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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre adherencia al
tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 36 meses
del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, nivel correlacional. Los resultados fueron que el 78% estan sin anemia, de
los cuales 69.7% tuvieron adherencia al tratamiento con micronutrientes y 8.3% no
tuvieron adherencia al tratamiento con micronutrientes, el 18.2% tienen anemia leve, de
los cuales 15.9% no tuvieron adherencia al tratamiento con micronutrientes y 2.3% si
tuvieron adherencia al tratamiento con micronutrientes, el 3.8% tienen anemia moderada
y 3.8% no tuvieron adherencia al tratamiento con micronutrientes. Se concluye que en
este estudio se determind la relacion que existe altamente significativa entre adherencia
al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 36

meses del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021.

Palabras clave: Adherencia, tratamiento, micronutrientes, anemia, hemoglobina, nifios.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between adherence to
treatment with micronutrients and the hemoglobin level in children under 36 months of
the Lluyllucucha-Moyobamba-2021 Health Center. The study had a quantitative
approach, correlational level. The results were that 78% are without anemia, of which
69.7% had adherence to treatment with micronutrients and 8.3% did not have adherence
to treatment with micronutrients, 18.2% have mild anemia, of which 15.9% did not have
adherence to treatment with micronutrients and 2.3% if they had adherence to treatment
with micronutrients, 3.8% had moderate anemia and 3.8% did not have adherence to
treatment with micronutrients. It is concluded that this study determined the highly
significant relationship between adherence to treatment with micronutrients and the
hemoglobin level in children under 36 months of the Lluyllucucha-Moyobamba-2021
Health Center.

Keywords: Adherence, treatment, micronutrients, anemia, hemoglobin, childre
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INTRODUCCION
Gonzales et al. (2019) El 25% de las personas de todo el mundo padecen de anemia,
todo esto se lleva como consecuencias a que hay un bajo consumo de suplementos
de hierro es decir no hay adherencia. Garcia Chumacero (2021) Un estudio
realizado en Piura con madres de nifios que pertenecen al establecimiento de Salud
los algarrobos, menciona que el 32.35% no tuvieron adherencia a los

micronutrientes y el 67.65% si tuvieron adherencia a los micronutrientes.

Advincula Herrera & Carbonel Matos (2020) En su estudio realizo en el Centro de
Salud Progreso perteneciente a Nuevo Chimbote — Perd, los resultados son pocas
satisfactorias ya que el 53.6% no hay adherencia con micronutrientes. Lino
Cespedes (2019) en un estudio realizado en el centro de salud Supte San Jorge —
Leoncio Prado a nifios de 5 meses a 36 meses, solo el 30.8% consumen
micronutriente es decir la adherencia es un porcentaje muy bajo y un 69.2% no son
adherentes al consumo de micronutrientes. Se evidencia por partes de ambos
autores que hay un deéficit bastante notorio con respecto a la adherencia, eso implica
que no hay un consumo adecuado por parte de los nifios y poco compromiso con

los responsables de los mismos.

Quispe (2019) En un estudio realizado en Tacna a un grupo de nifios de 6 meses a
35 meses se evidencia que hay una proporcién muy elevada de no adherentes al
consumo de micronutrientes que son un 67.1 %.Caso et al. (2018). En un estudio
con nifios menores de 3 afios en San Juan de Lurigancho, el porcentaje es muy bajo
que las madres les brindan los micronutrientes a sus hijos menores ya que solo el
34.4% siguen con la adherencia al consumo de micronutrientes, uno de los factores
gue mas interviene es por falta de conociendo sobre la importancia de los
micronutrientes y Sedano lzurraga (2018) Menciona en su estudio realizado en
nifilos menores de 36 meses en Lima en el Centro de Salud el Agustino, mediante
encuestas dirigidas a madres, se evidencia el consumo de micronutrientes de los
nifos, que el 5.4% tienen un nivel alto de consumo de micronutrientes, el 30.4%
tienen un nivel medio de consumo de micronutrientes y el 64.3% tienen un nivel
bajo de consumo de micronutrientes. Se logra apreciar que los tres autores

concuerdan en relacion a sus estudios realizados en tres lugares diferentes que hay
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un mayor porcentaje de déficit de adherencia con respecto a los micronutrientes en
los nifios, eso implica que los micronutrientes brindados a través de los
establecimientos de salud a los padres o apoderados no lo estdn dando un uso

correcto.

