva, el consumo de hierro a
partir de esa edad no es demasiada por lo que es necesario que al inicio de la alimentacion
complementaria los alimentos que debe ingerir el lactante menor debe ser rica en hierro.

Hasta la fecha el tratamiento para la anemia este compuesto con sulfato ferroso y ha estado



dando resultados positivos. ® Esta adherencia solo serd eficaz si la madre tiende a
comprometerse al cien por ciento en el tratamiento de hijo, para eso el personal de salud
tiene que brindar consejeria y sesiones educativas para hacerle tomar conciencia a la madre

sobre la condicién de su menor hijo y las posibles complicaciones que puede generar esta.”)

La alta incidencia de la anemia en el Peru que viene afectando durante muchos afios
a las poblaciones vulnerables, con mayor intensidad a los nifios menores de 36 meses;
afectando su crecimiento y desarrollo, reduciendo la capacidad motora y cognitiva,
generando secuela caracterizada principalmente por el bajo rendimiento académico,

provocando que los nifios tengan menos interés en las actividades académicas.(!?

Los habitantes del centro poblado Urpay no es ajeno a esta problematica, debido a
que aproximadamente el 20% de nifios se encuentran diagnosticados con anemia
ferropénica, si bien es cierto se viene aplicando el esquema preventivo promocional
indicando por el Ministerio de Salud, estas estrategias no son suficientes si queremos
erradicar esta enfermedad en dicho centro poblado, porque existe agentes externos en cada
hogar, que indirectamente genera el poco compromiso con el consumo de estos

micronutrientes.

Debido a todo lo expuesto, la tarea del profesional de salud que ejerce su labor
preventivo — promocional juega un papel importante en la vida de cada nifios al momento
que viene a los controles de CRED, ya que debe enfatizar el rol educativo mediante sus
consejerias integrales, también se debe identificar factores de riesgo que existe alrededor del
niflo, por lo que el seguimiento domiciliario y la aplicacion de actividades educativas que
incentiven a mejorar el estilo de vida en el hogar, para que la madre de esa manera tenga los
conocimientos adecuados y su nifio pueda salir de la anemia asegurandonos de que no vuelva

a recaer en ella.



1.2 Formulacion De Problema

1.2.1 Problema general

(Qué relacion existen entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y nivel de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Urpay distrito de

Acos Vinchos, Ayacucho — 20227

1.2.2 Problemas especificos

(Qué relacion existe entre la dimension consumo de micronutrientes y nivel de anemia
ferropénica en nifios de 6 meses a 36 meses en el Puesto de Salud Urpay distrito de
Acos Vinchos, Ayacucho - 20227

(Qué relacion existe entre la dimension administracion de micronutrientes y nivel de
anemia ferropénica en ninos de 6 a 36 meses en el puesto de salud Urpay distrito de
Acos Vinchos, Ayacucho — 20227

(Qué relacion existe entre la dimension efectos secundarios de los micronutrientes y
nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Urpay

distrito de Acos Vinchos, Ayacucho ?

1.3 Objetivos De La Investigacion

1.3.1 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 en el Puesto

de Salud Urpay distrito de Acos Vinchos, Ayacucho —2022”



1.3.2 Objetivos especificos

o Identificar la relacion que existe entre la dimension consumo de micronutrientes y
nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Urpay
distrito de Acos Vinchos, Ayacucho - 2022.

e Identificar la relacion que existe entre la dimension administracion de micronutriente
y nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Urpay
distrito de Acos Vinchos, Ayacucho - 2022.

e Identificar la relacion que existe entre la dimension efectos secundarios de los
micronutrientes y nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto

de Salud Urpay distrito de Acos Vinchos, Ayacucho .

1.4 Justificacion de la investigaciéon

1.4.1 Justificacion Tedrica:

Este proyecto de investigacion es de suma importancia desde el punto de vista
teodrico, ya que va a contribuir en las actividades cotidianas de la enfermera, para que brinde
la atencion adecuada en su consultorio de CRED, ya que desde ese punto se realizara
seguimiento minucioso a la poblacion objetivo y se brindard de manera mas detallada las

consejerias relacionadas a la prevencion de la anemia.

1.4.2 Justificacion Practica:

La finalidad de este estudio es aportar con sus resultados estadisticos actualizados
sobre conexion de la variable independientes y la variable dependiente para que el area de
enfermeria responsable va a poder mejorar las atenciones en sus consultorios y también

tendrian la base de generar estrategias especificas para esta problematica.



1.4.3 Justificacion Metodologica:

Si vemos desde la perspectiva metodologica, este proyecto es de tipo correlacional de
corte transversal, tiene como eje principal el instrumento que se utilizard como base para
poder analizar la variable de estudio y los procesos que se utilicen, para la recoleccion de
datos seran verificados para su uso y asi aportaran herramientas para ser aplicadas en

diferentes contextos.

1.5 Delimitacion De La Investigacion
Es importante mencionar las delimitaciones del trabajo de investigacion, las cuales

se dividen en:

1.5.1 Temporal
Se estima que la investigacion tenga una duracion aproximada de 06 meses de abril

hasta agosto del presente afio, garantizando asi todos los procesos de manera regular,

sin afectar la viabilidad de la investigacion.

1.5.2 Recursos
La disponibilidad, compromiso y responsabilidad ética de la investigadora,

relacionandose con la veracidad de los datos y la confidencialidad de ello.

