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RESUMEN

Obijetivo: El presente estudio se planted determinar la relacion existente entre anemia y la
adherencia con micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-
2023.

Método: Fue un estudio basico, cuantitativo, correlacional, no experimental, corte transversal con

un método hipotético — deductivo.

Resultados: Se identific6 una alta prevalencia de anemia, 64% de casos moderados, 19% leves y
17% severos. La adherencia al consumo de micronutrientes baja en el 42%, media en el 36% y
alta en el 22%. En cuanto al consumo, el 49.34% frecuencia regular; 55.26% conoce los
beneficios, el 38.16% conoce de prevencidn, el 40.79% identifica contenido (hierro, vitaminas A,
C y acido fdlico) y otros 55.26% conoce las causas. Solo el 34.21% refiere que las enfermeras
realizan sesiones educativas demostrativas. Respecto a la administracion, el 58.55% de madres
da un sobre diario, el 49.34% lo mezcla con mazamorra o leche, y el 58.55% proporciona tres
cucharadas o mas. Sin embargo, el 57.89% de los nifios no tolera el micronutriente y el 47.37%

presenta estrefiimiento como efecto secundario.

Conclusiones: Se identifico que el 64% presenta anemia moderada y 42% baja adherencia al
consumo de micronutrientes. El coeficiente de correlacion de Spearman evidencié una fuerte
relacién entre la anemia y la adherencia a los micronutrientes (Rho = 0.823). Asimismo, se hallé
una alta correlacion entre la anemia y las dimensiones asociadas al consumo (Rho = 0.814),

administracion (Rho = 0.698) y efectos adversos (Rho = 0.762) de los micronutrientes.

Palabras Claves: Anemia, adherencia, micronutrientes, nifios.
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ABSTRACT

Objective: The present study aimed to determine the relationship between anemia and adherence
to micronutrients in children aged 1 to 5 years at the Aquijes Health Center, Ica-2023.

Method: It was a basic, quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional study with
a hypothetical-deductive method

Results: A high prevalence of anemia was identified, with 64% being moderate, 19% mild, and
17% severe. Adherence to micronutrient intake was low at 42%, medium at 36%, and high at
22%. Regarding intake, 49.34% reported regular frequency; 55.26% were aware of the benefits,
38.16% were aware of prevention, 40.79% identified the contents (iron, vitamins A, C, and folic
acid), and another 55.26% were aware of the causes. Only 34.21% reported that nurses conducted
educational demonstration sessions. Regarding administration, 58.55% of mothers gave one
sachet daily, 49.34% mixed it with porridge or milk, and 58.55% provided three or more
tablespoons. However, 57.89% of children do not tolerate micronutrients and 47.37% experience

constipation as a side effect.

Conclusions: A total of 64% of the patients were found to have moderate anemia, and 42% had
low adherence to micronutrient intake. Spearman's correlation coefficient showed a strong
relationship between anemia and micronutrient adherence (Rho = 0.823). A high correlation was
also found between anemia and the dimensions associated with micronutrient intake (Rho =
0.814), administration (Rho = 0.698), and adverse effects (Rho = 0.762).

Keywords: Anemia, adherence, micronutrients, children.
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l. INTRODUCCION
La anemia se define como una condicion caracterizada por una disminucién en la concentracion
de eritrocitos por debajo de los valores fisioldgicamente normales, lo que se traduce clinicamente
en signos como palidez y sintomas como fatiga, debilidad y disminucion del apetito. Aunque su
cuadro clinico puede generar preocupacion, esta patologia presenta un manejo relativamente
sencillo. No obstante, su tratamiento efectivo depende de multiples factores, entre ellos, la
deteccion oportuna, la educacion dirigida a los cuidadores sobre estrategias de prevencion y
abordaje terapéutico, asi como el suministro adecuado de suplementos nutricionales ricos en
hierro que favorezcan la recuperacion de los niveles normales de hemoglobina (1).
En este contexto, una de las estrategias fundamentales para la prevencion y tratamiento efectivo
de la anemia es garantizar la adherencia terapéutica. Esta responsabilidad recae principalmente
en los padres o tutores del menor, quienes deben asegurar la administracién adecuada de los
suplementos de hierro indicados por el profesional de salud. La correcta ingesta de estos
compuestos es esencial para optimizar la eficacia del tratamiento y permitir una recuperacion
adecuada de los niveles hematicos, facilitando asi la superacion del déficit asociado a esta
condicion (2).
La anemia representa un importante problema de salud publica a nivel global, con mayor
prevalencia en nifios pequefios, mujeres embarazadas, puérperas, y adolescentes y mujeres en
edad fértil que menstrdan. Esta carga sanitaria es particularmente elevada en paises de ingresos
bajos y medianos-bajos, afectando principalmente a poblaciones que residen en zonas rurales,
pertenecen a hogares con bajos recursos econdémicos y carecen de acceso a educacion formal. Se
estima que, a nivel mundial, el 40 % de los nifios entre 6 y 59 meses, el 37 % de las mujeres
embarazadas y el 30 % de las mujeres de 15 a 49 afios presentan algiin grado de anemia. En 2019,
esta condicion fue responsable de la pérdida de aproximadamente 50 millones de afios de vida
saludable (AVISA), atribuida principalmente a la deficiencia dietética de hierro, las
hemoglobinopatias como la talasemia y el rasgo drepanocitico, asi como a enfermedades
infecciosas como el paludismo.(3)
Se estima que actualmente el 40 % de los nifios entre 6 y 59 meses presentan anemia, una
condicién multifactorial influenciada por aspectos genéticos, nutricionales y socioecondémicos.
En el afio 2019, esta enfermedad contribuy6 a la pérdida de aproximadamente 50 millones de afios
de vida saludable, siendo las principales causas la deficiencia de hierro, la drepanocitosis, el
paludismo vy la talasemia. Los grupos poblacionales méas vulnerables incluyen a los menores de
cinco afios, especialmente a lactantes y preescolares menores de dos afios. A nivel mundial, cerca
de 269 millones de nifios en este rango etario se ven afectados, siendo Africa la region con mayor
carga, donde se concentran alrededor de 103 millones de casos diagnosticados (4).
Hasta el afio 2021, se estimaba que aproximadamente 1,900 millones de personas, de una

poblacién mundial cercana a los 8,000 millones, presentaban anemia segun el punto de corte
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establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que definia la anemia como una
concentraciéon de hemoglobina inferior a 11 g/dL. No obstante, con la reciente actualizacion del
umbral diagndstico a 10.5 g/dL, estas cifras han experimentado una disminucion significativa.
Sin embargo, esta revision no descarta la posibilidad de futuras modificaciones, dado que la OMS
contintia evaluando la evidencia cientifica disponible, lo cual podria dar lugar a nuevos ajustes en
los criterios diagndsticos (5).

En el Per(, la prevalencia de anemia en nifios se incrementé de manera significativa, pasando del
38.8 % en 2021 al 43.1 % en 2023. Este aumento fue registrado en 16 regiones del pais, con mayor
concentracion en zonas costeras y en Lima Metropolitana. No obstante, algunas regiones como
Huancavelica, Loreto y Ucayali evidenciaron una disminucion en los niveles de anemia, atribuida
a la implementacion de précticas alimentarias adecuadas (incluyendo el consumo de cereales
andinos autdctonos) y a una administracion eficiente de la suplementacion con hierro, siguiendo
las indicaciones del personal de salud (6).

En la region de Ica, los nifios entre 6 y 35 meses constituyen el grupo etario con mayor
vulnerabilidad frente a la anemia. En el afio 2022, la prevalencia en este grupo alcanzo el 32.7 %,
incrementandose a 38 % en 2023, lo que representa una tendencia ascendente preocupante. Este
escenario se agrava al observarse también un aumento en la tasa de desnutricion crénica, que paso
de 6.5 % a 7.3 % en el mismo periodo. Como resultado, Ica se posiciona como la cuarta region
con mayor prevalencia de anemia infantil en el pais. Esta situacion puede estar relacionada con
limitaciones en el nivel educativo de los padres o tutores, lo que dificulta la implementacion de
un plan nutricional adecuado y la administracion correcta de suplementos con hierro. Asimismo,
factores socioecondmicos juegan un papel determinante, ya que muchas familias carecen de los
recursos necesarios para adquirir suplementos en farmacias o boticas, especialmente cuando no
logran acceder a ellos de forma gratuita en los establecimientos de salud publicos (7).

Esta situacion preocupante ha motivado a los gobiernos a destinar recursos a la adquisicion y
distribucién de suplementos de hierro, con el objetivo de ser administrados a nifios menores de
cinco afios diagnosticados con anemia. No obstante, la eficacia del tratamiento depende en gran
medida de la responsabilidad de los tutores, quienes deben asegurar una ingesta adecuada y
sostenida del suplemento. A pesar de estos esfuerzos, se ha reportado una baja adherencia al
tratamiento, con tasas de incumplimiento superiores al 70 % en algunos casos. Entre los factores
asociados a esta deficiente adherencia se encuentran el desconocimiento por parte de los padres,
dificultades en el cumplimiento del régimen terapéutico, asi como la aparicién de efectos
secundarios durante la administracion del suplemento. En el contexto peruano, las tasas de
adherencia al tratamiento con hierro en casos de anemia se encuentran entre el 24.4 % y el 70 %,
reflejando una problematica que requiere intervenciones mas eficaces en educacion y seguimiento
(8).

En el Centro de Salud Los Aquijes, es comln la asistencia de madres con sus hijos para la
10



realizacion del tamizaje de hemoglobina, con el fin de diagnosticar oportunamente casos de
anemia Y retirar la suplementacion correspondiente en el servicio de farmacia. Sin embargo,
frecuentemente se presenta desabastecimiento de micronutrientes esenciales para el tratamiento,
lo que limita la continuidad terapéutica. Esta situacion se agrava debido a que muchas familias,
por limitaciones econémicas, no pueden adquirir estos suplementos en farmacias externas debido
a su alto costo. Como consecuencia, la falta de acceso oportuno al tratamiento impide abordar la
anemia de forma temprana, comprometiendo el estado de salud y el desarrollo integral del nifio
9).

Frente a lo expuesto anteriormente, surge la pregunta de investigacion: ¢Cual es la relacion que
existe entre la anemia y la adherencia con micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios en el Centro de
Salud de los Aquijes, Ica-2023?

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Vargas et al (2021), en un estudio desarrollado en Bolivia, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses y evaluar el
cumplimiento de las pautas de suplementacién con hierro. Para ello, emplearon una metodologia
de nivel descriptivo, trabajando con una muestra de 71 nifios en el rango etario mencionado. Los
resultados revelaron que ciertos factores sociodemogréaficos influian significativamente en la
prevalencia de la anemia y en la adherencia al tratamiento. En este sentido, se identifico que el
nivel educativo de las madres, especialmente aquellas con educacién secundaria, estuvo presente
en el 78,9% de los casos, mientras que el lugar de residencia fue un factor determinante en el
77,5% de los casos. En cuanto a la adherencia al tratamiento de suplementacion, se evidencio que
el 45% de las madres presentaba una mala adherencia, y un 73% report6 haber interrumpido el
tratamiento en alglin momento. Los autores concluyen que aproximadamente 5 de cada 10 madres
no mantienen una buena adherencia al tratamiento, siendo el desconocimiento de los beneficios
de la suplementacion uno de los principales factores que inciden en esta problematica (10).
Flores G. (Ecuador, 2021) desarroll6 un estudio con el objetivo de identificar los factores que se
relacionan con la no adherencia al tratamiento farmacoldgico para la anemia. La investigacion
fue de tipo relacional, con un enfoque observacional, analitico y de corte transversal, utilizando
un disefio de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 90 participantes. Los resultados
sefialaron que los factores predominantes asociados a la no adherencia fueron el desconocimiento
de la enfermedad (88.9%), la falta de disponibilidad del suplemento en los servicios de salud
(85.6%) y la escasa comprension de las recetas médicas (54.4%). En términos generales, se
evidencid una no adherencia terapéutica del 66.7%, lo que resalta la necesidad de fortalecer las
estrategias educativas y de acceso a medicamentos en el contexto del tratamiento de la anemia
(12).
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Achachi M. (Ecuador, 2019) llevo a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el efecto de la
administracion de vitamina C en combinacion con sulfato ferroso como tratamiento para la
anemia ferropénica. La investigacion fue de tipo cuasi experimental y se trabajé con una muestra
de 46 madres de familia, cuyos hijos participaron en la intervencion. Los resultados mostraron
una diferencia significativa en los niveles de hemoglobina entre los nifios que recibieron la
combinacion de vitamina C con sulfato ferroso (media: 12.84; desviacion estandar: 0.77) en
comparacion con aquellos que no recibieron la combinacion (media: 11.48; desviacion estandar:
0.81). Se concluy6 que la administraciéon conjunta de sulfato ferroso con vitamina C resulta ser
significativamente mas eficaz en el tratamiento de la anemia ferropénica que el uso de sulfato
ferroso de forma aislada (12).