MINSA (2017) Menciona sobre la anemia en el Peru en nifios menores de 3 afios
de edad ya que vienen padeciendo de anemia con un total del 43.6%, siendo un
indice bastante elevado de anemia que afecta a todas las edades de la poblacion del
pais, principalmente al grupo de edades de 6 a 18 meses, con un indice del 60% de
anemia, evidentemente siendo un porcentaje bastante elevado con respecto a la

prevalencia de anemia.

Marchan Espinoza & Alama Seminario (2017) Realizado un estudio en Tumbes
sobre el consumo de micronutrientes, el 51% expresando un consumo alto de
micronutrientes, 20% expresando un consumo medio de micronutrientes y 29%
expresando un consumo bajo de micronutrientes, de acuerdo a su estudio se aprecia
que hay un poco mas de la mitad de su poblacién de estudio que tienen un consumo
de micronutrientes alto y menos de la mitad tienen un consumo de micronutrientes

expresados en media y baja.

La anemia en los nifios de la regién San Martin hubo un descenso de 5.8% durante
un afo, aun asi los resultados no son tan favorables ya que el 2018 fue el 50.1% y
el 2019 fue de 44.3%, se sigue luchando para combatir la anemia en la poblacién

ya que afecta a nivel de toda la region. (Vargas, 2020).

EsSalud (2020) Hace mencion sobre anemia en Moyobamba, a través de un
programa “Infancia de hierro sin anemia” ya que se dio a nivel Nacional, se cumplid
con tamizaje a 2200 nifios menores de 3 afios en el afio 2019, 427 nifios desde los
6 meses a los 36 meses, con diagndstico de anemia, 1000 tuvieron que recibir

suplemento con multi micronutrientes para prevenir la anemia.

Se planted en este contexto el siguiente problema: ;Cudl es la relacion que existe
entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en

nifos menores de 36 meses del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba- 2021?
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Cuyo objetivo general es: Determinar la relacion que existe entre adherencia al
tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 36
meses del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021 y los objetivos
especificos son: Identificar la adherencia al tratamiento con micronutrientes en
nifilos menores de 36 meses del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021,
Medir la adherencia al tratamiento segun los indicadores: Olvido de consumo de
micronutrientes, Deja de consumir durante la buena salud, deja de consumir
durante la enfermedad y consumo en diferentes horarios, en los nifios menores de
36 meses que asistan a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) del Centro
de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021 y Evaluar el nivel de hemoglobina en
los nifios menores de 36 meses que asistan a CRED en el Centro de Salud

Lluyllucucha- Moyobamba-2021.

Asi mismo se planted las hipétesis: (Ha) Existe relacion altamente significativa
entre adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en
los nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-
2021.
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Il.  MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Este estudio fue de enfoque cuantitativo ya que se usoé la recoleccién de los
datos para probar la hipotesis con base en la medicion numérica y estadistica,
(Hernandez et al. 2014).
Segun nivel correlacional, Hernandez et al (2014) las variables son asociadas
por un patron predictible para una poblacion o grupo.
Pineda & Alvarado (2008) “Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacion es Retrospectivo, Segun el periodo y la secuencia
del estudio es transversal, Segun el andlisis y el alcance de los resultados es
analitico”.

e Diagrama del disefio de la investigacion:
/Tl

02

M

Leyenda:

M= Nifios menores de 36 meses en el Centro de Salud Lluyllucucha-
Moyobamba-2021

01= Nivel de hemoglobina

02= Adherencia al tratamiento

r= Coeficiente de correlacion
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2.2.Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

El siguiente estudio estuvo conformado por nifios mayores de 6 meses y
menores de 36 meses que son atendidos a su control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) y que estan recibiendo micronutrientes en el Centro de
Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021, de quienes se obtuvo informacion
sobre adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de
hemoglobina. 200 nifios en el afio 2021, los mismos que fueron considerados

como poblacion.

Criterios de inclusion

En este estudio se incluyd a nifios que tengan carnet del control de CRED del
Centro de Salud.

Nifilos mayores de 6 meses y menores de 36 meses que fueron atendidos en
el Centro de Salud.

Criterios de exclusion

En este estudio se excluyo a nifios menores de 6 meses y mayores de 36

meses y cuyas madres no desearon participar en este estudio.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 132 nifios mayores de 6 meses y menores
de 36 meses.