1.5.3 Espacial
El centro de salud, que brinda la disponibilidad para la investigacion se compromete

a brindar la informacion y las facilidades necesarias para que dicho proyecto siga
avanzando, para de esta manera concretar los objetivos planteados, cabe resaltar que
el puesto de salud se encuentra ubicado en calle Urpay Alto S/N, centro poblado
Urpay, distrito de Acos Vinchos, provincia de Huamanga, departamento de

Ayacucho.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

ACOSTA (2019). Esta investigacion fue realizada en Ecuador, con el objetivo de
“Relacionar el conocimiento que poseen las madres acerca de una alimentacion
adecuada para prevenir la anemia ferropénica y la prevalencia de anemia de nifios
lactantes de 6 a 24 meses que asisten a la consulta externa de la Unidad Metropolitana
del Sur”. La investigacion presento enfoque descriptivo, cuantitativo, corte transversal,
participando 100 madres. Las variables de la investigacion es el nivel de conocimiento
materno, estos datos fueron recolectados mediante una encuesta y niveles de valores de
hemoglobina y hematocrito, estos datos fueron recolectados mediante la revision de las
historias clinicas. El estudio dio como resultado que mas de la mitad de la poblacion de
madres, que vendra a ser un 54% presenta un nivel de conocimiento medio, el 34%
presentan un nivel de conocimiento alto y el 12% un nivel bajo sobre la alimentacion
preventiva sobre la anemia, presentando también un 8% de anemia ferropénica! V.

BERMEO Y RAMIREZ (2017), el presente estudio se realizo en Quito, el proyecto tuvo
como objetivo “Determinar los factores que inciden en la adherencia a la suplementacion
con micronutrientes, en cuidadores de nifios menores de 3 anos, del centro de salud Santa
Anita, en el centro de infantil del Buen Vivir Nuevos Horizontes El Condado, en la ciudad
de Quito”. La investigacion presento un enfoque descriptivo, cuantitativo y cualitativo,
con corte transversal, la poblacion para este estudio fueron 30 madres de familia y 5
escuelas, para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta. Lo mas resaltante de los
resultados fue que los conocimientos de las madres fue bajo, debido a que contaban solo

con el nivel primario de estudios y por ser madres solteras, también nos dio como



resultado que el 6% de la poblacion presentan las medidas antropologicas y sus niveles
de Hg.('?)

VIZUET, SHAMAH, GAONA, CUEVAS Y GOMEZ-HUMARAN (2016), en
Meéxico, se realizé un trabajo de investigacion con el objetivo de “Estudiar la adherencia
al consumo de suplementacion y su relacion con la prevalencia de anemia en nifios
menores de tres anios de edad en San Luis Potosi, México beneficiarios del programa
PROSPERA . Para esta investigacion se utilizé un analisis comparativo entre las edades
de 12 a 36 meses, se presentaron 414 para el grupo de intervencion y 334 para la
comparacion. Los resultados presentados al finalizar el estudio nos indica que hubo una
disminucion de la prevalencia de anemia en un 11,2% en los grupos de intervencion y un
8,7% en los grupos de comparacion. El estudio llego a la conclusion que el programa en
investigacion tuvo efectos positivos en la disminucion de los porcentajes de anemia, por
lo que los autores recomiendan aplicar acciones y estrategias que ayude en mejorar la
adherencia a la ingesta de suplementos alimenticios con la finalidad de mejorar
considerablemente la efectividad de los programas.'¥)

ESPINOZA, (2016). Realizo un estudio en Bolivia, con el objetivo de “Determinar los
factores que influyen en el cumplimiento o no del consumo de chispitas nutricionales en
nirios y nifias de 6 a 59 arios en centros de salud de la red de salud Corea del Municipio
de el Alto”. Esta investigacion tuvo un corte transversal, con disefio, la poblacion objetiva
fueron 400 madres de familia. Los resultados que arrojo la investigacion fue que el 78,9%
de las personas encuestadas no tenian el conocimiento necesario para brindarles los
micronutrientes a sus nifios. Se concluye con la investigacion que los factores
relacionados al consumo de micronutrientes son la entrega de ellas, con un resultado de

P=0,0061, la tolerancia con un P=0,0432, los conocimientos socializados por el personal



de salud con un P=0,0000 y los conocimientos que tienen los padres de familia

p=0,025.04

2.1.2 Nacionales

¢ SEDANO, (2018). El objetivo que llevo aquel estudio fue “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”. Se aplico el método
descriptivo, tipo cuantitativo, siendo correlacional de corte transversal. Para esta
investigacion al momento de recolectar los datos se uso el cuestionario, hacia una muestra
de 56 madres con menores entre 6 a 36 meses de edad. Consiguiendo una confiabilidad alta
de 0,61 y, 0,80, mediante la prueba de Alfa de Cronbach. El resultado de los encuestados
expresa que existe un nivel alto en las madres con un 54% y nivel medio con un 30% y un
alto porcentaje en nivel bajo con un 64.3%, respecto a la adherencia al tratamiento con
micronutrientes. Mientras que, para el nivel de anemia ferropénica, se presenta de manera
leve en el 44,6% de los menores, el 26,8% de forma moderada ,y grave en el 28,6% de los
nifos. Al contrastarlo con la hipétesis de la investigacion se determiné la variable principal
esta vinculada de forma natural y negativa con el nivel de anemia ferropénica 1.

oILDEFONSO Y UTURUNCO. (2018). El estudio presenta un objetivo claro que es
“Determinar los factores que influyen en la adherencia de micronutrientes en madres de 6
a 35 meses del centro de salud San Luis”. Se aplicd el método descriptivo, tipo cuantitativo,
siendo mediante al tiempo de corte transversal. Empleando una encuesta como técnica,
también el Test Espichan sobre la adherencia a la suplementacion con sprinkles como
instrumento para la recoleccion de datos, hacia una muestra de 137 madres con menores
entre 6 a 35 meses de edad que consumen diversidad de micronutrientes. Dentro de los
aspectos que abarca la variable principal es que OMS afirma que es: el paciente y el
individuo que abastece el suplemento (99.3%); el personal de salud (97%); componentes