Acosta D. (Ecuador, 2019) realiz6 un estudio con el objetivo de establecer la relacion entre el
conocimiento que poseen las madres sobre una alimentacion adecuada para prevenir la anemia y
la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses. La investigacion fue de tipo descriptivo, con
enfoque cuantitativo y disefio de corte transversal. Se trabajé con una muestra conformada por
100 madres de familia. Los resultados revelaron que el 54% de las participantes tenia un nivel de
conocimiento medio respecto a la alimentacion preventiva, el 34% presentaba conductas
alimentarias aceptables, mientras que el 12% evidencio6 un nivel bajo de conocimiento. Asimismo,
se reportd una prevalencia de anemia ferropénica del 8% en los nifios evaluados. El estudio
sugiere que el nivel de conocimiento materno influye en la prevencién de la anemia infantil,
destacando la importancia de intervenciones educativas en esta poblacion (13).

Qian X. et al (China, 2018) realizaron un estudio con el proposito de determinar la relacion entre
los factores de adherencia y el nivel de adherencia al tratamiento de la anemia en nifios. La
investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional y no experimental, y conté con una muestra
extensa de 24,235 nifios pertenecientes a 32 centros de salud de primer nivel en China. Los
resultados evidenciaron que el 24.4% de los casos se encontraba afectado por factores
relacionados con los cuidadores, especialmente en lo referente a la administracion de
micronutrientes, mientras que un 32.8% estuvo influenciado por factores relacionados con el
personal de salud. El estudio concluy6 que el nivel educativoy el ingreso econdmico de los tutores
o0 cuidadores son factores determinantes en la prevencion de la anemia infantil, particularmente
en nifios de entre 6 y 12 meses de edad (14).

Antecedentes nacionales

Palomino, L. y Palomino, F. (Lima, 2023) realizaron un estudio con el objetivo de comparar la
eficacia del consumo del hierro heminico “Nutrihem” frente al consumo de micronutrientes
convencionales en la regeneracion de hemoglobina y adherencia al tratamiento durante tres meses
en nifios con anemia ferropénica. El estudio fue de enfoque cuantitativo con disefio experimental

y conto con una muestra de 72 nifios de entre 12 y 35 meses. Los resultados mostraron que el
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grupo que consumid “Nutrihem” incrementd su nivel de hemoglobina en 1.52 g/dL (p < .05),
mientras que el grupo que recibi6 solo micronutrientes aument6 en 0.38 g/dL (p = .246). Ademas,
el 75% de los niflos que consumieron “Nutrihem” lograron normalizar sus niveles de
hemoglobina, en comparacion con solo el 32% del grupo control. Se concluyd que el consumo de
“Nutrihem” presenta una mayor adherencia al tratamiento y es una opcion mas eficaz para la
recuperacion de la anemia ferropénica (15).

Tucupe N. (Piura, 2022) desarrollé un estudio con el objetivo de identificar los determinantes
biosocioculturales que influyen en la adherencia a la suplementacién con micronutrientes para la
prevencion de la anemia. La investigacion fue de tipo cuantitativo, con un enfoque descriptivo-
correlacional y un disefio de doble casilla. La muestra estuvo compuesta por 84 madres de familia.
Entre los resultados se observé que el 59.52% de las participantes presentaban un apoyo familiar
y social inadecuado, el 83.33% mostraban una baja confianza en los servicios de salud, y el
57.14% tenian un conocimiento insuficiente sobre los micronutrientes. A pesar de estos hallazgos,
el estudio concluyd que los determinantes biosocioculturales evaluados no mostraron una
significancia estadistica en relacion con la adherencia a la suplementacion (16).

Huaman R. (Moyobamba, 2022) llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios menores
de 36 meses. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y fue de nivel correlacional. Los
resultados mostraron que el 69.7% de los nifios presentaban adherencia al tratamiento con
micronutrientes. Se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
adherencia al tratamiento y el nivel de hemoglobina, evidenciando la efectividad del uso constante
de micronutrientes para prevenir o controlar la anemia en esta poblacion infantil (17).

Nigque J. (Oxapampa, 2021) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el
uso de micronutrientes y la prevencion de la anemia en nifios de 6 a 36 meses. El estudio fue de
nivel correlacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 177
madres de familia. Los resultados indicaron que el 45.8% de las participantes presentaban un nivel
deficiente en cuanto al uso de micronutrientes, mientras que el 44.1% reflejaba un nivel regular
en la prevencion de la anemia. El estudio concluy6 que existe una relacion directa entre el uso
adecuado de micronutrientes y la prevencion de anemia infantil (18).

Uceda N. (Chiclayo, 2021) llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar el grado de
influencia de los factores relacionados con la adherencia a la suplementacién con micronutrientes
en nifios menores de 3 afios. La investigacion fue de tipo descriptivo, con disefio no experimental
y enfoque cuantitativo, utilizando una muestra de 100 madres. Los resultados indicaron que el
97% de las madres presentd un nivel regular de adherencia total al tratamiento. Respecto a los
factores evaluados, el 35% mostr6 un nivel alto de adherencia en relacion a los micronutrientes,

el 99% presentd un nivel regular en cuanto al personal asistencial, y el 17% mostr6 baja

13



adherencia vinculada a factores socioecondémicos. Se concluy6 que la adherencia al tratamiento
con micronutrientes fue generalmente regular, destacando la influencia significativa de la
dimension relacionada al personal asistencial (19).

Antecedentes regionales

Chumpitasi P. (Ica, 2023) ejecuté un estudio con el proposito de determinar los factores que
influyen en la adherencia al consumo de micronutrientes en madres de nifios menores de 3 afos.
Este trabajo se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio de corte
transversal, lo que permiti6 obtener una visién puntual del fendémeno en una poblacion especifica.
La muestra estuvo compuesta por 165 madres de nifios menores de tres afios, seleccionadas para
evaluar sus practicas y percepciones relacionadas con la suplementacion con micronutrientes. Los
resultados revelaron que solo el 41% de las madres asiste regularmente a sus controles de
crecimiento y desarrollo (CRED), mientras que un 28% de los nifios evaluados presenta anemia,
lo que evidencia una brecha importante en la prevencién y tratamiento de esta condicién. De
manera preocupante, se concluy6 que el consumo de micronutrientes es desfavorable en el 54%
de las participantes, siendo Unicamente favorable en el 46% restante (20).

Veéliz F. (Ica, 2022) realizé un estudio con el objetivo de interpretar el nivel de adherencia al
tratamiento con suplemento de hierro en esta poblacion infantil, considerando la participacién
activa de las madres como factor clave. El estudio fue de tipo descriptivo, con un disefio no
experimental y de corte transversal, lo que permitié analizar las condiciones y comportamientos
presentes en un momento especifico. La muestra estuvo conformada por 23 madres de nifios
diagnosticados con anemia, quienes fueron evaluadas en relacion con su actitud, conocimientos
y compromiso frente al tratamiento prescrito. Entre los resultados obtenidos, se identificd que un
52.2% de las madres le otorga importancia al consumo del suplemento, mientras que un 65.2%
considera adecuada la entrega del suplemento por parte del establecimiento de salud. Estos
hallazgos revelan que los factores mas influyentes en la adherencia son tanto la percepcion
materna sobre el suplemento como la eficiencia del sistema de distribucion. concluyendo que la
responsabilidad para que se logre una buena adherencia influye en aquellas madres que hacen
cumplir el tratamiento (21)

Espino W. (Ica, 2021) hizo un estudio con finalidad de determinar los factores que influyen en la
no adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios menores de 5 afios. Esta
investigacion se enmarc6 en un enfoque descriptivo, prospectivo y de corte transversal, con un
disefio no experimental, lo que permitié observar y analizar el comportamiento de la poblacién
objetivo sin intervenir en las variables. La muestra estuvo compuesta por 46 nifios menores de
cinco afios. Los resultados revelaron que el 39.1% de los participantes presenta un grado de no
adherencia a la suplementacion, mientras que un 34.8% muestra una adherencia moderada y solo

un 26.1% alcanza una alta adherencia. Asimismo, se evidencio que un 41.3% de los casos presenta
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un bajo cumplimiento de los factores asociados a la adherencia, un 26.1% un cumplimiento medio
y un 32.6% un alto cumplimiento. Concluye que existe una adherencia baja con micronutrientes
en nifios menores de 5 afios y esto se debe a un cumplimiento bajo de los factores asociados (22)
Candela A. y Martinez A. (Ica, 2021) realiz6 un estudio que tuvo como propésito identificar los
factores que inciden en la suplementacién con micronutrientes y su relacion con la presencia de
anemia en nifios. Para ello, se aplico un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,
trabajando con una muestra conformada por 92 madres de familia Los resultados revelaron que
en cuanto a los factores que condicionan la adherencia a la suplementacion con micronutrientes,
el 55.4% de las madres presentd condiciones desfavorables, mientras que el 44.6% mostrd
condiciones favorables. Respecto a la prevalencia de anemia en los nifios evaluados (de 6 a 36
meses), se observé que el 41.3% presentaba anemia leve, el 33.7% no tenia anemia, el 22.8%
presentaba anemia moderada y el 2.2% anemia severa. Llegando a la conclusion que los factores
que influyen en una suplementacion eficiente con micronutrientes son desfavorables y el nivel de
anemia en los nifios de 6 a 36 meses es leve (23).

Nicho K. (Ica, 2020) ejecutd una investigacion que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el uso de micronutrientes y la prevencion de la anemia en nifios de 6 a 36 meses, se llevo a
cabo una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal y de nivel relacional. El estudio
contd con una muestra de 177 madres de familia, a quienes se aplicaron instrumentos para evaluar
tanto el uso de micronutrientes como las practicas relacionadas con la prevencion de la anemia.
Los resultados indicaron que el 45.8% de las participantes presentd un nivel deficiente en el uso
de micronutrientes. Dentro de las dimensiones especificas, se identificaron deficiencias en:
medidas de higiene (48%), administracion de micronutrientes (42.9%) y conservacion de los
mismos (55.4%). En cuanto a la prevencidon de la anemia, el 44.1% mostré un nivel regular, con
especial énfasis en las siguientes dimensiones: alimentacion rica en hierro (48%), baja ingesta de
leche materna (54.2%) y deficiente higiene de los alimentos (50.3%). El analisis estadistico arrojo
un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.680, con un valor p de 0.000, lo cual indica una
relacién directa y significativa entre el uso de micronutrientes y la prevencion de la anemia.
Llegando a concluir que existe una relacion directa entre el uso de micronutrientes y la prevencion
de anemia (24).

Justificacién de la investigacién

Justificacion tedrica

La anemia en la primera infancia constituye un desafio sanitario global y una prioridad en salud
publica. La OMS estimaba en 2017 que el 41,7 % de los nifios menores de cinco afios en el mundo
padecian anemia, mientras que en el Peru las tasas se mantenian en torno al 43,6 % en 2017,

evidenciando progresos insuficientes a pesar de las intervenciones existentes.(25)
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Para enfrentar esta problematica, el Estado peruano implementa la entrega gratuita de
micronutrientes en polvo (MNP), con evidencia de que el consumo de > 60 sachets disminuye la
prevalencia de anemia en unos 11 puntos porcentuales y eleva los niveles de hemoglobina en
0,3 g/dL entre nifios de 10 a 35 meses en Apurimac(26). No obstante, algunos estudios sugieren
que, mas alla de la cantidad, es crucial la adherencia real en la administracion del suplemento.(27)
La relevancia de este estudio radica en la necesidad de evaluar la asociacion entre la adherencia
al consumo real de micronutrientes y los niveles clinicos de hemoglobina, ya que intervenciones
previas han mostrado discrepancias entre distribucion de MNP vy efectividad en la reduccion de
anemia (28). Ademas, en regiones de alta altitud como Puno, se ha evidenciado que la prevalencia
aparente de anemia puede depender del ajuste de la hemoglobina por altitud y no solo del déficit
real de hierro.(29)

Por tanto, resulta imprescindible examinar localmente, en el Centro de Salud Los Aquijes (Ica),
como la adherencia se relaciona con la anemia, utilizando una prueba de correlacion de Spearman.
Justificacién metodolégica

El presente estudio se sustenta en un enfoque cuantitativo, el cual permite medir y analizar
numéricamente la relacion entre dos variables: la prevalencia de anemia y el nivel de adherencia
al consumo de micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes,
durante el afio 2023. Este enfoque es pertinente, ya que busca obtener datos objetivos, medibles
y comparables que faciliten el analisis estadistico y la formulacion de conclusiones basadas en
evidencia empirica. La eleccion de un disefio correlacional se justifica porque el objetivo principal
del estudio es determinar la relacion entre las variables mencionadas, sin intervenir ni manipular
directamente ninguna de ellas. Se busca establecer si existe una relacién estadisticamente
significativa entre el grado de adherencia al consumo de micronutrientes entregados por el centro
de salud y los niveles de hemoglobina en los nifios evaluados. Para analizar esta relacién, se
aplicara la prueba de correlacién de Spearman, la cual es apropiada cuando se trabaja con
variables ordinales o no paramétricas, como es el caso de los niveles de adherencia (bajo, medio,
alto) y los rangos de hemoglobina. Esta prueba permite determinar la fuerza y direccion de la
relacién entre ambas variables, sin requerir que los datos se distribuyan normalmente.
Justificacion préctica

La presente investigacion posee una relevancia préactica significativa, ya que aborda dos aspectos
criticos en la salud infantil: la persistente prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios
y el nivel de adherencia al consumo de micronutrientes proporcionados por el sistema de salud.
En el ambito local, el Centro de Salud Los Aquijes atiende a una poblacion infantil vulnerable,
donde las cifras de anemia siguen siendo elevadas a pesar de la distribucion gratuita de

suplementos por parte del Ministerio de Salud.
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En ese contexto, identificar el grado de correlacion entre la adherencia al consumo de
micronutrientes y los niveles de anemia permitird generar evidencia Gtil para optimizar las
intervenciones existentes. Los resultados de este estudio pueden servir como base para redisefiar
estrategias de promocion de la salud, reforzar el seguimiento nutricional, capacitar al personal de
salud en consejeria efectiva, y desarrollar campafas educativas dirigidas a padres y cuidadores
sobre la importancia del consumo continuo de micronutrientes.

