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RESUMEN

Objetivo: Establecer la influencia entre factores de riesgo y la Adherencia a los
Micronutrientes en Madres de Nifios Menores de 6 A 36 Meses en el Centro de
Salud Villa San Luis 2022. Materiales y métodos: El enfoque de la investigacion
serd cuantitativo, con un disefio observacional, descriptivo, correlacional,
prospecto de corte transversal. La poblacién lo conformaran 148 madres de nifios
menores de 6 a 36 meses, que acuden al Centro de Salud Villa San Luis Pamplona
Alta. La técnica sera la encuesta y el instrumento los cuestionarios, el primer
cuestionario permitira medir la variable, Factores de riesgo que influyen en la
adherencia formado por 16 items, con 3 dimensiones (Lucho Montesinos 2018).
El segundo instrumento pertenece al Autor (Ahuanari Shihuango 2020), con
Adherencia Al Tratamiento con Micronutrientes, Adherente = 4 pts. No adherente
= < 4.El primer instrumento tiene como conclusion, valor final sera respuesta
correcta (1) punto, respuesta incorrecta (0), Resultados: los resultados se
presentardn en cuadros de simple y doble entrada con analisis porcentual de
acuerdo con los objetivos especificos establecidos.

Conclusiones: La investigacion proporcionara datos que nos permitira mejorar la
situacion del factor de riesgo y la adherencia a micronutrientes a nifios menores

de 36 meses.

Palabras claves: Factores de Riesgo, Adherencia, Prevalencia a micronutrientes.



ABSTRACT

Objective: To establish the influence between risk factors and Micronutrient
Adherence in Mothers of Children Younger Aged 6 to 36 Months at the Villa San
Luis Health Center 2022. Materials and methods: The focus of the research will
be quantitative, withan observational, descriptive, correlational, prospector cross-
sectional design. The population will be made up of 148 mothers of children under
6 to 36 months, who attend the Villa San Luis Pamplona Alta Health Center. The
technique will be the survey and the instrument the questionnaires, the first
method will allow to measure the variable, Risk factors that influence adherence
formed by 16 items, with 3 dimensions (Lucho Montesinos 2018). The second
instrument belongs to the Author (Ahuanari Shihuango 2020), with Adherence to
Micronutrient Treatment, Adherent = 4 pts. Non-adherent = < 4. The first
instrument has as a conclusion, final value will be correct answer (1) point,
incorrect answer (0), Results: the results will be presented in single and double
entry tables with percentage analysis according to the specific objectives
established.

Conclusions: The research will provide data that will allow us to improve the
situation of the risk factor and adherence to micronutrients in children under 36

months.

Key words: Risk Factors, Adherence, Prevalence of micronutrients.



I. INTRODUCCIO

Segun referencias de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la expresion
desnutricion vislumbra dos condiciones generales. Uno es "el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta”
(patologias del corazon, oncoldgicas, accidentes cerebrovasculares, diabetes). El
segundo grupo es la “desnutricion”, que incluye inhibicion del crecimiento (por
debajo de la estatura apropiada para la edad), la debilidad (por debajo del peso
apropiado para la edad) y el bajo peso (por debajo del peso apropiado para la
edad) y deficiencias de micronutrientes (deficiencia de importantes vitaminas y

minerales) (1).

Las Naciones Unidas argumentan que es preocupante que el hambre se dispare
en términos dictadores y equivalentes en 2020 y que la desnutricién en todas sus
formas continle imponiendo enormes costos a los nifios. 149 millones de nifios
menores de 5 afios sufrian un atraso en el crecimiento (eran pequefios para su
edad). Mas de 45 millones de personas eran fragiles (en demasia delgadas para
su altura) y casi 39 millones tenian sobrepeso en este momento critico. Si

gueremos cambiar el contexto para 2030, debemos actuar ahora (2).

La (OMS) muestra una asombrosa cifra de 20 millones, y cabe sefialar que mas
del 30% de personas en el mundo padece de anemia, definitivamente por un
déficit de hierro. Sabemos que la anemia es un problema muy grave de salud
publica. Segun los estudios realizados nos dice que el 42% de nifios menores de

36 meses y el 40% de embarazadas en el mundo padecen anemia (3) (4).