9



sociales (69%). Estableciendo que la participacion del individuo que abastece el suplemento
es el elemento que tuvo mayor relevancia para la adherencia al tratamiento!®,

e MURRIETA. (2018). El objetivo de la investigacion era “Determinar los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con micronutrientes en ninas
de 6 a 18 meses en el centro de salud Peru IV zona San Martin de Porres”. Siendo de tipo
basico, no experimental correlacional causal y de corte transversal. Del cual las dimensiones
de la primera variable, factores asociados, fueron las consecuencias del tratamiento, el
cuidador y el individuo que brinda los servicios de salud; entre tanto, la segunda variable,
adherencia al tratamiento de Amenia ferropénica con micronutrientes, tenia la dimension de
la adherencia al tratamiento dietético y farmacoldgico. Empleando el cuestionario
respaldado por peritos, la confiabilidad de alfaba de Cronbach , y la correlacion del Chi
cuadrado, hacia una muestra por conveniencia de 100 menores entre 6 a 18 meses de edad
que consumian micronutrientes. Concluyendo que existe una participacion de los elementos
en la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con micronutrientes, pues mediante
las pruebas de contraste determinan, que el modelo logistico es significativo y se ajusta a los
datos (p < 0,05) 17,

e HUINCHO (2017), la intencién de este proyecto es “Determinar los factores que influyen
en el nivel de adherencia a la suplementacion con micronutrientes en madres de nifios
menores de 36 meses del AAHH 7 de octubre, El Agustino”. Se aplicé el método descriptivo,
de corte transversal, se utilizo la encuesta para la recoleccion de datos, hacia una muestra de
59 madres con menores entre 6 a 36 meses de edad. Determinando que, los elementos que
participan en una alta adherencia son los relacionado con la enfermedad y al personal de
salud con el suplemento, siendo de 72.2% y 13.6%, respectivamente. Mientras que, para una
baja adherencia los elementos eran relacionados al suplemento y el individuo que abastece

el suplemento, siendo de 94.6% y 70.3%, respectivamente. Concluyendo que los elementos
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relacionados con el suplemento y la enfermedad son los que influyen en el nivel de
adherencia respecto a la suplementacion con diversos multimicronutrientes 1.

¢ MUNARES Y GOMEZ (2016), ¢l objetivo de su estudio fue “Considerar la adherencia a
multimicronutrientes y factores asociados en nifios de 6 a 35 meses de sitios centinela,
Ministerio de Salud, Peru. 2016 . Mediante los sitios centinelas se dio una vigilancia activa
en 2.024 menores de edad entre 6 a 35 meses que fueron asistidos por el Ministerio de salud
del Peru, mediante sus establecimientos respectivos, entre octubre y diciembre del presente
afio. Se aplicé un conteo de los diversos micronutrientes, consiguiendo que el consumo de
sobres fue de un 90% a mas, también presento un cuestionario referente a los elementos
relacionados (motivacion, esquema de dosis, consecuencias posteriores, alimentacion
centrada en hierro, medicina consumida y conocimientos previos sobre la anemia). De forma
estadistica se aplico el Test del Chi cuadrado, regresion logistica binaria, Odds Ratio al
95%IC y Ora. Concluyendo que, los que tenian de 6 a 23 meses eran el 79,1%, los que
recibieron diversos micronutrientes fueron el 75,9% , y el 24,4% fue de la adherencia. Los
elementos: continuar con los suplementos (IC95% 22,3-26.6: OR = 3,5), dejar los
antibioticos (IC95% 1,7-3,6: OR =2,50), motivacion para el tratamiento(IC95% 1,3-4,1: OR
= 2,30) se vincularon con la adherencia. Del mismo modo, el analisis expreso que debe
continuar con lo prescrito; siguio con lo indicado cuando tuvieron consecuencias adversas
(IC95% 1,4-4,3: OR = 2,5) el menor dejo el antibidtico (IC95% 1,1-3,4: OR =2,00) y creer
que la anemia no se sana con medicina (IC95% 1,0-2,6: OR = 1,6). Concluyendo que, existid
poca prevalencia e adherencia para un punto de corte estricto y los elementos relacionados
estan vinculados con la inexistencia de infecciones, consecuencias secundarias y erradas
creencias populares (%),

¢ TINOCO, YANZAPANTA Y MIRANDA (2017), esta investigacion tuvo como

objetivo  “Determinar los factores de adherencia a la suplementacion con

11



multimicronutrientes relacionados al nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad
del distrito de Huanca Huanca, Huancavelica”. Material y métodos: Se aplicé el método
descriptivo, tipo cuantitativo, no experimental correlacional de corte transversal. Empleando
la prueba de Espichan (2013) sobre la Adherencia a la Suplementacion con Diversos
micronutrientes y el Hemocue 201 para medir la hemoglobina, como instrumento para la
recoleccion de datos, 60 menores entre 6 a 36 meses de edad, respetando los criterios de
exclusion e inclusion. Concluyendo que, con adherencia media en las madres y normal en
los nifios, ambos fueron del 53,3%. Del mismo modo, la inexistencia vinculante entre el
nivel de hemoglobina y la adherencia general a la suplementacion con diversos
micronutrientes, con un p-valor de 0,3850 y una correlacion baja vinculada al suplemento.

Determinando que no existe relacion entre ambas variables @?,

2.2 Base Teorica

2.2.1 Anemia Ferropénica

Todas las personas contamos con sustancias dentro de nuestros globulos rojos,
llamada hemoglobina, importante para el ser humano, debido a que transporta el oxigeno
a la sangre en todo nuestro cuerpo, la OMS nos indica referente a la alteracion de la
proteina sobre los globulos rojos, denominada Anemia Ferropénica, en la cual la
hemoglobina presenta cantidades disminuidas, por lo que la funcion del transporte de O2
en todo el torrente sanguineo se ve afectada. ®V No todas las funciones de los organismos
necesitas la misma cantidad de oxigeno por lo que existe factores tales como el sexo, la
edad, la altitud que exigen una mayor o menor demanda de esta. Cuando hay hierro en
menor cantidad en nuestro organismo no genera adecuadamente la hemoglobina, por lo

que se tiene que ingerir alimentos ricos en hierro oportunamente.
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La etapa mas importante para la formacion de las partes esenciales del cerebro es en
los primeros 5 afios, porque es ahi que se generan el desarrollo de multiples neuronas. A
nivel nacional tenemos que 40% de los lactantes padecen de anemia ferropénica,
afectando la salud infantil, generando consecuencias irreversibles en esta poblacion tan

vulnerable. ??