Se obtuvo lo siguiente:

k2.N.p.q
n=————
e2(N-1)+k2.p.q

Donde:
N: Representa el tamafio de la poblacion
K: Constante que depende del nivel de confianza
e: Error muestral deseado
P: Representa la proporcion de individuos que poseen la
caracteristica de estudio
q: Proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es
decir,es1 —p

n: Representa el tamario de la muestra
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Se obtiene lo siguiente:
N:200 k:1,96 q:0,5 p:0,5 €:0,05
Remplazamos los datos ya identificados en la ecuacién ya mostrada para

determinar "n":

_ 1.962 x 200 % 0.5 X 0.5
~0.052(200 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

Operamos:
n = 131.75114
Debido a que estamos trabajando con poblacién y los valores deben ser
enteros; entonces, redondeamos a un valor aproximado
n =132

Muestreo:
Se utilizé probabilistico aleatorio simple.

Variables de estudio
Variable 1: Adherencia al tratamiento

Variable 2: Nivel de hemoglobina

Definicion conceptual:

e MINSA. (2017, 12 abril) Adherencia es cuando la persona o el
paciente realizan un adecuado consumo de tratamiento terapéutico o
de prevencion segun prescripcion, en horarios y dosis establecidos.

e MINSA. (2017, 12 abril) La hemoglobina es una proteina que esta
formada por hierro y cumple con una importante funcién del transporte

de oxigeno a nivel todo el organismo.

Definicion Operacional:

e Resultado del consumo de micronutrientes de los nifios menores de 36
meses que reciben como suplemento alimenticio para prevencion de
anemia por falta de hierro.

e Resultado de hemoglobina adquirido a través de las historias clinicas

0 bases de datos de los nifios menores de 36 meses.
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2.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:
Se utilizo la técnica de encuesta. Supo 2012) ya que a través de un

cuestionario se identifico las respuestas de una muestra.

Instrumentos:

(Chiclla Chavez, 2021) Se utilizo el test de Morisky —Green y Levine para
medir la adherencia al tratamiento con micronutrientes. Modificado por
Chiclla Chavez en el afio 2021, consta de cuatro indicadores de: Olvido de
consumo de micronutrientes, deja de consumir durante la buena salud,
deja de consumir durante la enfermedad, consumo en diferentes horarios,
cada indicador esta disefiada con una escala dicotomica con alternativas
para marcar y con un puntaje de 4 si hay adherencia y menor de 4 puntos
no hay adherencia.

Se identifico el nivel de hemoglobina elaborando una ficha de
identificacion de hemoglobina, que consta de 4 alternativas: >11.0 g/dl,
10.0-10.9 g/dl, 7.0-9.9 g/dl y <7 g/dl. Donde se clasificara sin anemia si es
>11.0 g/dl, con anemia leve 10.0-10.9 g/dl, con anemia moderada 7.0-9.9
g/dl y con anemia severa <7 g/dl.

Validez y confiabilidad:

El instrumento estuvo aceptado y firmado por tres expertos. (Chiclla
Chavez, 2021) el instrumento para medir la adherencia se realizé con la
prueba de Kuder Richardson KR20 es de 0.705, es decir que tiene buena
confiabilidad el instrumento.

2.4.Andlisis de datos

Toda la informacién adquirida es producto de cuestionario de encuesta y se

realizd el proceso de bases de datos a través del software Excel version 2013

y luego se proceso en el software SPSS version 25. Se utiliz6 la prueba

estadistica no paramétrica Chi-cuadrado con distribucion de valores de

frecuencias absolutas y valores porcentuales para alcanzar los resultados del

estudio. Son presentados en tablas simples, tablas de contingencia y figuras de

barras.

22



RESULTADOS
Tabla 1: Relacion que existe entre adherencia al tratamiento con micronutrientes
y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 36 meses del Centro de Salud

Lluyllucucha- Moyobamba-2021.

Adherencia
Si No Total
Nivel de Sin Anemia fi 92 11 103
hemoglobina en %  69.7% 8.3% 78%
sangre Con anemia fi 3 21 24
leve % 2.3% 15.9% 18.2%
Con anemia fi 0 5 5
moderada % 0% 3.8% 3.8%
fi 95 37 132
Total % 2% 28% 100,0%

En la tabla 1, se observa que del 100% (132 nifios), el 78% (103 nifios) estan sin
anemia, de los cuales 69.7% (92 nifios) tuvieron adherencia y 8.3% (11) no
tuvieron adherencia, el 18.2% (24 nifios) tienen anemia leve, de los cuales 15.9%
(21 nifios) no tuvieron adherencia y 2.3% (3) si tuvieron adherencia, el 3.8% (5

nifios) tienen anemia moderada y 3.8% (5 nifios) no tuvieron adherencia.
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Tabla 2: Prueba Ji-cuadrado (X2) para probar la Hipdtesis acerca de la relacion
entre adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en
los nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-
2021.