Se han acertado grandes logros, avances significativos con relaciéon en el
diagnéstico y tratamiento de la desnutricion infantil en las Gltimas décadas, y estas
intervenciones deben ser seguidas activamente por las familias de los nifios que
asisten a los establecimientos de desarrollo infantil y primera infancia. Sin
embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ve el incumplimiento del

tratamiento como un problema global de enorme escala, con impactos clinicos y



econdémicos, y se deben hacer esfuerzos para determinar las causas que

contribuyen en estos comportamientos (5).

Con respecto a Lynch de Pharm D (6), en el afio 2019, la Facultad de Farmacia
de la Universidad de California en San Francisco encontrd a nifios que tenian una
disminuida adherencia a los medicamentos que los adultos, como se indic6. Un
estudio de nifios con infeccidn por estreptococos a los que se les receto el factor
de tratamiento penicilina durante 10 dias encontr6 que el 56% no desea tomar el
tratamiento en dia tres, el 71% lo dejo el dia 6 y el 82% lo abandono al noveno
dia. En general, no es facil lograr que los nifios tomen medicamentos que no

saben bien. A veces, los padres no comprenden las instrucciones del médico.

Considerando a los mexicanos Ortega y colaboradores (7)(8), en el afio 2018, la
adherencia promedio a la terapia en un tiempo prolongado para afecciones
cronicas en los paises desarrollados es solo del 50%. En paises en progreso, el
porcentaje es mucho menor. Quizas por la desigualdad en el acceso a los centros
médicos supervisados por equipos médicos calificados.

Como concluyd Rico (9), en Espafia en el afio 2018, las estimaciones de no
conformidad difieren en la literatura médica. Un estudio piloto que analizé la
adherencia a la fisioterapia concluy6 que solo el 54,4% de los padres informaron

adherencia al tratamiento.

Segun estadisticas de la Oficina Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
de América Latina (Sesan), el pais con la tasa mas alta de desnutricion aguda
desde una perspectiva latinoamericana es Guatemala, el primer pais con un
aumento del 100% el fallecimiento en nifios menores de cinco afios en el 2021 en
comparacion con 2020. En 2021, la mayoria de las 25 muertes ocurrieron entre
las edades de 6 y 24 meses, y solo una tenia mas de dos afios. En 2020, 13
adolescentes menores de 24 meses fallecieron por desnutricion severa.

Actualmente, el 40% de infantes menores de 5 afios padece de anemia (10) (11).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el segundo

pais Hispanoamericano que obtiene los picos més elevados en desnutricion



infantil cronica, es Ecuador, donde el 27,2% de los infantes menores de 2 afios
sufren. Asimismo, en promedio, 1 de cada 4 bebés padece problemas de lactancia

y 1 de cada 2 lactantes de las zonas rurales la padece (12) (13).

Nuestra patria tiene la cuarta tasa mas alta de desnutricion infantil en América del
Sur. Segun la (FAO), para el 2020, mas del 25% de la poblacion de Peru
enfrentara problemas nutricionales en mas del 70% de las jurisdicciones, o 7 de
cada 10 jurisdicciones. Segun la FAO, esta cifra es sorprendente dado que cerca
de 4 millones de peruanos estan sufriendo desabastecimiento de alimentos debido
al COVID-19 (14).

(MINSA) asegura que la anemia es una dificultad de salud publica que se
mantiene desde hace afos. Actualmente, en Peru, el 40,1% de los nifios de 6 a
35 meses padece anemia. En otras palabras, de 1,6 millones nifios peruanos,
alrededor de 700.000 infantes de 3 afios padece anemia. Constante a esta
situacion impresionante, el gobierno actual esta tratando de recortar un 19% a
2.021 personas a través del Plan Nacional para Acabar con la Anemia (15).

A partir del punto de vista de Demografia y Salud Familiar (ENDES), el nivel mas
altos de anemia se encuentran en los andes (48,8%), selvas (44,6%) y zonas
costeras (37,5%). En la capital, Lima, se concentra el 30,4% de los casos
confirmados. En 2000, la conformacion de nifilos menores de 3 afios con anemia
era del 60,9%, pero en 2011 descendio al 41,6%. Este porcentaje aumentd 1,9
puntos porcentuales en 2015 (43,5%) y alcanzara el 40,0% en 2020 (16).