Existen una clasificacion especifica para esta enfermedad, el Ministerio De Salud lo

distribuyo en tres grandes grupos:

e Anemia Leve: Este tipo de anemia se caracteriza porque la hemoglobina se

encuentra en valores de 10,0 hasta 10,9 g/dl.

e Anemia Moderada: La anemia moderada se encuentra en valores, de 7,0

hasta 9,9 g/dl.

e Anemia Grave: Esta clasificacion de anemia es la mas grave, debido a que
su periodo de recuperacion es mas prolongado y puede generar dafios

irreversibles en el organismo <7 gramos por decilitro (g/d)

Los sintomas caracteristicos de la anemia ferropénica se diferencias segun la
gravedad de la patologia, esto quiere decir, si contamos con menos hemoglobina en el
torrente sanguineo, tendremos menos transporte de oxigenos en cada parte de nuestro

organismo.

La sintomatologia de manera general es el incremento de suefio, astenia, poco
apetito, la persona se vuelve maés irritable, cansancio al realizar las actividades, nauseas y
mareos, dolor de cabeza intenso, en el caso de los nifios prematuros y lactantes pequefios, se

evidencia baja ganancia de peso. ?*)
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Con relacion a la piel y fanereas los sintomas caracteristicos es la palidez en las
membranas mucosas, resequedad en la piel, perdida de cabello, ufas fragiles, aplanada o con

formas anormales.

Por ultimo los sintomas neuroldgicos, se evidencian por las fallas en el crecimiento
y en la capacidad cognitiva, también los cambios en los procesos de la memoria y bajo

resultado de estimulos.

Poder diagnosticar la anemia ferropénica primero se tiene que observar el area
clinica, como siguiente paso para el diagnodstico, se considerara los signos y sintomas del
paciente, el examen fisico y por ultimo los analisis de laboratorio. Luego procede a realizar

el examen fisico, considerando los siguientes puntos:

-Identificar las palmas de las manos, por si presenta palidez.

- Identificar si las mucosas presentan algiin cambio de coloracion.

- Evaluacion minuciosa de la piel, buscando resequedad.

-Evaluacion del cabello, para poder identificar presencia de caida de cabello.

-Evaluar el 4rea de cavidad oral. %

2.2.2 Adherencia al tratamiento

La OMS la conceptualiza como el cumplimiento de toma de medicamentos, siguen a
detalle la dosis indicada, la persistencia y la duracién en el tiempo®). Multiples autores
conceptualizan la adherencia como la continuidad en la practica y seguimiento de las

actitudes sobre la buena salud.

Cuando no ocurre la adherencia al tratamiento se estaria involucrando la efectividad
y la seguridad de esta, debido a que se generaria un aumento de la morbimortalidad y un

mayor gasto directamente proporcional en el sistema de salud.
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Segin el informe del investigador Vargas, solo 50% los paises desarrollados
promedian el cumplimiento de adherencia al tratamiento. En las tltimas décadas, se han
realizado estudios que identifican que el 40% de personas no cumplen las indicaciones de
tratamiento mientras y este porcentaje aumenta a un 70% cuando el tratamiento es mas

complejo o cuando es necesario mejorar el estilo de vida o habitos existentes.?®

Por todo lo expuesto es imprescindible el abordaje a las madres que se encuentran
administrando la suplementacion de los micronutrientes debido a que se aplica el modelo de
Promocion de la Salud encabezada por la tedrica Nola Pender quien nos recalca optar rutina
saludable, fundamenta que exista alguna posibilidad en que se genere la actitud sobre el
cambio en la vida, dependiendo de la mescla de multiples caracteristicas y vivencias
personales, de pensamientos y emociones de las personas para generar alguna accion, para

todo esto se constituye con tres aspectos fundamentales:

Primero, las experiencias y caracteristicas personales consiste en tener aspectos
individuales que traen consigo consecuencias en las futuras acciones. Este primer aspecto
abarca factores biologicos, psicoldgicos y socioculturales, mediante el analisis de dichos

factores su puede deducir cual vendrian hacer las conductas de salud de las personas. ¢

Como segundo aspecto se encuentran los pensamientos y sentimientos particulares
de la conducta, esto nos quiere decir que el factor motivacional integra el centro analitico
para las intervenciones debido a que son posiblemente modificable mediante las acciones
del personal de salud. Este segundo aspecto incluye la conceptualizacion de los beneficios
de los hechos, vallas identificadas en los hechos, ser eficiente con uno mismo, en cada accion
que hagamos brindar nuestro cien por ciento en cada situacion, todos dichos aspectos

influyen en el cuidado de las personas. 3
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Y por ultimo encuentra los resultados conductuales, que consiste en la insercion y
continuidad de las conductas positivas de salud mediante el compromiso del plan de accion,
que es dispuesto por el individuo, valorando sus preferencias en un determinado lugar y
tiempo, estas pueden estar medidas de acuerdo con la demanda y las diferencias siempre

dirigiéndose a resultados positivos en la salud. )

Es importante recalcar que este modelo nos ayuda a orientar al personal de salud
debido a que crear conductas promotoras y protectoras en la salud de las madres, siempre

con la finalidad de lograr la adherencia al tratamiento y la prevencion de la anemia.