Significacién
Estadistico de prueba Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 70,2842 2 0.000
Razon de verosimilitud 68.539 2 0.000
Asociacion lineal por 64.344 1 0.000
lineal
N de casos validos 132

Fuente: Elaborada por el autor procesada en SPSS, segun encuesta aplicada y

datos recopilados del Centro de Salud.

Sig: P=0.00 <0,05 (prueba significativa mayor al 5%)

Tabla 3: Adherencia al tratamiento con micronutrientes en nifios menores de 36

meses del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021.

Adherencia fi %
Si 95 72
No 37 28
Total 132 100

En la tabla 3, se observa que del 100% (132 nifios), el 72% (95 nifios) tuvieron
adherencia al tratamiento y el 28% (37 nifios) no tuvieron adherencia al

tratamiento con micronutrientes.

24



Tabla 4: Adherencia al tratamiento segun los indicadores: Olvido de consumo de

micronutrientes, deja de consumir durante la buena salud, deja de consumir

durante la enfermedad y consumo en diferentes horarios, en los nifios menores de

36 meses del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021.

Adherencia al tratamiento segun los indicadores

_ Deja de Deja de
Olvido de ) ) Consumo en
consumir consumir _
) consumo de diferentes
Indicadores ) durante la durante la )
micronutrientes horarios
buenasalud enfermedad

fi % fi % fi % fi %
Si 22 16.7 2 1.5 11 8.3 12 9.1
No 110 83.3 130 985 121 91.7 120  90.9
Total 132 100 132 100 132 100 132 100

Figura 1: Adherencia al tratamiento segun los indicadores: Olvido de consumo

de micronutrientes, Deja de consumir durante la buena salud, deja de consumir

durante la enfermedad y consumo en diferentes horarios, en los nifios menores de

36 meses del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021.

Adherencia al tratamiento segun los indicadores

g1 90.9
Consumo en diferentes horarios
. . 83 91.7
Deja de consumir durante la
enfermedad
15 98.5
Deja de consumir durante la buena
salud
_ 165 83.3
Olvido de consumo de
micronutrientes
0 20 40 60 80 100 120
No = Sij
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Enlatabla4y figura 1, se observa que del 100% (132 nifios), el 83.3% (110 nifios)
no olvidan de consumir los micronutrientes, 16.7% (22 nifios) olvidan de
consumir los micronutrientes, el 98.5% (130 nifios) no dejan de consumir los
micronutrientes durante la buena salud, 1.5% (2 nifios) dejan de consumir
micronutrientes durante la buena salud, el 91.7% (121 nifios) no dejan de consumir
micronutrientes durante la enfermedad, 8.3% (11 nifios) dejan de consumir
micronutrientes durante la enfermedad, el 90.9% (120 nifios) no consumen los
micronutrientes en diferentes horarios y 9.1% (12 nifios) consumen los

micronutrientes en diferentes horarios.

Tabla 5: Nivel de hemoglobina en los nifios menores de 36 meses que asistan a
CRED en el Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021.

Nivel de Hemoglobina fi %
Sin Anemia 103 78
Con anemia leve 24 18.2
Con anemia moderada 5 3.8
Total 132 100

Figura 2: Nivel de hemoglobina en los nifios menores de 36 meses que asistan a
CRED en el Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021.

Nivel de Hemoglobina
120

78%

100
80
60

40
18.2%

-
|

Sin Anemia Con anemia leve  Con anemia moderada

20

En latabla 5y figura 2, se observa que del 100% (132 nifios), el 78% (103 nifios)
no tienen anemia, el 18.2% (24 nifios) tienen anemia leve y 3.8% (5 nifios) tienen

anemia moderada.

26



DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos a la hipétesis alternativa ya que
si existe relacion altamente significativa p=0.000 <0.05 (prueba significativa
mayor al 5%) entre adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de
hemoglobina en los nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Lluyllucucha-
Moyobamba-2021.