Las Regiones con las mayores tasas de desnutricion descritas en el Plan
Operativo Anual de las Redes Integradas de Salud Lima-Sur (DIRIS LS) para 2021
(6.2%) las regiones con mayores indices de desnutricion cronica son Pucusana
(8,6%), Surco (7,9%) y San Juan de Miraflores (6.2%). La alta prevalencia de
anemia se encuentra en Pucusana (53,3%), Chorrillos (43%) y San Juan de
Miraflores (41,8%) (17).

Se debe agregar que, en Lima este mostramos un estudio peruano que ejemplifica

las variables de nuestro estudio, como lo sefialan Mamani y Palomino (2020), y



segun los resultados conseguidos, los componentes vinculados con el equipo
sanitario y el conocimiento fueron 68.1% como lo evidencia la Prueba estadistica
de Spearman. Se encontré que los adherentes se habian adherido al tratamiento
(18).

Considerando a Flores (19), en su estudio realizado en Huacho en el afio 2020,
se encontrd que las madres de infantes tenian una tasa de adherencia menor de
38.5%. Un factor sobresaliente es la relacion entre la adherencia a los
micronutrientes y los niveles de hemoglobina en nifios lactantes normales a
moderados de 6 a 18 meses de edad utilizando pruebas de chi-cuadrado no

parameétricas positivas y significativas en el Puesto de Salud de San Bartolomé.

Se identificaron incumplimientos del 90,4% y cumplimiento del 9,6%, como se
refiere en el estudio de Baldean, Guardia y Yupanqui (20). (2019) en Callao. Los
factores de riesgo asociados con la adherencia al tratamiento terapéutico y
profilactico para la anemia incluyen: Se considerd que cinco factores sociales y
cuatro factores culturales tenian una conexion estadisticamente elocuente con la
adherencia al tratamiento terapéutico y profilactico de la anemia. La mayoria de la

poblacion no se adhiere a los cuidados curativos y preventivos.

Por ende pasare a describir la realidad en el centro de Salud Villa San Luis de
Pamplona Alta, la Enfermera es la que lidera en la atencion del Crecimiento y
Desarrollo, en la consulta se realiza la entrevista, el examen fisico, el llenado de
la Historia Clinico, y al verificar los examenes de laboratorio, principalmente el
descarte de anemia, dentro de la atencién podremos identificar de manera
oportuna las situaciones o cambios en riesgo en el control del nifio.

A pesar de los esfuerzos que realiza el profesional de Enfermeria, en esta etapa
de estado de emergencia por el COVID-19, los profesionales han tenido varias
dificultades por la falta de personal, pues muchas se infectaron, otros se fueron
de licencia como vulnerables, lo que se repercutié en el temor, estrés,depresion,
y todo esto a consecuencia de la sobrecarga laboral, miedo al contagio de la
enfermedad y familiares. Por lo que se cumplia de manera parcial o superficial,

las visitas domiciliarias, el monitoreo y supervision de la suplementacion de
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micronutrientes, la falta de capacitacion al personal sobre este programa, la

ausencia de material educativo.

Dentro de este marco llama la atencién que un cierto nimero de las madres o
familiares no llevan la tarjeta de control de micronutrientes, ademas no acudian
periddicamente, por miedo a la pandemia, otras refiriendo que es por falta de
tiempo, al informarse sobre el diagnostico de alguna patologia a consecuencia de
una mala nutricion, existe aun un pequefio grupo de madres que refiere su
negatividad y desconfianza ante el tratamiento por que aducen que los
suplementos de micronutrientes al mezclarlo con el alimento le cambia el sabor,
les produce nauseas llegando al vomito, a veces hasta estrefiirlos, lo que se refleja
aparentemente en un fallo de compromiso para cumplir la administracion del
micronutriente. Respecto a las enfermedades que produce la falta de
micronutrientes un grupo pequefio refieren que solo saben que es para no se
enfermen, lo que evidencia la falta de educacion a las madres sobre los
micronutrientes, su importancia, efectividad, duracién del tratamiento, practicas
adecuadas de una dieta saludable, no conocen conceptos basicos de anemia ni

desnutricion.