Para esta investigacion para poder evaluar adecuadamente la adherencia al

tratamiento se esta dividiendo en tres dimensiones muy importantes:

1. Consumo de micronutrientes: Es la accion de utilizar y/o gastar un producto,
en esta situacion, el ingerir los micronutrientes brindados en los centros y
puestos de salud, incluyéndolos en la dieta de sus menores hijos. Los
indicadores principales para evaluar en esta dimension, es la frecuencia de
consumo, el conocimiento al momento de la preparacion de dicho
micronutriente y si asistio a alguna de las sesiones educativas relacionadas a
la alimentacién complementaria donde incluyan el uso correcto del
micronutriente.?

2. Administracion de micronutrientes: Esta dimension tiene estrecha relacion
con la primera, por que previamente la madre debe pasar por una capacitacion
minuciosa, explicando la administracion correcta de dicho micronutriente,
esta actividad exclusiva de enfermeria apoya a la madre a que pueda brindan

la cantidad y la consistencia adecuada de las chispitas en cada almuerzo de

su menor hijo.®?
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3. Efectos secundarios de los micronutrientes: son efectos no deseados
generalmente desagradables, que no estan previsto al consumir algin
medicamento, la mayoria son leves, que pueden generar, malestar en el
sistema digestivo, dolor o en el peor de los casos desmayos y que desaparecen
al dejar de consumirlos. Los efectos secundarios que caracterizan a los
micronutrientes es el estrefiimiento, nauseas o dolor de estdbmago, por lo que

se considera una dimension importante para la adherencia al tratamiento. ¢?

2.2.3 Alimentacion

La alimentacion en la primera etapa de vida es fundamental para el desarrollo y
fortalecimiento de todo el organismo, hasta los 6 meses el alimento exclusivo es la leche
materna, por lo que se recomienda que en ese periodo no se brinde ningln otro alimento, a
partir de los 6 meses en adelante empieza la alimentacion complementaria, donde el nifio o
nifia descubre textura, sabores y olores en nuevos alimentos que a su vez ayudaran a su

crecimiento.

Para la OMS, los nutrientes son las sustancias quimicas contenidas en los alimentos
que el cuerpo descompone, transforma y utiliza para obtener energia y materia para que las
células lleven a cabo sus funciones correctamente. Estas sustancias se subdividen en
micronutrientes y macronutrientes, su principal diferencia es en las cantidades que se

encuentran en nuestro organismo. ¢

Los macronutrientes nos aporta energia fundamental para el crecimiento y desarrollo
de nuestro organismo, con ello nos es suficiente para realizar nuestras actividades cotidianas
con normalidad, tales como pensar, hacer ejercicio, metabolizar nuestros alimentos, respirar
y la circulacion de la sangre y oxigeno, dentro de este grupo podemos encontrar a los

carbohidratos, lipidos o grasas, proteinas y el agua.®¥
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Cuando hablamos de Micronutrientes nos referimos a las vitaminas y los minerales
que debe existir en nuestro organismo en pequefias cantidades, pero por eso no son menos

importantes.

Las vitaminas solo lo podemos adquirir de los alimentos debido a que nuestro cuerpo
no los fabrica, estos compuestos organicos se encuentran en muchos alimentos, en mayor

porcentaje en frutas y verduras.

Los minerales si se encuentran en nuestro organismo y en sangre, son esenciales para
el desarrollo humano porque constituye la formacion de nuestros huesos, dientes, tejido

blandos, musculos, sangre y celular nerviosas.®>

2.2.4 Suplementacion con micronutrientes

Los micronutrientes o0 mas conocidas como chispitas son un conjunto de nutrientes
compuestas por hierro, zinc, vitamina A y C y acido folico, esto ayuda a nuestro organismo
a evitar la anemia en la poblacion mas vulnerable. Estas chispitas tienen que ser ingrediente

en cada comida de los nifios. ¢9

El hierro pertenece al grupo de los minerales y se encuentra almacenado en el
organismo con la finalidad de generar las proteinas llamadas hemoglobina y mioglobina, que
se encuentran en los globulos rojos y en los musculos, respectivamente, estas tiene la tarea
de transportar el oxigeno en todo el cuerpo. También podemos ubicar al hierro en las enzimas
y neurotransmisores, s por eso por lo que cuando existe una disminucion de este mineral
trae consigo problemas en el desarrollo conductual, mental y motor, se enlentece la velocidad

de los sistemas visual y auditivo y se reduce el tono vagal. ¢7

El zinc es uno de los componentes principales que abunda en nuestro cuerpo, por lo

que al ser un i6n la mayor parte se encuentra en el citosol. Los valores normales de este
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elemento debe ser entre 1g y 2,5g, haciendo que sea uno de los principales elementos
quimios indispensables para la vida. Las zonas donde encontramos mayor concentracion de
zinc son el higado, rifiones, pancreas, huesos y musculos voluntarios, 6rganos que son partes

fundamentales de multiples sistemas.G®

También encontramos la vitamina A que es una vitamina soluble en grasas, lo
encontramos principalmente en todos nuestros alimentos, esta vitamina es de suma
importancias porque es beneficioso para la vista, el sistema inmunolégico y reproductivo,
ademas que refuerza el buen funcionamiento del sistema cardiovascular, respiratorio, renal,

entre otros.?

La vitamina C es una sustancia fundamental para nuestro organismo, debido a que
interviene en la creacion de vasos sanguineos, cartilago, musculos y colageno en los huesos,
también es de suma importancia para el proceso de recuperacion de nuestro cuerpo. Tiene
funcion antioxidante que protege a las células contra los efectos de los radicales libres, estas
son moléculas que se generan cuando el organismo degrada los alimentos, se exponen al
humo de los cigarros o radiacion excesiva de los rayos del sol o rayos X. Cabe resaltar que
esta vitamina es un buen conductor del hierro por lo que se recomienda consumir estos

alimentos juntos. )

Por ultimo, se encuentra el acido folico, esta sustancia se encuentra en el complejo B
este nutriente es de suma importancia en todo el proceso de la gestacion y post parto, debido

a que el consumo suficiente ayuda en el desarrollo del feto.