Marco Tedrico

Anemia

La anemia es una afeccion en la que la sangre presenta niveles bajos de hemoglobina, lo que limita
su capacidad para transportar oxigeno adecuadamente a través del cuerpo. Esta condicion puede
interferir negativamente en el desarrollo cognitivo de los nifios, especialmente durante sus etapas
de crecimiento (30).

La anemia es causada por una baja capacidad de los gl6bulos rojos para transportar oxigeno,
afecta el desarrollo, la capacidad fisica y la productividad. Es especialmente preocupante en nifios,
adolescentes, mujeres en edad fértil y embarazadas, debido a sus efectos en el crecimiento, el
parto y la mortalidad materno-infantil. La deficiencia de micronutrientes, comdn en dietas
inadecuadas, aumenta el riesgo durante etapas de alta demanda como la nifiez y pubertad.(31)
La deficiencia de hierro es responsable de aproximadamente el 50 % de los casos de anemia a
nivel mundial, siendo la causa principal entre nifios en paises en desarrollo. En América Latina,
Haiti y Bolivia presentan las tasas mas altas de anemia infantil (65 % y 61,3 %, respectivamente),
mientras que, en Peru, con una prevalencia del 34 %, se considera un problema moderado de salud
publica(32).

A pesar de avances globales, la anemia sigue siendo un grave problema de salud infantil,
afectando al 41,4 % de los menores de cinco afios en 2021. Su principal causa es la deficiencia de
hierro, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos, y sus efectos comprometen el
desarrollo psicomotor y cognitivo, perpetuando desigualdades sociales y econdmicas. En Per(, la
anemia infantil sigue siendo alarmante, con una de las mayores prevalencias en América Latina.
Estas tasas varian segln caracteristicas maternas como region, educacién, nivel socioeconémico
y etnicidad, evidenciando profundas desigualdades estructurales(33).

Clasificacion de la anemia

Anemia leve: Se trata de una forma leve de anemia en la que los niveles de hemoglobina se
encuentran por debajo de los valores normales, aunque esta disminucion no es lo suficientemente
grave como para generar sintomas clinicos significativos (34)

Anemia moderada: Al igual que la anemia leve, esta condicion no se considera de alta gravedad,

ya que no provoca complicaciones serias como la anemia severa. No obstante, representa una
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etapa clave para intervenir oportunamente mediante la administracion adecuada y constante de
suplementos ricos en hierro, con el fin de corregir los niveles bajos de hemoglobina(35).
Anemia severa: Es una condicién médica grave caracterizada por niveles extremadamente bajos
de hemoglobina, lo que representa un alto riesgo para la persona afectada. Esta deficiencia impide
que el oxigeno se distribuya adecuadamente a los Organos, comprometiendo su
funcionamiento(36).

Causas y consecuencias de la anemia en la infancia

La anemia puede deberse a causas directas como deficiencias de micronutrientes, infecciones,
inflamacion, trastornos hereditarios de los globulos rojos o condiciones ginecolégicas y
obstétricas, asi como a factores intermedios o subyacentes de tipo socioeconémico o ecoldgico.
Estudios en nifios en edad escolar y adolescentes han identificado factores sociodemograficos
como edad, sexo e indice de riqueza como asociados a la anemia, pero son escasos los estudios
que evaltan el papel de multiples deficiencias nutricionales en estas poblaciones, lo que resalta
la necesidad de investigaciones comparativas entre regiones o paises(37).

Micronutrientes

Es una combinacion en polvo de vitaminas y minerales disefiada para ser ingerida como
suplemento nutricional. Su finalidad no se limita Unicamente a la prevencion de la anemia o al
aumento de los niveles de hemoglobina, sino que también contribuye a mejorar el estado
nutricional general de los nifios, proporcionando energia y fortaleciendo su desarrollo integral
(38).

Adherencia al tratamiento con micronutrientes

Es un plan de suplementacién indicado por un profesional de la salud, el cual es seguido de manera
responsable por el paciente, quien consume los multivitaminicos o suplementos prescritos segin
las indicaciones médicas (39).

La adherencia y aceptabilidad de los suplementos con multiples micronutrientes (MMS) pueden
diferir de los suplementos estandar de hierro y &cido félico (IFA), en parte porque la dosis diaria
de hierro elemental en IFA (60 mg) es el doble que en MMS (30 mg). La cantidad de hierro
influye en la tolerabilidad, incluyendo efectos secundarios gastrointestinales y caracteristicas
organolépticas como sabor y olor, factores que afectan la aceptacién y cumplimiento(40).
Marco conceptual

Consumo de micronutrientes: Consumo de micronutrientes orientado a elevar los niveles de
hemoglobina en la sangre, con el objetivo de prevenir complicaciones o afectaciones en la salud
derivadas de la anemia (41).

Frecuencia de consumo: Frecuencia con la que una persona diagnosticada consume un producto
especifico (en este caso, micronutrientes) durante un periodo determinado, siguiendo las

recomendaciones y evaluacion de un profesional de salud autorizado (42).
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Conocimiento sobre micronutrientes: Conocimientos previos adquiridos que incluyen
informacidn sobre aspectos nutricionales, dosis, posibles reacciones adversas y la presentacion
de los productos. En este contexto, se refiere a entender qué contienen los micronutrientes, sus
beneficios y los posibles efectos secundarios que pueden ocasionar (43).

Asistencia a sesiones educativas: Involucramiento activo de una persona en actividades
organizadas por profesionales de enfermeria, cuyo propdsito es aclarar dudas e informar acerca
de los valores nutricionales de los micronutrientes y su incorporacion en la alimentacion. Estas
actividades se llevan a cabo a través de cursos, talleres o seminarios, que pueden realizarse de
manera presencial en centros de salud o de forma virtual mediante plataformas como Zoom (44).
Administracion de micronutrientes: Es el método mediante el cual se suministran los
micronutrientes a la persona que los requiere, asegurando gue las cantidades administradas sean
apropiadas para prevenir complicaciones de salud o contribuir a la mejora del diagndstico (45).
Cantidad: Se refiere a la cantidad requerida, determinada y establecida por un profesional de la
salud, que representa la medida fisica de una magnitud especifica (46).

Consistencia: Hace referencia a la capacidad que poseen ciertas sustancias para mantener su
estabilidad y durabilidad, conservando sus propiedades fisicoquimicas, tales como la densidad y
la viscosidad (47).

Efectos secundarios: Reaccion inesperada que puede ocurrir tras la administracion de
micronutrientes, la cual puede variar desde ser temporal hasta potencialmente mortal. No
obstante, en el caso de los micronutrientes, no se han registrado efectos adversos significativos
gue generen preocupacion (48).

Tolerancia: Es la reaccion que experimenta una persona ante la ingesta de suplementos o
sustancias administradas, e incluye la manera en que se tolera la combinacién del micronutriente
con determinados alimentos (49).

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la anemia y la adherencia con micronutrientes en nifios de
1 a 5 afos en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.

Objetivo especifico

Determinar el nivel de anemia en nifios de 1 a 5 afios en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-
2023.

Determinar el nivel de adherencia a micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios en el Centro de Salud
de los Aquijes, Ica-2023.

Evaluar la relacion que existe entre la anemia y el consumo de micronutrientes en nifiosde 1 a 5

afios en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023
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Evaluar la relacion que existe entre la anemia y la administracion de micronutrientes en nifios de
1 a5 afios en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023

Evaluar la relacién que existe entre la anemia y los efectos secundarios de los micronutrientes en
nifios de 1 a 5 afios en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.

Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion entre la anemia y la adherencia con micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios en el
Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.

Hipdtesis especificas

Existe relacion entre la anemia y el consumo de micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios en el
Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023

Existe relacion entre la anemia y la administracion de micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios en
el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023

Existe relacion entre la anemia y los efectos secundarios de los micronutrientes en nifios de 1 a 5
afios en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.

El informe final de tesis estd conformado por ocho capitulos segun lo establece el vicerrectorado
de Investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica:

Capitulo I. Introduccién: Donde se aborda la realidad problematica de mis variables de estudio,
asi mismo considera antecedentes de estudios que guarden relacién con mi investigacion, seguido
del planteamiento del problema, el objetivo general y especificos, la importancia del estudio
mediante la justificacidén que expresara por qué y para qué de la investigacion y el planteamiento
de hipétesis general y especifica al encontrarnos frente a un estudio que utiliza un método
deductivo.

Capitulo I1. Estrategia metodoldgica: Detallando el tipo de estudio, disefio, enfoque, método y
nivel de estudio. Se especificd el detalle de los cuestionarios utilizados de estudios previos de
otros autores que se asemejan a nuestros objetivos de estudio.

Capitulo I11. Resultados: Los resultados obtenidos posterior a la aplicacion de los cuestionarios
son tabulados en tablas y graficos, a través de un analisis estadistico, especificando la estadistica
descriptiva e inferencial.

Capitulo 1V. Discusion: Se realiza un analisis juicioso de los hallazgos obtenidos
estadisticamente con los antecedentes redactados previamente en el capitulo de introduccion.
Capitulo V. Conclusiones: Son presentados en relacion con los objetivos planteados, empezando
desde el general hasta los especificos.

Capitulo VI. Recomendaciones: Son aquellas proposiciones brindadas a las autoridades
competentes u agentes interesados.

Capitulo VII. Referencias: Se especifican las fuentes bibliograficas que fueron apoyo de datos
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que respaldan la investigacion.
Capitulo VIII. Anexos: Se plasman todas las evidencias utilizadas en el estudio como matrices
0 cuadros de variables, fichas técnicas de instrumentos, consistencia interna de los instrumentos

en la aplicacion de la prueba piloto y base de datos.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo, Nivel y disefio de investigacion
Tipo de estudio
La presente investigacion fue de tipo basica o fundamental, ya que tiene como finalidad ampliar
el conocimiento tedrico en torno a la relacion entre la anemia y la adherencia al consumo de
micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios. Este estudio no busca comprender mejor los factores que
influyen en la prevalencia de la anemia infantil y como la adherencia a los suplementos
nutricionales contribuye o no a su disminucion. Asimismo, se enmarca en un enfoque cuantitativo,
ya que se recolectaran y analizaran datos numéricos sobre los niveles de hemoglobina y la
frecuencia del consumo de micronutrientes (50).
Nivel de estudio
El presente estudio se desarroll6 a un nivel descriptivo-correlacional, ya que tiene como propésito
principal determinar la relacion existente entre la anemia y la adherencia al consumo de
micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica 2023.
Este nivel de investigacion permite analizar el grado de asociacion entre ambas variables, sin que
se pretenda establecer una relacion causal directa (51).
Disefio de estudio
El disefio de la presente investigacion fue no experimental y de corte transversal. Se considera no
experimental porque no se manipularan deliberadamente las variables de estudio; es decir, los
datos se obtendran tal como ocurren en la realidad, sin intervencion directa del investigador sobre
los factores analizados. Asimismo, es de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se
realizara en un solo momento especifico del tiempo, durante el afio 2023, permitiendo observar y
analizar simultaneamente la variable anemia y la variable adherencia al consumo de
micronutrientes en una muestra de nifios de 1 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica (52).
Finalmente mantuvo un método hipotético deductivo, porque se combiné la observacion, la
formulacion de hipétesis y se realizaron deducciones légicas con la finalidad de comprobar teorias
generando conocimientos (53).