Guardan relacion estos resultados con la manera que sostiene Paredes Puma.
(2017) En su estudio realizado en el centro de salud 4 de Noviembre con los nifios
de 6 a 36 meses de edad que son atendidos en dicho centro de salud, de los 60.6%
de nifios con anemia, el 30% con anemia leve, 27% con anemia moderada y 3%
con anemia severa. En relacién con el indice de adherencia que solo el 43.9%
tienen una mala adherencia al tratamiento, es decir que mayor adherencia al
tratamiento con micronutrientes menor es el indice de nifios con anemia, también
mencionan Prada et al. (2018) en el estudio realizado en Lambayeque, en el
Centro de Salud San Martin, revelan que los nifios menores de 36 meses el 58.9%
que son adheridos al tratamiento con micronutrientes, el 51.8% tienen el nivel de
hemoglobina normal y el 7.1% el nivel de hemoglobina leve. De acuerdo a los
resultados que se obtuvo indica que el nivel de hemoglobina tiene una relacién
altamente significativa con adherencia al tratamiento con micronutrientes, eso
indica que si hay mayor adherencia al tratamiento con micronutrientes, sera
mucho mas favorable para combatir la anemia ya que menor seré la cantidad de

anemia, en los que tengan que ver principalmente nifios menores de 36 meses.

Para el objetivo especifico 1, segun la tabla 3, se puede evidenciar que del 100%
(132 nifios), el 72% (95 nifos) tuvieron adherencia al tratamiento con
micronutrientes y el 28% (37 nifios) no tuvieron adherencia al tratamiento con
micronutrientes, es decir hubo mayor cantidad de nifios con adherencia al
tratamiento con micronutrientes y guarda relacion con Prada et al. (2018) En un
estudio en nifios menores de 36 meses manifiestan que del 100% (56 nifios), el
58.9% (33 nifios) si tuvieron adherencia con micronutrientes y el 41.1% (23
nifios) no tuvieron adherencia con micronutrientes. También Torres Reyes, (2019)
en su estudio realizado en el Centro de Salud Faucett, en el Callao. Revela que del
100% (30 cuidadores) de la poblacion de estudio, el 53.3% (16 cuidadores) sus
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nifios tienen adherencia con micronutrientes y 46.7% (14 cuidadores) sus nifios
no tienen adherencia con micronutrientes. Es decir que en estos estudios, los
autores dejan evidenciar claramente que hay nifios con mayor porcentaje con
adherencia. Por otro lado los resultados de este estudio no guarda relacién con lo
que menciona Quispe, (2019) en un estudio realizado en Tacna, menciona que del
100% (79 nifios), el 67.1% (53 nifios) no tuvieron una adherencia al tratamiento
con micronutrientes y 32.9% (26 nifios) si tuvieron, es decir que hay una
diferencia altamente significativa de nifios que no son adherentes y con Angulo
Ramos, (2021) que en su estudio en Lima en el 2017, realizado con nifios que son
atendidos en el Centro de Salud San Genaro, se evidencia que de los 100% (100
nifios), el 64% (64 nifios) no to tuvieron adherencia a los micronutrientes y 36%
(36 nifios) si tuvieron, ya que estos autores mencionan que hay mayor cantidad de
nifios que no son adherentes con respecto al consumo de los micronutrientes y eso

indica que menor es el porcentaje de adherencia.

Para el objetivo especifico 2, segun la tabla 4 y figura 1, se puede evidenciar que
del 100% (132 nifios), el 83.3% (110 nifios) no olvidan de consumir los
micronutrientes, 16.7% (22 nifios) olvidan de consumir los micronutrientes, el
98.5% (130 nifios) no dejan de consumir los micronutrientes durante la buena
salud, 1.5% (2 nifios) dejan de consumir micronutrientes durante la buena salud,
el 91.7% (121 nifios) no dejan de consumir micronutrientes durante la
enfermedad, 8.3% (11 nifios) dejan de consumir micronutrientes durante la
enfermedad, el 90.9% (120 nifios) no consumen los micronutrientes en diferentes
horarios y 9.1% (12 nifios) consumen los micronutrientes en diferentes horarios.
Se evidencia que en este estudio hay cuatro indicadores que intervienen en la
adherencia, siendo el olvido de consumo de micronutrientes una de los indicadores
que influye en la mayor cantidad de nifios que no tienen adherencia al tratamiento
con micronutrientes, es decir que la madre o apoderado se olvida de darle
micronutriente al nifio, eso lleva a ser el mayor porcentaje causante de no
adherencia a los micronutrientes, por lo cual guarda relacion con lo que revela
Leyva Aragon, (2018) con el indicador del olvido de consumo de micronutrientes,
menciona en su estudio realizado en el Centro de Salud Cooperativa Universal, ya
que el 67.9% de las madres olvidan de brindarle los micronutrientes a sus hijos,