Estos micronutrientes, segin MINSA, se da exclusivamente desde la edad de los 6
meses hasta los 36 meses, con la finalidad de evitar la alta prevalencia de anemia en nuestra

poblacion mas vulnerable, si se consume diariamente, tal como indica el Plan Nacional Para
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La Reduccién y Control De La Anemia Materno Infantil y Desnutricion Cronica Infantil en
el Pert: 2017 — 202, se podria seguir logrando la reduccion de dicha enfermedad en nuestra

poblacion.

2.3 Formulacién De Hipétesis

2.3.1 Hipétesis general:
La adherencia al tratamiento con micronutrientes se relacion significativamente

con el nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Urpay

distrito de Acos Vinchos, Ayacucho - 2022.

2.3.2 Hipétesis nula:
La adherencia al tratamiento con micronutrientes no se relaciona

significativamente con el nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el

Puesto de Salud Urpay distrito de Acos Vinchos, Ayacucho - 2022.

2.3.3 Hipétesis especificas:
HI1: La dimension consumo de micronutrientes se relaciona significativamente

con la variable nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en el Puesto de

Salud Urpay distrito de Acos Vinchos, Ayacucho - 2022.

H2: La dimensién administracion de micronutrientes se relaciona
significativamente con la variable nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

en el Puesto de Salud Urpay distrito de Acos Vinchos, Ayacucho - 2022.

H3: La dimension efectos secundarios de los micronutrientes se relaciona
significativamente con la variable nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses

en el Puesto de Salud Urpay distrito de Acos Vinchos, Ayacucho - 2022.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Esta investigacion se caracteriza por utilizar el método deductivo, ya que a través
de los resultados lo que se quiere es generar un nuevo conocimiento va de lo general a
lo particular, con relacion a la administracion de micronutrientes y los niveles de anemia

en niflos de 6 meses a 36 meses.

3.2 Enfoque de investigacion
Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que se realiz6 la recoleccion

de datos sera de forma numérica la misma que sera tratada con datos estadisticos.

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo correlacional debido a que se establecera la relacion

que existe entre la variable adherencia al tratamiento con la variable anemia ferropénica.

Diagrama:
Ox
M r
Y
Donde:
M: Muestra

Ox: Adherencia al tratamiento con micronutrientes
Oy: Anemia Ferropénica

r: Indice de relacion
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3.4 Diseiio de la investigacion
El estudio se presenta como no experimental debido a que no se manipularan las
variables. De corte trasversal, debido a que los datos que se obtendran seran recogidas

segun van sucediendo los procesos en un tiempo establecido.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de este estudio estara conformada por todos los nifios de 6 meses a 36
meses del consultorio de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Urpay, este grupo
etario estd conformado por 100 nifios, de los cuales 20 de ellos se encuentran
diagnosticados con anemia ferropénica por lo que ellos presentan otro tipo de tratamiento
que es con sulfato ferroso, por lo que nuestra poblacion sera conformada por 80 nifios de

ahi se elegira al azar 67 participantes para no sesgar la informacion.

Criterios de Inclusion:

e Nifios continuadores en su control CRED

e Nifios sin anemia que estén recibiendo micronutrientes
continuamente.

e Madres que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

e Niflos que no cuenten con atenciéon regular en su control
CRED

e Niflos con anemia que se encuentren en tratamiento
recuperativo

e Madres que no firmen el consentimiento informado

3.5.2 Muestra

Se obtendra el tamafio de la muestra aplicando la férmula para célculo del

tamaflo de la muestra para proporciones en poblacion finitas. Se trabajo con un nivel
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de confianza del 95% y un error muestral del 0,5. Se considero un valor de p=0,5 que
corresponde a la proporcion de pacientes con calidad de vida saludable y valor de q=

0,5.
Datos: N: 80 nifios
Z:95%=1,96
P: 0,5
q (I-p): 1-0,5=0,5
e?: 5%=0,05
Reemplazamos valores:

n= N*Z¥'p*q

e?*(N-1) +Z%*p*q

n=  80*1,96**0,5%0,5

0,05%*(80-1)+1,962*0,5%0,5

n=76,83/1,15

n=66.80 MUESTRA= 67

3.5.3 Muestreo

Muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia dado que la asistencia
de los nifios al area de atencion de crecimiento y desarrollo tienen que cumplir

criterios de inclusion y exclusion para que puedan ser parte de la investigacion.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Adherencia al tratamiento

Definicion Operacional: La adherencia al tratamiento en los niflos que consumen los

micronutrientes consiste en el nivel de cumplimiento diario de la madre ante las pautas dadas

por la enfermera, asi como también en las indicaciones para un cambio de estilo de vida

saludable.

Tabla 1: Matriz operacional de variable 1

los

micronutrientes

(ftems 10-11)

BSCALA |y} oRaTIvA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE ] (Niveles 0
MEDICION Rangos)
1. Adherencia | 1. Consumo de Frecuencia de | Escala - Alto (11-8
al micronutrientes consumo Ordinal respuestas
tratamiento (ftems 1) correctas)
Conocimiento - Medio (7-4
(ftems 2-5) respuestas
Asistencia a correctas)
sesiones - Bajo (3-0
educativas respuestas
(items 6) correctas)
2. Administracion Cantidad
de (item 7)
micronutrientes
Consistencia
(ftems 8-9)
3. Efectos
secundarios de Tolerancia
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Variable 2: anemia Ferropénica

Definicion Operacional: La anemia ferropénica es una enfermedad en la que el numero
de glébulos rojos es menor de lo normal. Los mas afectados son los infantes que en nuestra

poblacion son los mas vulnerables ante esta enfermedad , una de la causa principal es no

tener suficiente aporte de sulfato ferroso en sus alimentos.