El presente estudio presenta el disefio:

T

I [ Relacion
M

\Oy

M= muestra
Ox= Anemia

Oy= Adherencia con micronutrientes
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r=relacion
Poblacion, muestra muestreo unidad de analisis
Poblacion
La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 252 nifios de 1 a 5 afios de edad que
fueron atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes en Ica, durante el afio 2023. Estos nifios
representan el total de menores en ese rango etario registrados en el establecimiento de salud y
que cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio. Se considera a la poblacion como
un universo de elementos que comparten caracteristicas en comun que el investigador determina
de interés para su estudio (54).
Muestra
La muestra del presente estudio estuvo conformada por 152 nifios de 1 a 5 afios de edad,
seleccionados del total de 252 nifios atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, durante el
afio 2023. Una muestra es considerada con un subconjunto de la poblacion de estudio que
representa la poblacién en general, estos elementos deben guardar caracteres similares entre si
(55).

N= N. Z*(p*q)

(N-1) E+ Z%*p*q

Donde:
N= Tamafio de la muestra (252)
Z= Nivel de confianza (1.96)
p= Probabilidad de éxito (0.5)
g= Probabilidad de fracaso (0.5)
E= Error estandar (0.05)
Criterios de inclusion
- Ser nifios entre 1 a 5 afos.
- Haber sido atendidos en el area de CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) del Centro
de Salud Los Aquijes durante el afio 2023.
- Contar con un diagnostico de anemia registrado en su historia clinica.
- Haber consumido micronutrientes durante un periodo mayor a tres meses.
- Tener la autorizacion firmada por la madre o responsable legal para participar en el estudio.
Criterios de exclusion
- Nifos con enfermedades crénicas o congénitas que puedan influir en los niveles de
hemoglobina (como talasemia, insuficiencia renal, enfermedades hematoldgicas, entre otras).
- Nifios que no completaron el consumo de micronutrientes durante al menos tres meses

continuos.
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- Nifos cuyas madres o tutores legales no autorizaron su participacion en el estudio mediante el
consentimiento informado.

Muestreo

Para la presente investigacion se utilizé un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, el
cual permitié que todos los integrantes de la poblacion (252 nifios diagnosticados con anemia en
el area de CRED del Centro de Salud Los Aquijes) tuvieran la misma probabilidad de ser
seleccionados. Este tipo de muestreo garantiza la representatividad de la muestra y reduce el sesgo
de seleccion. A partir de la poblacion total, se selecciond una muestra de 152 nifios, calculada
mediante férmula para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%. La seleccion aleatoria se realiz6 utilizando un listado de los nifios que
cumplian con los criterios de inclusion, asignandoles un nimero correlativo y empleando un
generador de nimeros aleatorios para escoger a los participantes de manera imparcial (56).
Unidad de analisis

La unidad de analisis del presente estudio estuvo conformada por nifios de 1 a 5 afios
diagnosticados con anemia, atendidos en el &rea de CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo)
del Centro de Salud Los Aquijes, durante el afio 2023. Cada nifio represent6 una unidad individual
sobre la cual se recolectaron y analizaron datos relacionados con su estado de anemia (segln
niveles de hemoglobina) y su adherencia al consumo de micronutrientes, con el fin de establecer
la relacion entre ambas variables.

Variables de estudio

Variable 1: Anemia

Definicion conceptual

Trastorno por el cual la cantidad de gldbulos rojos son inferiores a los niveles normales y son
insuficientes para satisfacer las necesidades del organismo manifestandose en fatiga, debilidad,
cansancio y palidez.

Definicion Operacional

La hemoglobina de cada nifio es adquirida por el tamizaje practicado por el personal de salud y
que se realiza en su control mensual.

Consta de 3 dimensiones:

Dimension 1:Anemia Leve

Dimension 2: Anemia Moderada

Dimension 3: Anemia Severa

Variable 2: Adherencia con micronutrientes

Definicion conceptual

Es la ingesta correcta de un tratamiento prescrito por un médico general o especialista en los

horarios y dosis correctos.
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Definicion Operacional

Se define como el consumo de micronutrientes administrados por un tutor responsable para que
el tratamiento sea eficiente segln el esquema determinado por un médico.

Consta de 3 dimensiones:

Dimension 1: Consumo

Dimension 2: administracion

Dimensién 3: Efectos secundarios
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Cuadro de operacionalizacién de variables

Variables Definicion conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién Escala de rangos
Frecuencia de consumo
Tralst?rno por el | oo define como el (Item 1)
CllJ?b Ia cantidad de | .-\ de Conocimiento
globulos rojos son | . i Consumo (Item 2-5)
inferiores a los | Micronutrientes Asistencia a sesiones Adherencia baja=
. administrados por un
niveles normales y educativas 0-3
. P tutor responsable ; -
Adherenci | son insuficientes (Item 6) Adherencia media=
: para que el .
acon para satisfacer las tratamiento sea : 4-7 Nominal
MMN | necesidades  del | ool oo T Cantidad Adherencia alta= 8-
organismo esquema g Administra (ltem 7) 11
g%ngestargl%s;ﬁ daeijn determinado por un clon Consistencia
ga, 29% 1 médico. (items 8 — 9)
cansancio y palidez. _
Efectos _Tolerancia
secundarios (Items 10 — 11)
Trastorno por el
cual la cantidad de ]
glébulos rojos son | La hemoglobina de | apemia | 'MCremento de hemoglobina
inferiores a los | cada nifo es Leve
. .. Leve
niveles normales y | adquirida  por el
L M . 10,0 - 10,9 d/dl
son insuficientes | tamizaje practicado _ Moderada
Anemia | para satisfacer las | por el personal de No Incremento de 70-99 o/dl Ordinal
necesidades del | salud y que se realiza hemoglobina ' Sev;era?
organismo en su control . Incremento de hemoglobina
e, Anemia - <7,0 g/dl
manifestandose en | mensual. Moderada No incremento de
fatiga,  debilidad, hemoglobina
cansancio y palidez. . Incremento de hemoglobina
Anemia NO | 0 de
Severa 0 incremen

hemoglobina
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Técnicas, anélisis y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica e instrumento

Para evaluar la adherencia al consumo de micronutrientes, se empled la técnica de encuesta,
dirigida a las madres o cuidadores responsables de los nifios participantes. El instrumento
utilizado fue un cuestionario estructurado, validado por juicio de expertos, que contenia preguntas
cerradas y dicotomicas relacionadas con la frecuencia, continuidad y forma de administracion de
los micronutrientes. Este cuestionario permitio identificar si el nifio habia consumido los
suplementos de forma adecuada durante los Gltimos tres meses, segun las recomendaciones del
personal de salud. La aplicacion del cuestionario se realiz6 de manera presencial, respetando las
normas éticas y con el consentimiento informado de la madre o responsable.

Para la medicion del estado de anemia en los nifios participantes, se utilizé la técnica de revision
documental de las historias clinicas registradas en el Centro de Salud Los Aquijes. El instrumento
consistio en una ficha de recoleccion de datos disefiada para registrar los resultados del examen
de laboratorio correspondiente a los niveles de hemoglobina. Esta informacion fue obtenida del
control rutinario realizado en el area de CRED, donde se aplican pruebas hematoldgicas estandar
para diagnosticar anemia. Los valores de hemoglobina se clasificaron segin los criterios
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para determinar la presencia o
ausencia de anemia, considerando los puntos de corte especificos para la edad de los nifios. La
revisién documental permitid recopilar datos fiables y objetivos sobre el estado nutricional
hematoldgico de los nifios, facilitando el analisis correlacional con la adherencia al consumo de
micronutrientes.

Anédlisis y procedimiento de datos

Una vez recopilada la informacion mediante los instrumentos descritos, los datos fueron
organizados y procesados utilizando el programa estadistico SPSS version 25. Primero, se realizd
una depuracidn de datos para verificar la integridad y coherencia de la informacidn recolectada,
descartando aquellos registros incompletos o inconsistentes. Para el analisis descriptivo, se
empled estadisticas frecuenciales y porcentajes para las variables categéricas, como la adherencia
al consumo de micronutrientes y la presencia de anemia. Asimismo, se calcularan medidas de
tendencia central (media) y dispersion (desviacidn estandar) para variables numéricas, como los
niveles de hemoglobina. Posteriormente, para determinar la relacion entre la adherencia al
consumo de micronutrientes y la anemia en los nifios, se aplico el analisis correlacional mediante
la prueba de correlacién de Spearman. El nivel de significancia estadistica sera establecido en p
< 0.05.
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Aspectos éticos

A través del codigo de ética para la investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
de Ica, obtenido mediante R.R. N° 2334- R-UNICA -2019, se especifica el cumplimiento de los
siguientes principios durante el desarrollo de la presente investigacion:

Respeto hacia las personas, considerando al participante como un fin y no como un medio
incorporando como consideracion principal a la informacion, es decir que se debe realizar la
comunicacién adecuada para su correcta presentacion por parte del participante, asi mismo otra
de los medios es el principio de autonomia, donde se le comunica al participante la existencia de
un consentimiento informado para que pueda elegir libremente si participa o deserta sin coaccion
alguna.

Principio del bien benéfico, se realiz6 la charla previa para comunicar que no habra dafios ni se
perturbara la informacion personal brindada determinando la confidencialidad del estudio.
Principio de No maleficencia, por lo que se ha considerado relevante en el estudio porque no se
pretende dafiar intencionalmente la vida o salud de los participantes.

Principio de justicia, por lo que a los participantes se le brindé un trato igualitario sin
discriminacion ni preferencia por ningun participante.

Principio de responsabilidad, el investigador esta en la obligacion de comunicar la existencia de

consecuencias tanto positivas o0 negativas de lo que se haga o deje de hacer.
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1. RESULTADOS

Resultados descriptivos

En el presente apartado se visualizaran los datos obtenidos mediante cuestionarios que expresaran
la informacion necesaria segln objetivos y contrastacion de hipotesis.
Primeramente, se observaran la informacion estadistica descriptiva de la investigacion.

Informacion del nifio

Tabla 1. Frecuencia de la edad del nifio

Valoracién Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 a2 afios 48 31.58% 32% 32%
2 a 3 afos 39 25.66% 26% 58%
3 a4 afos 28 18.42% 18% 76%
4 a5 afios 37 24.34% 24% 100%
Total 152 100% 100%

Fuente: Informacion del nifio del cuestionario adherencia a micronutrientes

Figura 1. Porcentaje de las edades de los nifios
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Fuente: elaboracion propia del autor

Interpretacion: La muestra estuvo conformada por 152 nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos en
el Centro de Salud Los Aquijes durante el afio 2023. La mayor proporcion correspondio al grupo
de 1 a 2 afios, con 48 nifios (32%), seguido por el grupo de 2 a 3 afios con 39 nifios (26%), el
grupo de 3 a 4 afios con 28 nifios (18%) y finalmente el grupo de 4 a 5 afios 37 nifios (24%). Esta

distribucion refleja una mayor concentracion de menores en las primeras etapas de la infancia).
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Informacion general de la madre

Tabla 2. Frecuencia de la edad de la madre

Valoracién Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
15 a 25 afios 43 28.29% 28% 28%
25 a 35 afios 64 42.11% 42% 70%
35 a 45 afios 32 21.05% 21% 91%
45 a 55 afios 13 8.55% 9% 100%
Total 152 100% 100%

Fuente: Informacion de la madre del cuestionario adherencia a micronutrientes

Figura 2. Porcentaje de la edad de las madres
45%
40%
35%

30%

25%

20%

15%

10%
B
0%
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® Edad de la madre

Fuente: elaboracion propia del autor

Interpretacion: En relacion con la edad materna, se observo que el grupo predominante fue el
de madres entre 25 a 35 afios, con 64 participantes (42%), seguido por las de 15 a 25 afios, que
representaron el 28% (n = 43). Las madres de 35 a 45 afios constituyeron el 21% (n = 32), mientras
que el grupo menos representado fue el de 45 a 55 afios con 13 madres participantes (9%).
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Tabla 3. Frecuencia del grado de instruccion de las madres

Valoracién Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sin estudio 17 11.18% 11% 11%
Primaria 29 19.08% 19% 30%
Secundaria 64 42.11% 42% 72%
Superior o técnico 36 23.68% 24% 96%
Posgrado 6 3.95% 4% 100%
Total 152 100% 100%

Fuente: Informacion de la madre del cuestionario adherencia a micronutrientes

Figura 3. Porcentaje de grado de instruccion de las madres
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Fuente: elaboracion propia del autor

Interpretacion: Respecto al nivel educativo, se identificé que la mayor parte de las madres habia
alcanzado estudios secundarios, representando el 42% del total (n = 64) le siguieron aquellas con
educacion superior técnica 0 universitaria con 24% (n = 36) y quienes completaron solo la
primaria con 19% (n = 29). Un 11% (n = 17) no report6 haber recibido ningdn tipo de formacion
educativa formal mientras que solo el 4% (n = 6) contaba con estudios de posgrado.
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Tabla 4. Frecuencia del estado civil