A pesar de la evidencia mencionada en el parrafo anterior, el incumplimiento esta
llegando a un punto en el que se puede observar las consecuencias a futuro,
transformandose en un problema de salud publica de importancia clinica, un
problema complejo a menudo influenciado por varios factores de riesgo
interrelacionados con el entorno clinico y se asocia a la esperanza de vida y su
calidad (21).

Por ello (OMS), sefiala que los factores que inciden en la adherencia al tratamiento
interactian y estan determinados por cinco factores, por lo que se debe tener en
cuenta el incumplimiento a largo plazo en enfermedades crénicas. Factores
relacionados con la enfermedad, factores relacionados con el tratamiento, factores
relacionados con el paciente, factores socioeconémicos, factores del sistema de

salud y del equipamiento.

11



Los efectos de la desnutricién han tenido secuelas alarmantes para los nifios que
viven en sistemas nutricionales que no satisfacen sus necesidades, advierte hoy
(UNICEF). Esto afecta el desarrollo de su cerebro, perjudica sus conocimientos,
debilita su sistema inmune, aumenta el padecimiento de infeccion y, a menudo,
puede conducir a la muerte. Como resultado, la (OMS) reporta un estimado de 2.7
millones de mortalidad infantil por desnutricion, lo que equivale al 45% de toda la
mortalidad infantil (23) (24).

El aporte de esta investigacion se enfocara en definir las variables sobre Factores
de riesgo que influyen a la Adherencia de Micronutrientes en infantes menores de
tres afios, en el Centro de Salud Villa San Luis de Pamplona Alta, al realizar las
practicas se pudo observar que existen factores que estdn condicionando una
necesitada adhesién al suplemento de Micronutrientes.

Este Proyecto contribuira a planificar estrategias de educacién en todos los niveles
es fundamental para estimular la dieta y el estilo de vida. Podemos incluir el
monitoreo y seguimiento de la ingesta de micronutrientes, la importancia de las
visitas domiciliarias, el asesoramiento domiciliario para madres, nifias y nifios
pequefios, y el fomento de la participacion activa de la familia, logrando una mayor
Adherencia de la poblacion por los micronutrientes. Mejorar la cobertura por
desnutricion y anemia (25).

De acuerdo con la (OMS) Un factor de riesgo es una particularidad, con exposicion
a adquirir una enfermedad o sufrir un mal. Los factores de riesgo por lo general se
presentan particularmente a menudo. Sin embargo, en la préctica, interactian
entre si. Por lo tanto, no se presentan de forma aislada. Como lo plantea Desing
(2021) Los factores de riesgo se definen como "determinantes que pueden
corregirse mediante intervencion y pueden reducir la probabilidad de desarrollar
una enfermedad u otro resultado especifico". Puede utilizarse como elemento

modificable para evitar confusiones. Indica un riesgo (26).
Como lo expone Stella (27)(28). (2020) Un factor, o suceso que favorece al logro
de un efecto. El riesgo es una medida de la probabilidad de que ocurra una

situacion.
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El factor de riesgo puede ser una caracteristica o circunstancia que se detecta de
una 0 mas personas acompafadas a la posibilidad de hallarse particularmente
comprometida a desarrollar o sufrir un suceso delicado. Las cualidades se
integran a un patrén que dafio a la salud y logran encontrarse en personas,
colectividad y entorno.

Asi mismo (OMS), nos sefiala cinco dimensiones que se relaciona sobre la

adherencia al tratamiento (22).

Factores socioecondmicos: Entre ellos estan la pobreza, el acceso a la
atencion de salud y medicamentos, el analfabetismo, la provision de redes de
apoyo social efectivas y mecanismos para la prestacion de servicios de salud
gue tengan en cuenta las creencias culturales acerca de la enfermedad vy el

tratamiento.