al olvidar brindar micronutrientes al nifio es una de las principales causas que ya
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no tenga una adherencia con el tratamiento, el olvido es uno de los factores con
porcentajes o indice mas elevado para no haber una adherencia con los
micronutrientes como se evidencia en el resultado de este estudio, este factor es
el principal causante que haya una disminucion de adherencia. Por otro lado,
Esteves Salguero, (2019) revela en un estudio en el Centro de Salud México, en
San Martin de Porres, factores relacionados con la salud del nifio de no adherencia
a micronutrientes el 31% suspendieron las madres los micronutrientes a sus nifios
cuando el nifio enfermo y el 26% suspendieron las madres los micronutrientes a
sus nifios por indicacion médica. Siempre habré factores que intervienen en la
adherencia con micronutrientes, esto afectara los resultados positivos que
esperamos que los nifios tengan una buena adherencia a los tratamientos. Ya sea
por salud del nifio, algunas reacciones que pueda provocar, por olvido por parte
de las personas responsables del menor, entre ello lo mas comin pueden ser los

padres o apoderados.

Para el objetivo especifico 3, segun la tabla 5 y figura 2, se puede evidenciar que
del 100% (132 nifios), el 78% (103 nifios) no tienen anemia, el 18.2% (24 nifios)
tienen anemia leve y 3.8% (5 nifios) tienen anemia moderada, en otras palabras
este estudio que se realizd se evidencia que hay mayor indice de nifios que no
tienen anemia con una ventaja bastante notable al resto de los nifios que si tienen
anemia. Estos resultados guardan una gran relacion con lo que sostiene
Yanzapanta Cruz & Tinoco Ramos, (2018) en un estudio realizado en el distrito
de Huanca Huanca, departamento de Huancavelica, que del 100% (60 nifios) el
53.3% tienen el nivel de hemoglobina normal, el 28.3% (17 nifios) tienen anemia
leve, el 18.3% (11 nifios) tienen anemia moderada, ya que también se evidencia
gue un poco mas de la mitad de nifios no tienen anemia. Por otro lado revela
Vasquez Rabanal, (2021) En un estudio realizado en el distrito de Churcampa
perteneciente al departamento de Huancavelica, menciona que del 100% (67
nifios), el 38.8% (26 nifios) tienen el nivel de hemoglobina normal, 46.2% (31
nifios) tienen anemia leve y el 15% (10 nifios) tienen anemia moderada. También
Paredes Puma (2017) menciona que en el estudio realizado en Puno en el Centro
de Salud 4 Noviembre, sostiene que del 100% (66 nifios), el 30% con anemia
leve, el 27% con anemia moderada y 3% con anemia severa, quiere decir que estos

dos Ultimos autores en sus estudios mencionan todo a lo contrario con este estudio
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realizado, ya que ello se evidencia que una pequefia cantidad de nifios solo tienen
el nivel de hemoglobina normal y las demas cantidades de nifios tienen anemia,
entre leve moderada y severa. No es de extrafiar que los estudios relacionados con
la hemoglobina se puedan encontrar la mayor parte de resultados con indice
elevado de anemias, ya que a nivel del Peru en casi todas las regiones lo venimos
luchando contra la anemia y a nivel del mundo nos viene afectando en grandes

porcentajes.

30



CONCLUSIONES

e En este estudio se determino la relacion que existe altamente significativa entre
adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en
nifios menores de 36 meses del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-
2021.

¢ Se Identifico la adherencia al tratamiento con micronutrientes en nifios menores
de 36 meses del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-202, hay mayor

porcentaje de nifios con adherencia al tratamiento con micronutrientes.

e Se midié la adherencia al tratamiento segun los indicadores: Olvido de consumo
de micronutrientes, Deja de consumir durante la buena salud, deja de consumir
durante la enfermedad y consumo en diferentes horarios, en los nifios menores
de 36 meses que asistan a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) del
Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021, que el mayor porcentaje de

no adherencia es por olvido de consumo de los micronutrientes.

e Se Evalud el nivel de hemoglobina en los nifios menores de 36 meses que asistan
a CRED en el Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021, que la mayor

cantidad de nifios no tiene anemia.
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VI. RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD

Ampliar programas de consejeria nutricional, para asi mejorar los
problemas de una manera mas répida y prevencién mas especifica con
respecto al estado nutricional.

Ampliar programas de prevencion y control de anemia.

AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Cumplir con la normativa vigente del Ministerio de Salud.

Realizar las consejerias fluidas y comprensibles a las madres de los nifios,
para enfatizar de manera correcta, disipar dudas y olvido respecto a la
adherencia correcta de micronutrientes.