Valoracién Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Soltera 40 26.32% 26% 26%
Casada 34 22.36% 22% 48%
Conviviente 62 40.79% 41% 89%
Divorciada 16 10.53% 11% 100%
Total 152 100% 100%

Fuente: Informacion de la madre del cuestionario adherencia a micronutrientes

Figura 4. Porcentaje del estado civil de las madres
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Fuente: elaboracion propia del autor

Interpretacion: En cuanto al estado civil se observd que la mayor proporcion de madres se
encontraba en condicion de conviviente representando el 41% de la muestra (n = 62), le siguieron
las madres solteras con un 26% (n = 40) y las casadas con 22% (n = 34). Un grupo menor estuvo
conformado por madres divorciadas que representaron el 11% (n = 16).
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Tabla 5. Frecuencia de la ocupacion de las madres de familia

Valoracién Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Ama de casa 78 51.32% 51% 51%
Trabaja en casa 25 16.45% 17% 68%
Trabaja fuera de casa 49 32.24% 32% 100%
Total 152 100% 100%

Fuente: Informacion de la madre del cuestionario adherencia a micronutrientes

Figura 5. Porcentaje de la ocupacion de las madres de familia
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Fuente: elaboracion propia del autor

Interpretacion: En relacion con la ocupacion se identifico que la mayoria de las madres se

desempefiaba como amas de casa representando el 51% de la muestra (n = 78), un 32% (n = 49)

trabajaba fuera del hogar mientras que el 17% (n = 25) realizaba actividades econdémicas dentro

del hogar).
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Tabla 6. Nivel de anemia en nifios entre 1 a 5 afios

Nivel de anemia en nifios entre 1 a 5 afios del centro de salud Los Aquijes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Anemia Leve 29 19.08% 19%

Nivel de
Hemoglobina en Anemia Moderada 98 64.47% 64%
sangre Anemia Severa 25 16.45% 17%
Total 152 100% 100%

Fuente: Informacion obtenida de los tamizajes realizados a los nifios entre 1 a 5 afios.

Figura 6. Porcentaje del nivel de hemoglobina en nifios entre 1 a 5 afios
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Fuente: elaboracion propia del autor

Interpretacién: Del total de 152 nifios evaluados en el Centro de Salud Los Aquijes se evidencio
una alta prevalencia de anemia predominando los casos de anemia moderada que representaron
el 64% (n = 98) de la muestra. Asimismo, se identificaron 29 casos (19%) de anemia leve y 25
casos (17%) de anemia severa. Estos resultados reflejan una problematica significativa de salud
publica en esta poblacion infantil, dado que mas del 80% de los nifios presentan algin grado de

anemia
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Tabla 7. Nivel de adherencia a micronutrientes en nifios entre 1 a 5 afios del centro de salud Los
Aquijes

Nivel de anemia en nifios entre 1 a 5 afios del centro de salud Los Aquijes

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
Adherencia baja 64 42.11%% 42%
Nivel de adherenciaa  agnherencia media 55 36.18% 36%
micronutrientes
Adherencia alta 33 21.71% 22%
Total 152 100% 100%

Fuente: Informacion obtenida del cuestionario sobre adherencia a los micronutrientes.

Figura 7. Nivel de adherencia al tratamiento
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Fuente: elaboracion propia del autor

Interpretacion: En cuanto a la adherencia al consumo de micronutrientes se observo que el 42%
de los nifios (n = 64) presentaron una adherencia baja mientras que el 36% (n = 55) mostrd
adherencia media. Solo el 22% (n = 33) alcanzé una adherencia alta al tratamiento. Estos
hallazgos reflejan que mas de tres cuartas partes de la poblacion infantil no cumple
adecuadamente con las pautas de suplementacion con micronutrientes lo cual podria estar

directamente relacionado con la alta prevalencia de anemia identificada en esta misma muestra
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Tabla 8. Dimensién consumo de micronutrientes e indicadores

CONSUMO
DE ITEM Alternativas  Frecuencia Porcentaje
MICRONUTRIENTES
¢Su nifio con qué Todos los dias 25 16.45%
frecuencia consume Inter diario 40 26.32%
Frecuencia de . .
los micronutrientes? 1 vez  por
consumo 75 49.34%
semana
No consume 12 7.89%
¢Conoce usted los Si 68 44.74%
beneficios de los o
micronutrientes? 84 55.26%
¢Para qué se dan los Para prevenir la
] ) ) 58 38.16%
micronutrientes? anemia
Para subir de
43 28.29%
peso
Para estar sano 51 33.55%
Conocimiento i _
¢Conoce qué Hierro, vitamina
vitaminas tienenlos A, C, 4cido 62 40.79%
micronutrientes? folico
Vitamina E 47 30.92%
Complejo B 43 28.29%
;Conoce las causas Si 84 55.26%
que produce la No
. 68 44.74%
anemia?
¢La enfermera le ha Siempre 52 34.21%
brindado  sesiones A veces 51 33.55%
Asistencia a sesiones .
educativas 0 Nunca
educativas q . q
emostrativas e 49 32.24%

micronutrientes?

Interpretacion: Los resultados revelan una baja frecuencia en el consumo regular de
micronutrientes entre los nifios evaluados, solo el 16.45% (n = 25) los consume todos los dias

mientras que el grupo mas numeroso (49.34%, n = 75) reportd una ingesta solo una vez por
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semana. Ademas, un 7.89% (n = 12) indic6 que no los consume en absoluto. En cuanto al nivel
de conocimiento de las madres mas de la mitad desconoce los beneficios de los micronutrientes
(55.26%) y solo el 38.16% identifico correctamente que su principal funcion es prevenir la
anemia. Ademas, Unicamente el 40.79% reconocid los principales componentes de los
micronutrientes (hierro, vitamina A, C, acido folico), lo que sugiere una deficiencia informativa
significativa en la poblacion. Respecto a la educacion sanitaria solo un 34.21% refirié haber
recibido siempre sesiones educativas o demostrativas por parte del personal de salud mientras que
un 32.24% indic6 nunca haberlas recibido. Esta carencia de educacién estructurada podria

explicar los bajos niveles de conocimiento y adherencia identificado

Tabla 9. Dimensién administracion de nutrientes e indicadores

ADMINISTRACION ITEM Alternativas Frecuencia Porcentaje
DE
MICRONUTRIENTES
¢ Cuantos sobres 1 sobre 89 58.55%
Cantidad de micronutrientes 1 sobre y medio 38 25%
le da a su nifio? 2 sobres 25 16.45%
¢En qué comidas Aguas/sopas 32 21.05%
prepara los Papillas/purés 45 29.60%
micronutrientes Mazamorra/leche
qué le brinda a su 75 49.34%
Consistencia nino?
;con cuantas 1 cucharada 36 23.68%
cucharadas de 2 cucharadas 27 17.76%
alimento mezcla 3 cucharadas a
los mas 89 58.55%

micronutrientes?

Interpretacion:
En la tabla 10, el 58.55% les brinda a sus hijos un sobre entero de micronutrientes, 25% brinda
sobre y medio y 16.45% ofrece dos sobres. Ademas, en referencia a la consistencia en la

preparacion 58.55% brindan de 3 a mas cucharadas de micronutrientes mezclados con alimentos.
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Tabla 10. Dimensidn efectos secundarios e indicadores

EFECTOS ITEM Alternativas Frecuencia Porcentaje
SECUNDARIOS
¢Su nifio tolera el Si 64 42.11%
micronutriente NG
preparado? 8 >7.89%
Tolerancia ¢Presenta algin malestar ~ Estrefiimiento 72 47.37%
luego de ingerir los Dolor de barriga 47 30.92%
micronutrientes su nifio?  Nauseas 14 9.21%
Ninguno 19 12.5%

Interpretacion: En cuanto a la tolerancia al micronutriente administrado solo el 42% de los nifios
(n = 64) toler6 adecuadamente el suplemento mientras que el 58% restante (n = 88) presentd
dificultades para su aceptacion o consumo. Respecto a los efectos adversos reportados después
de la ingesta casi la mitad de los nifios (47.37%, n = 72) presentd estrefiimiento seguido por un
30.92% (n = 47) que refirié dolor abdominal y un menor porcentaje manifesto nauseas (9.21%, n

= 14). Solo un 12.5% (n = 19) no presento sintomas asociados
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Resultados inferenciales
Contrastacion de hipotesis General

He: Existe relacion entre la anemia y la adherencia con micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios en

el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.

Ho: No Existe relacion entre la anemia y la adherencia con micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios
en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.

Tabla 11. Prueba correlacional entre las variables anemia y adherencia con micronutrientes

V2: Adherencia

V1: Anemia a
micronutrientes
1,000 ,823™
Coeficiente de correlacion
,000
V1: Anemia Sig. (bilateral)
152 152
N
Rho de
Spearman ,823™ 1,000
Coeficiente de correlacion
V2: Adherencia a ) ) /000
) ] Sig. (bilateral)
micronutrientes
152 152

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 12: Se evalu6 la asociacion entre el nivel de anemia y la adherencia al consumo de
micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios mediante el coeficiente de correlacién de Spearman. El
analisis mostrd una correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa (rho = 0.823, p <
0.01) entre ambas variables. Este resultado indica que a mayor adherencia al consumo de
micronutrientes menor es la severidad de la anemia en los nifios evaluados confirmando la
importancia del cumplimiento adecuado del tratamiento para el control de esta condicion. La
hipétesis nula (HO) que planteaba que no existe relacion entre anemia y adherencia fue rechazada,
evidenciando una relacion significativa y relevante desde el punto de vista clinico y de salud

publica
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Contrastacion de hipotesis especificas

He1: Existe relacion entre la anemia y el consumo de micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios en el

Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.

Ho. No existe relacion entre la anemia y el consumo de micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios en

el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.

Tabla 12. Prueba correlacional entre la variable anemia y la dimensién consumo de nutrientes

V1: Anemia D1: Consumo de
micronutrientes
1,000 ,814™
Coeficiente de correlacion
,000
V1: Anemia Sig. (bilateral)
152 152
N
Rho de
Spearman ,814™ 1,000
Coeficiente de correlacion
D1: Consumo de . . /000
. . Sig. (bilateral)
micronutrientes
152 152

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 13: Se analiz6 la relacion entre el nivel de anemia y el consumo de micronutrientes en
nifios de 1 a 5 afios mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Los resultados mostraron
una correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa (rho = 0.814, p <0.01) entre ambas
variables. Este hallazgo indica que un mayor consumo regular de micronutrientes se asocia con
una menor severidad de anemia en la poblacion estudiada. La hip6tesis nula (H0), que planteaba
la ausencia de relacion entre anemia y consumo, fue rechazada, confirmando una relacion

significativa entre estas variables.
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He.: Existe relacion entre la anemia y la administracion de micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios

en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.

Ho:. No existe relacion entre la anemia y la administracion de micronutrientes en nifios de 1 a 5

afios en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.

Tabla 13. Prueba correlacional entre la variable anemia y la dimension administracion de

micronutrientes

V1: Anemia D2: Administracion de
micronutrientes
1,000 ,698™
Coeficiente de correlacion
,000
V1: Anemia Sig. (bilateral)
152 152
N
Rho de
Spearman ,698" 1,000
Coeficiente de correlacion
D2:
Administracion ) ) /000
Sig. (bilateral)
de
micronutrientes 152 152

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 14: Se examind la asociacion entre el nivel de anemia y la administracion de
micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman. Los
resultados indicaron una correlacién positiva moderada y estadisticamente significativa (rho =
0.698, p < 0.01) entre ambas variables. Este hallazgo sugiere que una adecuada administracion de
micronutrientes estd relacionada con una reduccién en la severidad de la anemia en los nifios
estudiados. La hip6tesis nula (HO), que postulaba la inexistencia de relacién entre anemia y

administracion, fue rechazada, confirmando la existencia de una relacidn significativa
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Hes: Existe relacion entre la anemia y los efectos secundarios de los micronutrientes en nifios de

1 a5 afios en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.

Ho: No existe relacion entre la anemia y los efectos secundarios de los micronutrientes en nifios

de 1 a 5 afios en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.