Factores relacionados con el tratamiento: Cabe decir que son varios los
factores que se relacionan con el tratamiento que inciden sobre la adherencia;
los que més sobresalen se asocian con la complejidad del régimen médico, la
duracion del tratamiento, los fracasos terapéuticos anteriores, los cambios
constantes en el tratamiento, los efectos adversos y la disponibilidad de apoyo
médico para tratarlos. Las caracteristicas unicas de las enfermedades y los
tratamientos no son mas importantes que los factores comunes que afectan a
la adherencia terapéutica, sino que modifican su influencia. Las intervenciones
de adherencia deben adaptarse a las necesidades del paciente para lograr

una repercusion maxima (22).

Factores relacionados con el paciente: Se enfatiza la falta de recursos,
creencias religiosas, nivel escolar, falta de percepcion en la mejora de la
enfermedad, confianza en el médico, deseo de control, autoeficacia y salud
mental. La falta de adherencia hace que los costos para el paciente sean
sustancialmente mas altos; sin embargo, existen muy pocos estudios para

realizar intervenciones a este nivel (22).

Factores relacionados con la enfermedad: Algunos determinantes de la

adherencia terapéutica son los relacionados con la gravedad de los sintomas, el

13



grado de discapacidad (fisica, psicologica y social), la velocidad de progresion y
la disponibilidad de tratamientos efectivos. Su repercusion depende de cuanto
influye la percepcién de riesgo de los pacientes, la importancia del tratamiento de

seguimiento y la prioridad asignada a la adherencia terapéutica.

Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria: tienen
efectos negativos en la adherencia terapéutica; por ejemplo: centros de salud con
infraestructura inadecuada y recursos deficientes, personal de salud poco
remunerado y con carga de trabajo excesiva que llevan a consultas breves y
carentes de calidad y calidez, personal de salud sin adecuada preparacion, poca
capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento en
enfermedades cronicas, falta de conocimiento sobre la adherencia y las
intervenciones efectivas para mejorarla. Mejorar la adherencia terapéutica
requiere evaluar las areas de oportunidad en donde se puede intervenir. Ya
identificado el problema que interfiere en la adherencia terapéutica, se construyen
de manera individualizada las estrategias y las intervenciones. Se ha demostrado
gue la falta de adherencia se asocia con aumento en el numero de
hospitalizaciones entre los pacientes; esto aumenta el costo de los recursos

sanitarios, asi como el desgaste del personal de salud. (29).

Sabemos que la terminacion «adherencia» sostiene una aceptacion de las
sugerencias por parte del paciente y, por otro lado, se sugiere mejorar la
interaccion entre paciente y prescriptor. Por eso, en la actualidad, se usa el
término «adherencia» frente al de «cumplimiento». El origen de este significado
se halla en la propuesta realizada por Haynes y sus colaboradores en el afio 1976
para el término cumplimiento, a pesar de ello, la adherencia abarca un concepto
mas amplio en relacion a la toma del medicamento y el compromiso del paciente
con su enfermedad, su tratamiento y con los profesionales sanitarios. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Define asi: «El grado del
comportamiento del paciente, se relaciona a la toma de su tratamiento, tener una
dieta balanceada y habitos saludables se asocian a lo acordado con el médico
tratante (30).
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La ausencia de adherencia conlleva a resultados no favorables para el paciente.
De tal manera que conlleva a la efectividad del tratamiento, poniendo en riesgo
los resultados esperados con una posibilidad hacer resistencia al tratamiento. En
esta linea, uno de los principios de la prescripcion prudente nos alerta de este
riesgo y afirma: «Ante un fracaso terapéutico se debe evitar prescribir mas

farmacos sin antes comprobar la adherencia del paciente al tratamiento». (31).

El Test De Morisky Green en el tratamiento de las enfermedades crénicas sugiere
cambios con relacion al estilo de vida para una correcta adherencia al farmaco.
Se sabe que es un problema clinico muy notable, uno de los procedimientos a
utilizar para para dicha evaluacién es el Test Morisky, con el propésito de descubrir
sin el paciente cumple o no al tratamiento.

Consiste en la realizacion al paciente de estas 4 preguntas:

¢, Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

El paciente o familiar debera responder “SI” 0 “NO”.

Se consideran pacientes que cumplen el tratamiento a quienes contestan NO a
las cuatro preguntas y no cumplidores a quienes contestan Sl a una 0 mas.