Incrementar las frecuencias de las visitas domiciliarias o seguimientos
para la vigilancia y supervision de micronutrientes y prevencion de

anemia.

A MADRES DE LOS NINOS

Brindar los micronutrientes a sus nifios de acuerdo a la indicacion del
profesional de la salud, brindando mayor dedicacion con su tiempo para
evitar el olvido, preparar de acuerdo lo indicado durante las consejerias

nutricionales y sesiones demostrativas.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 36 meses del Centro de Salud

Lluyllucucha- Moyobamba- 2021.

adherencia al
tratamiento con

micronutrientes y el

existe entre adherencia al
tratamiento con micronutrientes

y el nivel de hemoglobina en

en nifilos menores de 36 meses

e Adherencia al
tratamiento

Variable

- Nivel: correlacional

- Tipo: Segun el tiempo de

ocurrencia de los hechos y registros

nivel de nifios menores de 36 meses del | dependiente de la informacion es Retrospectivo,
hemoglobina en Centro de Salud Lluyllucucha- | e Nivel de | Segun el periodo y la secuencia del
nifilos menores de 36 Moyobamba-2021. hemoglobina | estudio es transversal, Segun el
meses del Centro de | Objetivos Especifico andlisis y el alcance de los
Salud Lluyllucucha- » ldentificar la adherencia al resultados es analitico

Moyobamba- 20217 tratamiento con micronutrientes - Universo/Muestral: nifios

menores de 36 meses que son

del Centro de Salud atendidos su control de
Lluyllucucha- Moyobamba- Crecimiento y Desarrollo (CRED)
2021.

FORMULACION | OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA
DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacion | Objetivo General Variable - Enfoque: cuantitativo | Vi : Nominal
que existe entre la » Determinar la relacion que | independiente | observacional Vd: Ordinal
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» Medir la adherencia al
tratamiento seguin los
indicadores: Olvido de consumo
de micronutrientes, Deja de
consumir  durante la buena
salud, deja de consumir durante
la enfermedad y consumo en
diferentes horarios, en los nifios
menores de 36 meses que
asistan a su control de
crecimiento y  desarrollo
(CRED) del Centro de Salud
Lluyllucucha- Moyobamba-
2021.

» Evaluar el nivel de hemoglobina
en los nifios menores de 36
meses que asistan al CRED en el
Centro de Salud Lluyllucucha-

Moyobamba-2021.

en el Centro de Salud
Lluyllucucha- Moyobamba-2021

- Técnicas e instrumentos RD:
Técnica: Encuesta

Instrumento: Consta de cuatro
indicadores de: Olvido de consumo
de micronutrientes, deja de
consumir durante la buena salud,
deja de consumir  durante la
enfermedad, consumo en diferentes
horarios, cada indicador esta
disefiada con una escala dicotomica
con alternativas para marcar y con
un puntaje de 4 si hay adherencia 'y
menor de 4 puntos no hay
adherencia.

Vi= Adherencia al tratamiento
Vd= Nivel de hemoglobina

- Andlisis de datos: Microsoft
Excel y SPSS V25.
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- Presentacion de datos: Se
presentard en tablas simples, tablas

de contingencia y figuras de barras.
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Variable Definicion Dimensién Indicadores Categorias Escala
Independiente Operacional Dimensione | Variables
Olvido de Ssi =0
consumo de NO=1
Resultado del micronutrientes
consumo de Deja de S1=0 4 Puntos si hay | Variable:
micronutrientes de los consumir NO=1 adherencia Nominal
nifilos menores de 36 durante la
meses que reciben | Micronutrientes buena salud Menor de 4 puntos
como suplemento Deja de S1=0 no hay adherencia.
V01: alimenticio para consumir NO=1
Adherencia  al | prevencion de anemia durante la
tratamiento por falta de hierro. enfermedad
Consumo en SI1=0
diferentes NO=1
horarios
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ANEXO 3

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: NIVEL DE HEMOGLOBINA

V02: Nivel de hemoglobina

clinicas o bases de datos
de los niflos menores de

36 meses.