Tabla 14. Prueba correlacional entre la variable anemia y la dimension efectos adversos

V1: Anemia D3: Efectos adversos
1,000 762"
Coeficiente de correlacion
,000
V1: Anemia Sig. (bilateral)
152 152
N
Rho de
Spearman 762" 1,000
Coeficiente de correlacion
D3: Efectos ) ) /000
Sig. (bilateral)
adversos
152 152

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 15: Se analiz6 la correlacion entre el nivel de anemia y la presencia de efectos
secundarios asociados al consumo de micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios, utilizando el
coeficiente de correlacion de Spearman. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva
moderada y estadisticamente significativa (rho = 0.762, p < 0.01) entre ambas variables. Esto
indica que la aparicion de efectos adversos, como estrefiimiento, dolor abdominal y nauseas, se
relaciona con una mayor severidad de anemia en la poblacion estudiada. La hip6tesis nula (HO),

gue planteaba que no existe relacién entre anemia y efectos secundarios, fue rechazada.
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IV.  DISCUSION
Comparacion interna
Se encuestaron 152 madres con hijos entre 1 y 5 afios diagnosticados con anemia, predominando
madres entre 25 y 35 afios (42%) y con educacién secundaria completa (42%). El estado civil mas
frecuente fue convivencia (41%) y la mayoria eran amas de casa (51%).
El estudio evidencié que el 64% de los nifios presentaba anemia moderada, mientras que la
adherencia a micronutrientes fue baja en el 42%, lo que representa un desafio para el manejo
adecuado de la anemia.
Respecto al consumo de micronutrientes, el 49% los administraba una vez por semana, aungque
solo el 44.74% conocia sus beneficios. En cuanto a la administracion, la mayoria brindaba un
sobre diario, mezclado principalmente con mazamorra o leche. Sobre efectos secundarios, el 58%
reportd baja tolerancia, con estrefiimiento y dolor abdominal como sintomas mas comunes.
Se confirm6 una relacion positiva y significativa entre anemia y adherencia a micronutrientes (rho
= 0.823), asi como con las dimensiones consumo (rho = 0.814), administracion (rho = 0.698) y
efectos secundarios (rho = 0.762). Estos hallazgos respaldan la importancia de promover el
adecuado consumo y manejo de micronutrientes para mejorar la anemia infantil en el Centro de
Salud de Los Aquijes, Ica, 2023.
Comparacion externa
Se encontrd una correlacion fuerte y significativa entre la anemia y la adherencia al consumo de
micronutrientes (rho = 0.823), resultado que coincide con lo reportado por Palomino y Palomino
(18) quienes evidenciaron que el grupo que consumid “Nutrihem” presentd un incremento
significativo en los niveles de hemoglobina de 1.52 g/dL (p < 0.05) mientras que el grupo que
consumid otro micronutriente solo mostré un aumento de 0.38 g/dL sin significancia estadistica
(p = 0.246). Ademas, el 75% de los nifios que consumieron “Nutrihem” lograron normalizar sus
niveles de hemoglobina, en comparacion con solo el 32% en el grupo control.
Asimismo, se observo una correlacion significativa entre anemia y la dimension consumo de
micronutrientes (rho = 0.814) coincidiendo con Véliz (21) quien report6 que el 52.2% de los
participantes otorgaban importancia al consumo del suplemento y el 65.2% resalto la correcta
entrega del mismo. En cuanto a la relacién entre anemia y la administracion de micronutrientes,
se obtuvo una correlacion moderada y significativa (rho = 0.698) resultados que respaldan las
observaciones de Espino (22) quien describié que el 39.1% de los sujetos presentaba baja
adherencia el 34.8% adherencia moderada y el 26.1% alta adherencia. Asimismo, reporté que el
41.3% tenia bajo cumplimiento de los factores asociados, el 26.1% un cumplimiento medio y el
32.6% un cumplimiento alto.
Finalmente, la correlacion entre anemia y efectos adversos asociados al consumo de
micronutrientes fue moderada y significativa (rho = 0.762), hallazgo congruente con lo sefialado

por Nicho (24), quien identificé que el 45.8% de la poblacion mostraba un nivel deficiente en el
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uso de micronutrientes y destacO deficiencias en dimensiones relacionadas con medidas de
higiene (48%) administracion (42.9%) y conservacion (55.4%). Ademas, el 44.1% presentaba una
prevencion regular de anemia con un bajo nivel en alimentacion rica en hierro (48%), ingesta de
leche materna (54.2%) y higiene alimentaria (50.3%). Se report6 un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.680 con un valor p = 0.000, reforzando la significancia de estas asociaciones.
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V. CONCLUSIONES

Existe un nivel de anemia moderada de un 64% en nifios con edades comprendidas entre 1 a 5
afios que realizaron sus controles de Crecimiento y Desarrollo en el centro de salud Los Aquijes,
un 19% de los nifios presenta anemia leve y un 17% tiene anemia severa.

La adherencia a los micronutrientes en un 42% de los nifios menores de 5 afios es baja, un 36%
presenta una adherencia media y un 22% manifiesta tener una adherencia alta.

Se determind que existe una relacion muy alta con un coeficiente de correlacion (Rho Spearman
=.823) indicando que, a una mejor adherencia a los micronutrientes, mejor seran los niveles de
anemia en los nifios de 1 a 5 afios del centro de salud Los Aquijes, 2023 — Ica.

Se determind que existe una relacion muy alta con un coeficiente de correlacion (Rho Spearman
= .814) indicando que, a un mejor consumo de los micronutrientes, mejor seran los niveles de
anemia en los nifios de 1 a 5 afios del centro de salud Los Aquijes, 2023 — Ica.

Se determind que existe una relacién muy alta con un coeficiente de correlacion (Rho Spearman
=.814) indicando que, a una mejor administracion de micronutrientes, mejor seran los niveles de
anemia en los nifios de 1 a 5 afios del centro de salud Los Aquijes, 2023 — Ica.

Se determind que existe una relacion alta con un coeficiente de correlacion (Rho Spearman =
.814) indicando que, a mejor manejo de los efectos adversos, mejor serdn los niveles de anemia

en los nifios de 1 a 5 afios del centro de salud Los Aquijes, 2023 — Ica.
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VI. RECOMENDACIONES

El Centro de Salud de Los Aquijes debe fomentar una educacion preventiva sobre anemia en las
madres de familia de los nifios menores de 5 afios sobre la administracion e ingesta de hierro
polimaltosado cuya administracion debe iniciar desde los 6 meses y ser evaluarlo con un tamizaje
realizado a los nifios en el establecimiento de salud.

El Centro de Salud de Los Aquijes debe brindar charlas orientativas a las madres de familia de
los nifios menores de 5 afios sobre planes nutricionales para sus hijos menores de 5 afios que
puedan brindar un balance alimenticio favorable para el nifio con alimentos ricos en vitamina C,
D, zinc y Hierro.

El Centro de Salud de Los Aquijes debe realizar seguimiento domiciliario a los nifios con
diagndstico de anemia que sus madres no puedan llevarlo al centro de salud a realizarse un
tamizaje, ni recoger sus micronutrientes, asi mismo brindarles charlas nutricionales y preventivas
para que pueda informarse correctamente.

Seguir realizando investigaciones en el Centro de salud Los Aquijes de forma constante sobre las
variables de estudio porque cada afio se puede determinar si existe una creciente o disminucion

de los casos de anemia en la localidad.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “ Anemia y adherencia con micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica-2023”

PROBLEMA DE HIPOTESIS . POBLACION Y
INVESTIGACION OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Investigacion de tipo | La poblacién fue de
¢Cual es la relacién entre | Determinar la relacion | Existe relacion entre la basica 252 madres de familia
la anemia y la adherencia | entre la anemia y la | anemia y la adherencia con hijos entre 1 a 5
con micronutrientes en | adherencia con | con micronutrientes en Enfoque cuantitativo afios.
o o . . o - ANEMIA
nifios de 1 a 5 afios en el | micronutrientes en | nifios de 1 a 5 afios en

Centro de Salud de los
Aquijes, Ica-2023?

nifos de 1 a 5 afos en
el Centro de Salud de
los Aquijes, Ica-2023.

el Centro de Salud de
los Aquijes, Ica-2023.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Cual es la relacion entre
la anemia y el consumo
de micronutrientes en
nifios de 1 a 5 afios en el
Centro de Salud de los
Aquijes, Ica-2023?
¢Cual es la relacion entre
la anemia y la
administracion de
micronutrientes en nifios
de 1 a5 afios en el Centro
de Salud de los Aquijes,
Ica-2023?

¢Cual es la relacion entre
la anemia y los efectos

Determinar la relacion
qgue existe entre la
anemia y el consumo
de micronutrientes en
nifios de 1 a 5 afios en
el Centro de Salud de
los Aquijes, Ica-2023

Evaluar la relacién que
existe entre la anemia
y la administracion de
micronutrientes en
nifios de 1 a 5 afios en
el Centro de Salud de
los Aquijes, lca-2023

Determinar la relacion

Existe relacion entre la
anemia y el consumo
de micronutrientes en
nifios de 1 a 5 afios en
el Centro de Salud de
los Aquijes, lca-2023

Existe relacion entre la
anemia y la
administracion de
micronutrientes en
nifios de 1 a 5 afios en
el Centro de Salud de
los Aquijes, Ica-2023

Existe relacion entre la
anemia y los efectos

ADHERENCIA CON

MICRONUTRIENTES

De tipo correlacional
Disefio No experimental
Corte transversal

Método
deductivo

hipotético-

Muestra de 152

madres de familia

Muestreo
probabilistico simple
aleatorio

Unidad de analisis son
las madres de familia
con hijos entre 1 a 5
anos.
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secundarios de los
micronutrientes en nifios
de 1 a5 afios en el Centro
de Salud de los Aquijes,
Ica-2023?

gue existe entre la
anemia y los efectos
secundarios de los
micronutrientes en
nifios de 1 a 5 afios en
el Centro de Salud de
los Aquijes, Ica-2023.

secundarios de los
micronutrientes en
nifios de 1 a 5 afios en
el Centro de Salud de
los Aquijes, Ica-2023.

55




Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado
“Anemia y adherencia con micronutrientes en nifios de 1 a S afos en el
Centro de Salud Los Aquijes, Ica-2023”
Estimada madre de familia, estoy realizando un trabajo de investigacion
donde se tiene por objetivo determinar la relacion entre la anemia y la
adherencia con micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios que se atienden en el
Centro de Salud de Los Aquijes. Por tal motivo me encuentro solicitando su
participacion voluntaria, dandole la garantia que toda informacion que me

brinde sera totalmente confidencial.

Yo

declaro haber sido informado(a) sobre la investigacion “Anemia y
adherencia con micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios en el Centro de Salud
Los Aquijes, Ica-2023”, por lo que doy mi consentimiento de forma

voluntaria para participar en el presente estudio.

Firma del Participante
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Anexo 4. Matriz de la base de datos
VARIABLE 1: ANEMIA

TAMIZAJE DE
N° HEMOGLOBINA
1 10.3 g/ dL
2 10.5 g/ dL
3 10.8 g/ dL
4 11.3 g/ dL
5 12.5 g/ dL
6 10.1 g/ dL
7 11.2 g/ dL
8 12.1 g/ dL
9 12.5 g/ dL
10 10.1 g/ dL
11 11.2 g/ dL
12 12.1 g/ dL
13 11.0 g/ dL
14 10.3 g/ dL
15 11.2 g/ dL
16 11.3 g/ dL
17 12.5 g/ dL
18 10.1 g/ dL
19 11.2 g/ dL
20 12.1 g/ dL
21 12.5 g/ dL
22 10.3 g/ dL
23 10.5 g/ dL
24 11.1 g/ dL
25 10.8 g/ dL
26 12.3 g/ dL
27 10.3 g/ dL
28 11.8 g/ dL
29 12.4 g/ dL
30 115 g/ dL
31 10.9 g/ dL
32 10.3 g/ dL
33 10.1 g/ dL
34 11.2 g/ dL
35 12.1 g/ dL
36 11.0 g/ dL
37 10.3 g/ dL
38 10.3 g/ dL
39 11.2 g/ dL
40 11.8 g/ dL
41 12.4 g/ dL
42 115 g/ dL
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43 10.9 g/ dL
44 11.8g/dL
45 12.4 g/ dL
46 11.5¢9/dL
47 10.9 g/ dL
48 12.4 g/ dL
49 11.5¢9/dL
50 10.9 g/ dL
51 12.4 g/ dL
52 11.5 g/ dL
53 10.9 g/ dL
54 10.3 g/ dL
55 10.1 g/ dL
56 11.8 g/ dL
57 12.4 g/ dL
58 11.5¢g/dL
59 10.9 g/ dL
60 10.3 g/ dL
61 11.2 g/ dL
62 12.1 g/ dL
63 11.0 g/ dL
64 10.3 g/ dL
65 10.3 g/ dL
66 11.2 g/ dL
67 11.5g/dL
68 10.9 g/ dL
69 11.8 g/ dL
70 12.4 g/ dL
71 10.1 g/ dL
72 11.2 g/ dL
73 12.1 g/ dL
74 12.5 g/ dL
75 10.1 g/ dL
76 12.4 g/ dL
77 11.5g/dL
78 10.9 g/ dL
79 11.8 g/ dL
80 12.4 g/ dL
81 10.1 g/ dL
82 11.2 g/ dL
83 12.1g/dL
84 1259/ dL
85 10.1 g/ dL
86 12.4 g/ dL
87 11.5g/dL
88 10.9 g/ dL
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89 12.4 g/ dL
90 11.0 g/ dL
91 10.3 g/ dL
92 10.3 g/ dL
93 11.2 g/ dL
94 11.8 g/ dL
95 12.4 g/ dL
96 10.1 g/ dL
97 12.4 g/ dL
98 11.5 g/ dL
99 10.9 g/ dL
100 11.0 g/ dL
101 10.3 g/ dL
102 10.3 g/ dL
103 11.2 g/ dL
104 11.8 g/ dL
105 12.4 g/ dL
106 10.9 g/ dL
107 12.4 g/ dL
108 115 g/ dL
109 10.9 g/ dL
110 12.4 g/ dL
111 11.5 g/ dL
112 10.9 g/ dL
113 12.4 g/ dL
114 11.0 g/ dL
115 10.3 g/ dL
116 10.3 g/ dL
117 10.9 g/ dL
118 12.4 g/ dL
119 11.0 g/ dL
120 10.3 g/ dL
121 10.3 g/ dL
122 11.2 g/ dL
123 10.9 g/ dL
124 12.4 g/ dL
125 11.0 g/ dL
126 10.3 g/ dL
127 10.3 g/ dL
128 11.2 g/ dL
129 11.8 g/ dL
130 12.4 g/ dL
131 10.1 g/ dL
132 12.4 g/ dL
133 11.5 g/ dL
134 10.9 g/ dL
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135 10.3 g/ dL
136 10.5 g/ dL
137 10.3 g/ dL
138 10.5 g/ dL
139 11.1 g/ dL
140 10.8 g/ dL
141 12.3 g/ dL
142 10.3 g/ dL
143 11.8 g/ dL
144 12.4 g/ dL
145 11.5 g/ dL
146 10.9 g/ dL
147 12.4 g/ dL
148 11.0 g/ dL
149 10.3 g/ dL
150 10.3 g/ dL
151 11.2 g/ dL
152 12.5 g/ dL
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VARIABLE 2: ADHERENCIA A MICRONUTRIENTES