Tabla 2: Matriz operacional de variable 2

ESCALA VAE?)CI{?AI:[{?VA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE ] (Niveles o
MEDICION v
Rangos)
1. Anemia Valores de Escala - Leve
Ferropénica Hemoglobina Ordinal
- Moderado
Normal:
11.0 g/dl a mas - Severo

Anemia Leve

Anemia Leve:

10.0 — 10.9 g/dl

Anemia Anemia
Moderada Moderada:
9.9 -7.0 g/dl

Anemia Severa

Anemia Severa:
Menos de 7.0
g/dl
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas
La técnica que se utilizara para la recoleccion de la variable adherencia al
tratamiento serd la encuesta y el instrumento seria el cuestionario, para la variable

anemia ferropénica se utilizara una tabla de recoleccion de datos.

3.7.2 Descripcion de instrumento

El instrumento que se utilizara para la primera variable es el cuestionario
creado por la licenciada en enfermeria Senaida Sedano Izurraga el afio 2018 para su
investigacion que lleva como titulo “Adherencia al tratamiento con micronutrientes
y el nivel de anemia ferropénica en niiios de 6 a 36 meses, centro de salud el

agustino, lima, 2018”.

El cuestionario consiste en recolectar la informacion necesaria para que se
pueda solucionar el problema del estudio, esta conformado por 11 items que se

subdividen en 3 dimensiones. El puntaje de este cuestionario se divide en:

- Alto :11-8 respuestas correctas
- Medio : 7-4 respuestas correctas

- Bajo :3-0respuestas correctas

Con relacion a la variable anemia ferropénica, se va a extraer dicha
informacion de las historias clinicas del consultorio de crecimiento y desarrollo, la

cual se clasificaran segin niveles:

- Leve :10.0-10.9 g/dl
- Moderada :9.9-7.0 g/dl

- Severa : menor de 7.0 g/dl

Con relacion a la recoleccion de datos de la segunda variable se utilizard una
tabla donde nos especifique la historia clinica, edad, el resultado de hemoglobina y

el diagnostico final.

26



3.7.3 Validacion

El cuestionario recibi6 validez de contenido por juicio de expertos, el cual
estuvo conformado por 3 profesionales de enfermeria, demostrando que el
instrumento posee buenas propiedades psicométricas que lo convierten en un

instrumento de calidad.>

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad interna del cuestionario se calculd segln el coeficiente de
Alfa de Cronbach, dando como resultado una confiabilidad de 0,61 y 0,80, la cual

nos indicara un nivel bueno de confiabilidad del instrumento. (">

3.8 Plan de procedimiento y analisis de datos

Se realizara las coordinaciones con jefatura del puesto de salud Urpay, con el fin
de recibir la aprobacion de la licenciada, poder aplicar nuestro cuestionario a la poblacion

correspondiente.

El procesamiento informatico se analizara mediante el software SPSS,
elaborandose un archivo con la data de todos los datos recolectados, segun el cuestionario

aplicado.

3.9 Aspectos Eticos

En esta investigacion se tiene presente los cuatro criterios €ticos fundamentales:

e No maleficencia: el presente estudio correlacional se esta realizara a nifios
de 6 meses a 36 meses dichos participantes no estaran en circunstancias de
riesgo al momento de realizar la encuesta.

e Beneficencia: Los nifios encuestados participaran de esta investigacion sin
que se vulneren sus derechos teniendo como objetivo estudiar el enlace que
existe entre el consumo de micronutrientes y esta enfermedad tan

predominante en nuestro pais.
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e Justicia: Para la futura ejecucion de esta investigacion participaran lactantes

previa seleccion segun los criterios de inclusion y exclusion.

e Autonomia: Las madres de cada nifio participante de la investigacion elegira

voluntariamente su participacion en el estudio para ello se realizard un

formato de consentimiento informado donde deberd firmar en sefial de

aprobacion.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades (diagrama de Gantt)

Actividades

PROBLEMA DE
INVESTIGACION
Situacion problematica
Problema y objetivos
Justificacion
Delimitacion
MARCO TEORICO
Antecedentes
Base tedrica
Formulacion Hipotesis
METODOLOGIA
Meétodo de investigacion
Poblacion y muestra
Operacionalizacion de
variable
Técnica e instrumento
Plan de analisis de datos
Aspectos éticos

1

Abril
2 3 4

1

Mayo
2 3 4

1

Junio
2 3 4

1

Julio
2 3 4

Agosto

1
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4.2 Presupuesto

Unidades

Actividades
80 Impresiones de encuestas
2 Pasajes ida y vuelta Ayacucho
1 Hospedaje
3 Alimentacion
50 Lapiceros
2 Tableros
1 Asesoria