Hemoglobina : de (>11.0 g/dl)
e Con anemia segun niveles de
Hemoglobina en :
v Leve: (10.0-10.9 g/dl)
v" Moderada : (7.0-9.9
g/dl)
v’ Severo: (<7 g/dl)

Variable Dependiente Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Escala

MINSA (2017) Nivel de
hemoglobina en Nifios de 6 meses

Resultado de hasta los 5 afos:

hemoglobina adquirido Nivel dehemoglobina

en sangre
a través de las historias » Sin Anemia segun niveles de | Variable:
Ordinal

42




ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO
Identificado con DNI

Declaro que acepto participar en la investigacion. ADHERENCIA CON
MICRONUTRIENTES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN MENORES DE 36
MESES- LLUYLLUCUCHA-MOYOBAMBA- 2021, que viene investigando el
estudiante de enfermeria Jhornan Huaman Rojas para obtener el titulo profesional de
enfermeria, cuyo objetivo: Determinar la relacién que existe entre adherencia al
tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 36 meses
del Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021. Asumiendo que la informacién
recolectada seran solo de conocimiento del investigador, quien garantiza el respeto y

secreto a la privacidad.

Estoy consciente que el proyecto final y articulo de investigacion sera publicado, sin ser
mencionado mi identidad, asi mismo teniendo la libertad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que este genere algun perjuicio o

gasto

Sé que de tener dudas de mi participacién podra aclararlo con la investigacion.

Firma Huella
DNI:
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ANEXO 5
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
CON MICRONUTRIENTES
I.  PRESENTACION: El siguiente cuestionario se realiza con el objetivo de

Determinar la relacion que existe entre adherencia al tratamiento con
micronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 36 meses del

Centro de Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021.

Il.  INSTRUCCIONES: Usted como padre de familia 0 apoderado del nifio o nifia
se le sugiere con sinceridad, responder este cuestionario, la informacion que se
registra en este formato serd anénima y usada estrictamente para fines de estudio.
Llenar los espacios en blanco y marcar con un aspa (X) segun corresponda a

continuacion:

I11. DATOS GENERALES:

Nombres y apellidos de su menor hijo o hija:

1. Edad del nifio o nifia
a)6mesesalbmeses( ) b)16 mesesa25meses( )
c) 26 mesesa 35 meses ()

2. Sexo del nifo o nifa

a) Masculino () b) Femenino ( )
IV. PREGUNTAS: Marque con un aspa (X) los siguientes enunciados:
(Chiclla Chavez, 2021) Para la validez de recoleccion de datos aceptado y firmado

por tres expertos y para la confiabilidad se realiz6 la prueba de Kuder Richardson
KR20 es de 0.705, es decir que tiene buena confiabilidad el instrumento.
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INDICADORES

Si

NO

1. ¢Ha olvidado alguna vez dar micronutrientes a los nifios/as bajo su cuidado? (Nota:
La dosis consiste en un sobre entero al dia con cualquiera de las comidas principales,

durante 60 dias)

2. Cuéndo su hijo o hija se siente bien, esta alegre, animado y se ve sano. ¢ Deja de darle

micronutrientes?

3. ¢Ha dejado de dar micronutriente cuando los nifios bajo su cuidado enferman, por

ejemplo, de diarrea, tos o gripe?

4. ¢Le da los micronutrientes a su hijo en diferentes horarios?

Gracias por su colaboracién
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ANEXO 6
FICHA DE IDENTIFICACION DE NIVEL DE HEMOGLOBINA
Elaborado por el investigador
1. Nivel de hemoglobina
(@) (>11.0 g/di) |:|
(b) (10.0-10.9 g/dI) |:|
(©) (7.0-9.9 g/dI) [ ]

(d) (<7 gl [ ]
Donde:
MINSA (2017) Nivel de hemoglobina en Nifios de 6 meses hasta los 5

anos:

¢ Sin anemia
v (>11.0 g/dl)
e Con anemia
v" Leve: (10.0-10.9 g/dI)
v Moderada : (7.0-9.9 g/dl)
v’ Severo: (<7 g/dl)
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ANEXO 7

Cuadro 1: Datos generales de los nifios menores de 36 meses del Centro de
Salud Lluyllucucha- Moyobamba-2021.

Edad fi %

6 meses a 15 meses 5 3.8
16 meses a 25 meses 87 65.9
26 meses a 35 meses 40 30.3
Total 132 100
Sexo fi %

Masculino 60 455
Femenino 72 54.5
Total 132 100

En el cuadro 1 se observa que del 100% (132) nifios mayores de 6 meses y
menores de 36 meses que son atendidos a su control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) y que estan recibiendo micronutrientes en el Centro de Salud
Lluyllucucha, el 3.8% (5) tienen 6 meses a 15 meses, 65.9% (87) tienen 16 meses
a 25 meses, 30.3 % (40) tienen 26 meses a 35 meses. Por otro lado, el 45.5% (60)

son de sexo masculino, el 54.5% (72) son de sexo femenino.
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