D3: Efectos
secundarios

P11

P10

D2: Administracion de

micronutrientes

P9

P8

P7

D1: Consumo de micronutrientes

P6

PS5

P4

P3

P2

P1

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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22

23
24
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Anexo 5. Ficha técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para medir la variable adherencia con micronutrientes

I.PRESENTACION: Buenos dias, soy egresada de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica; en este momento me encuentro realizando un
estudio en coordinacion con el C.S. Los Aquijes con la finalidad de obtener informacion sobre
“Anemia y adherencia con micronutrientes en nifios de 1 a 5 afios en el Centro de Salud Los
Aquijes, Ica-2023. Para lo cual se le solicita su colaboracién sincera y veraz, para responder las
siguientes preguntas, el cuestionario es de caracter anénimo y confidencial. Agradezco

anticipadamente su colaboracion.

I1. DATOS GENERALES DEL NINO
Edad:
laZ2afos () 3a4dafios () 5a6afios ()

I11. DATOS DE LA MADRE O TUTOR RESPONSABLE

Edad:
15a 25 afios ( ) 25a35afos () 35a45afios () 45 a 55 afios ()
Grado de instruccion:
Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria ()
Superior o Técnica ( ) Posgrado ( )
Estado civil:
Soltera ( ) Casada () Conviviente ()
Divorciada ( )
Ocupacion:
Ama de casa ( ) Trabaja en casa ( ) Trabaja en empresa ( )

INSTRUCCIONES

- Sefale con una equis (X) la alternativa correspondiente a la observacién que se ajuste a su
caso en particular.

- Asegurese de marcar una sola alternativa por pregunta.

- Por favor, no deje ninguna pregunta sin respuesta para una mayor confiabilidad en los datos
recabados.

- Sisurge alguna duda, consulte al investigador.

PREGUNTAS:

1. ¢Su nifio con qué frecuencia consume los micronutrientes?

a) Todos los dias b) Interdiario c) 1 vez a la semana

d)No consume
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2. ¢ Conoce usted los beneficios de los micronutrientes?

a) Si b)No

3. ¢Para qué se dan los micronutrientes?

a) Para prevenir la anemia b) Para subir de peso ) Para estar sano

4. ;Conoce que vitaminas tienen los micronutrientes?

a) Hierro, vitamina A, C, &cido félico  b) Vitamina E c) Complejo B

5. ¢Conoce las causas que produce la anemia?

a) Si b) No

6. ¢La enfermera le ha brindado sesiones educativas o demostrativas de micronutrientes?
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

7. ¢ Cuantos sobres de micronutrientes le da a su nifio?

a) 1 sobre b) 1 sobre y medio C) 2 sobres

8. ¢En qué comidas prepara los micronutrientes qué le brinda a su nifio?

a) Aguas/sopas b) Papillas/purés ¢) Mazamorra/leche
9. ¢ Con cuantas cucharadas de alimento mezcla los micronutrientes?

a) 1 cucharada b) 2 cucharadas ¢) 3 cucharadas a mas
10. ¢Su nifio tolera el micronutriente preparado?

a) Si b)No

11. ¢ Presenta algin malestar luego de ingerir los micronutrientes su nifio?

a) Estreflimiento b) Dolor de barriga c¢) Nauseas

d)Ninguno

70



Anexo 6. Permisos

o “Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
> conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PERMISO

Yo, Lic. Enf. Erika Tania Pérez Luque, Gerente del Centro de Salud Los Aquijes, en
respuesta a la solicitud presentada por la Bachiller Ana Luz Paola Canto Muiioz,
egresada de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, identificada con DNI N° 73597957, donde solicita permiso para el desarrollo
de su proyecto de tesis titulado “Anemia y adherencia con micronutrientes en nifios

de a5 aiios en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica-2023", se responde lo siguiente:

Otorgarle el permiso respectivo para el desarrollo de su proyecto de tesis en el
presente Centro de Salud, brindando las facilidades en los servicios para que aplique su
instrumento realice las actividades necesarias para el desarrollo de su proyecto.

Atentamente, 19 de marzo del 2024

=1 7
Lic. Enf. Erika Tania Pérez Luque
CEP. N° 36046
Gerente C.S. Los Aquijes
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Anexo 7. Validaciones de instrumentos
Validador 1

Carta al profesional experto para la validacion del instrumento

Asunte: Validacion de metromento de investizacion
ZBetior: Mz QF. Brenda Elizabath Eamirer Dhaz
D mi mayer consideracion:
Presents. -

Ez grato diriginme a Usted para expresarls mu cordizl =aludo v a2 la ver mamfestarle qus me
encuantro desarrollando la mvesfizacion: “Anemia v adhersncia con micromtrisntes en nifios de
1 a3 afos en el Cantro de Balud Los Aguijes, Iea-2023" para lo cual ha considerade el
cuestionaro propuesto por Sedano Izurraga, para madir 4 dherencia con micronutrientes en nifios
de 1 2 3 afinz en el Centro de Balud Los Aquijes, [ea-2023, para =u posterior aplicacion en mi
investizacicn.

Ziendo indispensable su validacion del contenido a fraveés de jumeto de experto en 2l que se ha
considerado su participacion, por sar Usted un profesional de fravectona v de reconocimisnto con
relacion a la mrvestigacion; para lo cual adjunta:

Instrumento da investizacion.

Ficha de validacion.

Agradecisndo per anticipado su parbicipzcidm a la presente, es propicia la oporfunidad para
exprezarle las muestiras de mi especial consideracion v estima personal.

Atentamante.

Bach. Anz Luz Paola Canto Mufioz

Eesponsakle de la mvestizacion
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Anexo

Ficha de validacidn de instrumentos de investigacion
I. DATOS CENERALES:
Titulo del frabaje de mvestizacion: Anemia v adharensia con micronotrisntes en nmos da 1
2 ¥ atios en el Centro de Salud Loz Aquijas, Toa-2023
Imvestizador: Brenda Elizabeth Ramirez Diaz
Grado académico: Magister

A EHEL
Criterio Indicadores Criterios BE|£T | & E 2w (S
FE(3E |38 (358 |38
- w
REDACCION Loz mdicadores e Items estan 0%
redactados considerando los
alementos nacesarios.
E CLARIDAD Estz formulado coman 95%
[ lenguaje apropiado.
OBIETIVIDAD Estz expresado en conductas o0
ohaarvablas.
ACTUALIDAD E: adacuado al avance de la 2%
ciencia v la ternalogia.
_'C' SUFICTIEMCIA Los rtarns son adecuadas en 8%
E cantidad v profindidad.
E INTEHCIONALIDA | El mstrumeanto mide en forma o2
s pertinente &l comportamients
da laz variahles de
imvestizacidn.
ORGAMIZACION | Exizte una organizacion 95%
lagica entre todos los
slementos basicos da la
imvestigacidn.
CONSISTENCIA Ze basa en azpactos tedricos o4
E cientificos da la
E ivestigacidn.
= COHEFENCIA Exizte coherencia entre los 0%
Items, indicadores,
dimensiones v varizbles
METODOLOGIA La estrateriz de investigacion 5%
responde =] proposito del
dizpnostico.
LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: PROMEDIO: 92%
Proceds su aplicacion
Debe corragirse |:|
ammee = i
o 5 i
Lo
Firma del Experto

Validador 2
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Carta al profezional experto para la validacion del inztrumento

Asunte: Validacion de mstrumento de imvestizacion
Seror: Mg, QF. Eehi Meviba Landeo Bivera
De mi mayer consideracion:
Prezente. -

Ez grato dingirme a Usted para expresarle mu cordial salude v 2 la vez manifestarle que me
encusntro dezarrollando la myestizacion: “Anermia v adherancia con micronutrisntes en minos de
1 a5 afios en el Centro de Zalud Los Aquues, Ica-2023" para lo cual ha considerade el
cuestionario propuesto por Sedano Izurraga, para medir 4 dherencia con micromutrientas en nifios
de 1 2 3 afioz en el Centro de Balud Los Agquijes, Iea-2023, para su posterior aplicacion en mi
mvestizacion.

S1ende indizpensable su validacion del contemido a travéz de juicio de experto en 2l que ze ha
considerado su participacion, por sar Usted un profesional de travectona v de reconocimisnto con

relacion a lz mrveshizacion; para lo enal adjunto:

Inztromanto da mvestizacion,

Ficha da validzecion.

Azradesiando por anbieipado su parbeipazeion a la presente, ez propicia la oporfomidad para
expresarle las muestras de mi especial consideracion v estima personal.

Atentamente.

AT

Bach. Ana Luz Paola Canto Mufioz

Fesponsabla de la mvestizacion
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Anexo

Ficha de validacion de inztrumentos de investigacion
DATOS GENERALFES:
Titulo dal frabaje de mvestizacion: Anemia v adharensia con micronutriantes en nifios da 1
2 5 atios en el Centro de Salud Loz Aquijes, Iea-2023
Imvestigador: Kehi Meybi Landeo Rivera
Grado acadamico: Magister

2| .. ca [T
e 20| B @ |FH
Criteria|  Indicaderes Criterio: 1 QE 28 |E5 EE-
x B |25 (2 s |8 3!
REDACCION Loz indicadores e liems estan 0%
redaciados conziderando las
alementos nacesarios.
E CLARIDAD Esta formulado con un D5%
[ lempuaje apropiado.
COBIETIVIDAD Esta expresado en conductas 0%
ohzarvablas,
ACTUALIDAD E: sdecnado 2l avance de la 1%
ciencia ¥ la tecaologia.
- SUFICTENCIA Lo ftarns son adecuadas en 2%
E cantidad ¥ profundidad
E NTENCIOMALIDA | El mstrumento mide en forma 1%
| partinente &l comporiamiento
da lzz variahles de
investigacion.
ORGANIZACTON Existe una organizacion 05%
lagica entre todos los
alementos bazicos da la
investigacion.
COWNEISTENCILA Ze basa en sspactos tedricos 0%
E cientificos da la
E investigacion.
i COHEREMCIA Existe coherencia entre los 0%
Ttems, indicadores,
dimenziones v varizbles
METODOLOGIA L3 estrategia da investigacion 95%
responde zl proposito del
dizgnostico.
LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: PROMEDIO: 92%
Proceds so aplicacion X
Debe corrazirse |:|
Mg LF. Keh, M. Landeo River;
MAAESTRA EnW M h
SF RN
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Validador 3

Carta al profesional experto para la validacion del instrumento

Aszumto: Vahidzeion de metrumeants de investizzeion
Setior: QF. Gerardo Fosas Hemzandez
Die i mayor consideracion:
Presents. -

E: grate dinginme a Usted para expraszarls mo cordial =aludo v a2 la ver mamfestarle que me
encuentro dezarrollando la mvestizzeion: “Anemia v adheranciz con micromitrientes en nirios de
1 a5 afios en el Cantro de 3alud Los Agquyes, Iea-20237 para lo cual ha considerado el
cuestionario propuesto por Sedano [zurraga, para medir Adherencia con micronutrientss en nifios
de 1 2 5 afios en el Centro de Salud Loz Aquijes, Iea-2023, para =u posterior aplicacion an m
mvestigacion.