Costo Unitario
0.10
60.00
25.00
10.00
0.30
4.00
250
TOTAL

Totales
8.00
120.00
25.00
30.00
15.00
8.00

250.00
456.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
ADHERENCI Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables -Disefio:
(Qué relacion existe entre | Determinar la relacion que | La adherencia al | Independientes | No experimental
A AL )
la adherencia al | existe entre la adherencia al | tratamiento con )
TRATAMIEN Adherencia al -Enfoque:
tratamiento con | tratamiento con | micronutrientes se | tratamiento: Cuantitativo
TO CON micronutrientes y el nivel | micronutrientes y el nivel | relaciona . . .
Dimensiones: -Tipo:
MICRONUTR | de anemia ferropénica en | de anemia ferropénica en | significativamente con el Correlacional
. . . . . 1. Consumo
IENTES Y EL | hifios de 6 a 36 meses en el | nifios de 6 a 36 meses en el | nivel de anemia ferropénica de _Corte:
uesto de salud Urpa uesto de salud Urpay | en nifios de 6 a 36 meses en micronutri | Transversal
NIVELDE |° Py P ey o
distrito de Acos Vinchos, | distrito de Acos Vinchos, | el puesto de salud Urpay .. g
ANEMIA o . 2. A@m1n1str -Estadisticos:
Ayacucho — 20227 Ayacucho —2022. distrito de Acos Vinchos, acion de R de Pearson, rho de
FERROPENIC Ayacucho -2022. micronutri | Spearman, chi
N entes cuadrado
A EN NINOS 3. Efectos
DE 6-36 Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas secundario
B P1: ;Como la dimension | Ol: Identificar como la | Hl: La dimensién consumo s de los
MESES DEL | consumo de | dimension consumo de | de  micronutrientes  se gtzr:nutrl
PUESTO DE | micronutrientes se | micronutrientes se | relaciona
SALUD relaciona con el nivel de | relaciona con el nivel de | significativamente con la

anemia ferropénica en

anemia ferropénica en

variable nivel de anemia
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URPAY
DISTRITO DE
ACOS
VINCHOS,
AYACUCHO -
2022

nifios de 6 a 36 meses en el
Puesto de Salud Urpay
distrito de Acos Vinchos,

Ayacucho - 2022?

P2: ;Como la dimension
administracion de
micronutriente se
relaciona con el nivel de
anemia ferropénica en
nifos de 6 a 36 meses en el
Puesto de Salud Urpay
distrito de Acos Vinchos,
Ayacucho - 2022?

P3: (Como la dimension
efectos secundarios de los
micronutrientes se

relaciona con el nivel de

anemia ferropénica en el

nifios de 6 a 36 meses en el
Puesto de Salud Urpay
distrito de Acos Vinchos,

Ayacucho - 2022.

02: Identificar como la
dimensién administracion
de  micronutrientes  se
relacion con el nivel de
anemia ferropénica en
nifios de 6 a 36 meses en el
Puesto de Salud Urpay
distrito de Acos Vinchos,

Ayacucho - 2022.

0O3: Identificar como la

dimension efectos
secundarios de los
micronutrientes se

relaciona con el nivel de

ferropénica en nifios de 6 a
36 meses en el Puesto de

Salud Urpay distrito de

Acos Vinchos, Ayacucho -
2022.

H2: La dimensién
administracion de
micronutrientes se
relaciona

significativamente con la
variable nivel de anemia
ferropénica en nifios de 6 a
36 meses en el Puesto de
Salud Urpay distrito de
Acos Vinchos, Ayacucho -
2022.

H3: La dimension efectos
secundarios de los

micronutrientes se

Variables
Dependientes:

Anemia
Ferropénica:
Dimensiones:
1. Anemia
Leve
2. Anemia
Moderada
3. Anemia
Severa
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Puesto de Salud Urpay
distrito de Acos Vinchos,

Ayacucho - 2022?

anemia ferropénica en
nifios de 6 a 36 meses en el
Puesto de Salud Urpay
distrito de Acos Vinchos,
Ayacucho - 2022.

relaciona
significativamente con la
variable nivel de anemia
ferropénica en nifios de 6 a
36 meses en el Puesto de
Salud Urpay distrito de
Acos Vinchos, Ayacucho -
2022.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, estoy trabajando en un estudio que pretende
evaluar la adherencia al tratamiento con micronutrientes v nivel de anemia
ferropenica en nifios de 6 a 36 meses, esto es con la finalidad de identificar la
relacion que tienen ambas. Por lo que me encuentro solicitando su participacion
voluntaria, garantizandole que la informacion que eme brinde es totalmente

confidencial.

Yo declaro

haber sido informado(a) sobra la investigacion “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTON CON MICRONUTRIENTES Y EL NIVEL DE
ANEMIA FERROPENICA EN NISNO DE 6 A 36 MESES, PUESTO DE
SALUD URPAY, DISTRITO DE ACOS VINCHOS, AYACUCHO - 20227,
por lo que voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio

realizado por la Lic. Enf. Sharon Jennifer Sosa Atravero.

FIEMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

Adherencia al Tratamiento:

Consumo de micronutrientes
1. ;5Su nifio con qué frecuencia consume los micronutrientes?

a) Todos
los dias

b) Interdiario

c) lwvezala
setnana

d) No
COTSIHTE

o

;conoce usted los beneficios de los micronutrientes?

| a) Si

|  b) No

3. ;Para qué se dan los micronutrientes?

anemia

a)para prevenir la

b)para que suba
de peso

c)para estar sano

4. jconoce que vitaminas tienen los micronutrientes?

a)Hierro,
Vitamina A, C |
acido folico.

b)Vitamina E

c)Complejo B

3. jconoce las causas que produce la anemia?

[ asi [ bNo
6. ;La enfermera le ha brindado sesiones educativas o demostrativas de
micronutrientes?

| a)Siempre | b) A veces | c) Nunca
Preparacion de micronutrientes
7. ;Cuantos sobres de micronutrientes le da a su nifio?

| a)l sobre | b)1 sobre v medio | c)2 sobres
8. ;Con que alimento le da los micronutrientes?

| a)Aoua'sopas | b)Papillas/Purés | c)Mazamorra'leche
9. ;Con cuantas cucharadas de alimento mezcla los micronutrientes?

| a) 1 cucharada | b) 2 cucharadas | c) 3 cucharadas a mas

Efectos Adversos

10. ;5u nifio tolera el micronutriente preparado?

| @) S1

| b) No

11. ;Presenta algun malestar luego de mngernir los micronutrientes su nifio?

| a)Estrefitmiento | b)1Dolor de barriga | c)Nauseas

| d)Nincuno
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