Siendo mdispenzabls su validacien del contemdo 2 fravas de jucio de experto an 2l que e ha
considerado su participacicn, por zar Uzted wn profezional de travectona v de reconocmments con

relarion a [z imrestizacion; para lo cual adjmto:

Instroments da mmvestizacion.

Ficha da validacion.

Apgradeciendo por amticipado su parbelpzeion a la presente, es propicia la oporfomdad para
expresarle as muestras de mi ezpecial consideracion v estina personal

Atentzmants.

Bach. Anz Luz Paola Cznto Mufioz

Eezponsakle da la mvestizacion
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Anexo

Ficha de validacion de inztrumentos de investigacion
I, DATOS GENERALES:
Titulo del frabaje de mvestizacion: Anemia v adharencia con micronutriantes en nmios da 1
2 5 avios en el Centro de Saled Loz Aquijes, Tea-2023
Imvastigador: Gerardo Rosas Hernandez
Grado académico: Magister

=1 [ o [T
e | Ew| e M
Criterio|  Indicadores Criterios 58 g“E 28 EE 5%
$B |28 |8 23
REDACCION Loz indicadores  ftema estan 25%
redactados considerands los
alementos necesarios.
é CLAFIDAD Esta formulado coma 23%
i lenguaje apropiado.
OBJETIVIDAD Ezt2 expresado en conductas 95%
obzarvablas.
ACTUALIDAD E: adacnade al svance dela 92%
ciencia v la tecnologia
g ESUFICIENCIA Loz ftams son adecuados en 92%
E cantidad y profindidad
E INTEXCICMALIDA | El mstrumento mide an fonma 95%
D pariinente el comporizmienta
da laz variahles de
investizacion.
ORGAMIZACION | Existe uns organizacicn 25%
logica eptre todos los
slementos basicos da la
investigacion.
COMEISTENCIA e baza en azpactos tadricos 95%
E clentificos de la
E investizacion.
i COHERENCIA Existe coherencia enire los 95%
Tiems, indicadores,
dimensiones v varizbles
METODOLOGIA La astrategia de investizacion 23%
responde 2l propasito del
diagnostico.
LUEGO DE BEVISADO EL INSTRUMENTO: PROMMEDIO: 95%

Proceds su aplicacion

Diebe corragirse |:|
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Anexo 8. Andlisis de consistencia interna
PRUEBA PILOTO: ADHERENCIA A MICRONUTRIENTES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,902 11

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
VARO0001 3,52 ,512 20
VAR0002 3,562 ,512 20
VARO0003 3,19 ,750 20
VAR0004 3,43 ,598 20
VARO0005 3,29 ,784 20
VARO0006 3,48 ,680 20
VARO0007 3,562 ,680 20
VARO0008 3,562 ,512 20
VARO0009 3,562 ,512 20
VAR00010 3,19 ,750 20
VAR00011 3,43 ,598 20
VAR00012 3,41 ,684 20
VAR00013 3,56 ,624 20
VAR00014 3,42 ,654 20
VAR00015 3,50 ,504 20
VAR00016 3,562 ,512 20
VAR00017 3,32 ,512 20
VAR00018 3,22 ,665 20
VAR00019 3,43 .656 20
VAR00020 3,29 ,784 20
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	Justificación metodológica
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	La presente investigación posee una relevancia práctica significativa, ya que aborda dos aspectos críticos en la salud infantil: la persistente prevalencia de anemia en niños menores de cinco años y el nivel de adherencia al consumo de micronutrientes...
	En ese contexto, identificar el grado de correlación entre la adherencia al consumo de micronutrientes y los niveles de anemia permitirá generar evidencia útil para optimizar las intervenciones existentes. Los resultados de este estudio pueden servir ...
	Anemia
	La anemia es una afección en la que la sangre presenta niveles bajos de hemoglobina, lo que limita su capacidad para transportar oxígeno adecuadamente a través del cuerpo. Esta condición puede interferir negativamente en el desarrollo cognitivo de los...
	La anemia es causada por una baja capacidad de los glóbulos rojos para transportar oxígeno, afecta el desarrollo, la capacidad física y la productividad. Es especialmente preocupante en niños, adolescentes, mujeres en edad fértil y embarazadas, debido...
	La deficiencia de hierro es responsable de aproximadamente el 50 % de los casos de anemia a nivel mundial, siendo la causa principal entre niños en países en desarrollo. En América Latina, Haití y Bolivia presentan las tasas más altas de anemia infant...
	A pesar de avances globales, la anemia sigue siendo un grave problema de salud infantil, afectando al 41,4 % de los menores de cinco años en 2021. Su principal causa es la deficiencia de hierro, especialmente en países de bajos y medianos ingresos, y ...
	Clasificación de la anemia
	Anemia leve: Se trata de una forma leve de anemia en la que los niveles de hemoglobina se encuentran por debajo de los valores normales, aunque esta disminución no es lo suficientemente grave como para generar síntomas clínicos significativos (34)
	Anemia moderada: Al igual que la anemia leve, esta condición no se considera de alta gravedad, ya que no provoca complicaciones serias como la anemia severa. No obstante, representa una etapa clave para intervenir oportunamente mediante la administrac...
	Anemia severa: Es una condición médica grave caracterizada por niveles extremadamente bajos de hemoglobina, lo que representa un alto riesgo para la persona afectada. Esta deficiencia impide que el oxígeno se distribuya adecuadamente a los órganos, co...
	Causas y consecuencias de la anemia en la infancia
	La anemia puede deberse a causas directas como deficiencias de micronutrientes, infecciones, inflamación, trastornos hereditarios de los glóbulos rojos o condiciones ginecológicas y obstétricas, así como a factores intermedios o subyacentes de tipo so...
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	Es una combinación en polvo de vitaminas y minerales diseñada para ser ingerida como suplemento nutricional. Su finalidad no se limita únicamente a la prevención de la anemia o al aumento de los niveles de hemoglobina, sino que también contribuye a me...
	Adherencia al tratamiento con micronutrientes
	Es un plan de suplementación indicado por un profesional de la salud, el cual es seguido de manera responsable por el paciente, quien consume los multivitamínicos o suplementos prescritos según las indicaciones médicas (39).
	La adherencia y aceptabilidad de los suplementos con múltiples micronutrientes (MMS) pueden diferir de los suplementos estándar de hierro y ácido fólico (IFA), en parte porque la dosis diaria de hierro elemental en IFA (60 mg) es el doble que en MMS (...
	Consumo de micronutrientes: Consumo de micronutrientes orientado a elevar los niveles de hemoglobina en la sangre, con el objetivo de prevenir complicaciones o afectaciones en la salud derivadas de la anemia (41).
	Frecuencia de consumo: Frecuencia con la que una persona diagnosticada consume un producto específico (en este caso, micronutrientes) durante un período determinado, siguiendo las recomendaciones y evaluación de un profesional de salud autorizado (42).
	Conocimiento sobre micronutrientes: Conocimientos previos adquiridos que incluyen información sobre aspectos nutricionales, dosis, posibles reacciones adversas y la presentación de los productos. En este contexto, se refiere a entender qué contienen l...
	Asistencia a sesiones educativas: Involucramiento activo de una persona en actividades organizadas por profesionales de enfermería, cuyo propósito es aclarar dudas e informar acerca de los valores nutricionales de los micronutrientes y su incorporació...
	Administración de micronutrientes: Es el método mediante el cual se suministran los micronutrientes a la persona que los requiere, asegurando que las cantidades administradas sean apropiadas para prevenir complicaciones de salud o contribuir a la mejo...
	Cantidad: Se refiere a la cantidad requerida, determinada y establecida por un profesional de la salud, que representa la medida física de una magnitud específica (46).
	Consistencia: Hace referencia a la capacidad que poseen ciertas sustancias para mantener su estabilidad y durabilidad, conservando sus propiedades fisicoquímicas, tales como la densidad y la viscosidad (47).
	Efectos secundarios: Reacción inesperada que puede ocurrir tras la administración de micronutrientes, la cual puede variar desde ser temporal hasta potencialmente mortal. No obstante, en el caso de los micronutrientes, no se han registrado efectos adv...
	Tolerancia: Es la reacción que experimenta una persona ante la ingesta de suplementos o sustancias administradas, e incluye la manera en que se tolera la combinación del micronutriente con determinados alimentos (49).
	Objetivo general
	Determinar la relación que existe entre la anemia y la adherencia con micronutrientes en niños de 1 a 5 años en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.
	Objetivo específico
	Determinar el nivel de anemia en niños de 1 a 5 años en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.
	Determinar el nivel de adherencia a micronutrientes en niños de 1 a 5 años en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.
	Evaluar la relación que existe entre la anemia y el consumo de micronutrientes en niños de 1 a 5 años en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023
	Evaluar la relación que existe entre la anemia y la administración de micronutrientes en niños de 1 a 5 años en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023
	Evaluar la relación que existe entre la anemia y los efectos secundarios de los micronutrientes en niños de 1 a 5 años en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.
	Hipótesis general
	Existe relación entre la anemia y la adherencia con micronutrientes en niños de 1 a 5 años en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.
	Hipótesis específicas
	Existe relación entre la anemia y el consumo de micronutrientes en niños de 1 a 5 años en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023
	Existe relación entre la anemia y la administración de micronutrientes en niños de 1 a 5 años en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023
	Existe relación entre la anemia y los efectos secundarios de los micronutrientes en niños de 1 a 5 años en el Centro de Salud de los Aquijes, Ica-2023.
	Tipo de estudio
	La presente investigación fue de tipo básica o fundamental, ya que tiene como finalidad ampliar el conocimiento teórico en torno a la relación entre la anemia y la adherencia al consumo de micronutrientes en niños de 1 a 5 años. Este estudio no busca ...
	Nivel de estudio
	El presente estudio se desarrolló a un nivel descriptivo-correlacional, ya que tiene como propósito principal determinar la relación existente entre la anemia y la adherencia al consumo de micronutrientes en niños de 1 a 5 años atendidos en el Centro ...
	Diseño de estudio
	El diseño de la presente investigación fue no experimental y de corte transversal. Se considera no experimental porque no se manipularán deliberadamente las variables de estudio; es decir, los datos se obtendrán tal como ocurren en la realidad, sin in...
	Finalmente mantuvo un método hipotético deductivo, porque se combinó la observación, la formulación de hipótesis y se realizaron deducciones lógicas con la finalidad de comprobar teorías generando conocimientos (53).
	El presente estudio presenta el diseño:
	M= muestra
	Ox= Anemia
	Oy= Adherencia con micronutrientes
	r= relación
	Población
	La población del presente estudio estuvo conformada por 252 niños de 1 a 5 años de edad que fueron atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes en Ica, durante el año 2023. Estos niños representan el total de menores en ese rango etario registrados en ...
	Muestra
	La muestra del presente estudio estuvo conformada por 152 niños de 1 a 5 años de edad, seleccionados del total de 252 niños atendidos en el Centro de Salud Los Aquijes, Ica, durante el año 2023. Una muestra es considerada con un subconjunto de la pobl...
	Donde:
	N= Tamaño de la muestra (252)
	Z= Nivel de confianza (1.96)
	p= Probabilidad de éxito (0.5)
	q= Probabilidad de fracaso (0.5)
	E= Error estándar (0.05)
	Criterios de inclusión
	- Ser niños entre 1 a 5 años.
	- Haber sido atendidos en el área de CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) del Centro de Salud Los Aquijes durante el año 2023.
	- Contar con un diagnóstico de anemia registrado en su historia clínica.
	- Haber consumido micronutrientes durante un período mayor a tres meses.
	- Tener la autorización firmada por la madre o responsable legal para participar en el estudio.
	Criterios de exclusión
	- Niños con enfermedades crónicas o congénitas que puedan influir en los niveles de hemoglobina (como talasemia, insuficiencia renal, enfermedades hematológicas, entre otras).
	- Niños que no completaron el consumo de micronutrientes durante al menos tres meses continuos.
	- Niños cuyas madres o tutores legales no autorizaron su participación en el estudio mediante el consentimiento informado.
	Muestreo
	Para la presente investigación se utilizó un muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple, el cual permitió que todos los integrantes de la población (252 niños diagnosticados con anemia en el área de CRED del Centro de Salud Los Aquijes) tuvieran...
	Unidad de análisis
	La unidad de análisis del presente estudio estuvo conformada por niños de 1 a 5 años diagnosticados con anemia, atendidos en el área de CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) del Centro de Salud Los Aquijes, durante el año 2023. Cada niño represen...
	Variable 1: Anemia
	Definición conceptual
	Trastorno por el cual la cantidad de glóbulos rojos son inferiores a los niveles normales y son insuficientes para satisfacer las necesidades del organismo manifestándose en fatiga, debilidad, cansancio y palidez.
	Definición Operacional
	La hemoglobina de cada niño es adquirida por el tamizaje practicado por el personal de salud y que se realiza en su control mensual.
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