Este test es muy eficaz (32).

Con relacion a la anemia y la mala nutricion infantil se ha visto ligada a tres
factores nutricionales: déficit alimenticio, (desnutricion crénica); bajo consumo de
alimentos que contiene hierro (produce anemia); y la obesidad que se origina por

el consumo de comida rapida (33).

La anemia es una enfermedad causada por la baja hemoglobina, presentandose
por debajo de los valores normales disminuyendo la capacidad de transportar
oxigeno en el cuerpo, la anemia es el reflejo de la mala nutricién, la (OMS)
manifiesta que la desnutricion no es mas que un tipo de mal nutricion. La
desnutricion tiene numerosas consecuencias adversas:

Atraso en el crecimiento: la talla es menor para la edad en un nifio que no se

alimenta bien.
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La emaciacion: el peso es menor para la edad.

Un déficit al insumo de micronutrientes.

La desnutricion arrastra a muchos efectos adversos entre ellos tenemos: La
anemia; defensas baja; aprendizaje deficiente; Pérdida de peso.

Asi mismo son efectos graves, que afecta gravemente a la vida de la persona y
aun mas si se trata de un nifio. La anemia tiene multiples causas la mas comudn
es el déficit de hierro o deficiencia originado por un balance desfavorable de hierro
en un tiempo prolongado, también puede ser por una asimilacién poco adecuada
al hierro que se presentan en los alimentos. Existen diversas causas importantes
en el mundo como las infecciones, deficiencias en la nutricion (en especial de
folatos y vitaminas B12, Ay C), las alteraciones genéticas (anemia falciforme o la

talasemia) y la inflamacion crénica (34).

Para descartar la anemia en nifios serd necesario realizar un tamizaje de
hemoglobina se realizar4 a partir de los 6 meses de edad, si los resultados son
bajos se debera tomar nuevamente después de un mes y realizar un seguimiento
ante la presencia de un niflo con anemia. Para prevenir la anemia debemos de

seguir los siguientes pasos:

La suplementacion de hierro preventivo se da inicio a partir de los 4 meses (hierro
polimaltosado o sulfato ferroso en gotas se brindara hasta los 6 meses de edad
Se brindara hierro preventivo en dosis de 2 mg/kg/dia hasta cumplir los 6 meses.
Luego pasaremos al consumo de micronutrientes se da inicio a partir de los 6
meses hasta completar 180 sobres (1 sobre por dia). Se toma nuevamente la
hemoglobina para verificar los resultados si son 6ptimos 0 no y continuamos por
6 meses mas.

Si el nifio no consumid micronutrientes a los 6 meses, tiene la opcidn de dar inicio
a cualquier edad siempre y cuando se encuentre en los limites (6 a 35 meses 0 3
afnos cumplidos).

Si el nifio mayor de 6 meses no consume micronutrientes por que en su centro se
acabd, tiene la opcion de recibir hierro en sus diversas presentaciones ya sea

jarabe jotas o hierro polimaltosado.
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Si se da el caso de suspender el micronutriente, se tendra que seguir con el
tratamiento para completar los 180 sobres; evitar que el tiempo sea prolongado y
ocasionar una desercion.

La dosificacion con hierro en nifios, de 6 meses y 11 afios, que han tenido un
diagnéstico con anemia, se administré una dosis de 3mg/kg/dia segun edad. El
tratamiento durara 6 meses continuos. luego pasaremos a la toma de un descarte

al mes a los 3y 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro (35).

La enfermera en su rol del control crecimiento y desarrollo (CRED), debera realizar
periddicamente sus controles con el fin de descubrir sus habilidades y defectos
gue se pueda resolver en un mediano tiempo. Estos controles son realizados por
las (IPRESS) Instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y publicas.
En ellos se encuentran el Ministerio de Salud (ESSALUD), presta servicio gratuito
de acuerdo a un cronograma que, de manera gratuita y acorde a un cronograma
establecido, se brindan servicios de acuerdo a la edad del nifio. Mediante estos
controles los padres de familia podran realizar un seguimiento con el propésito de
identificar de manera oportuna riesgos que presenten sus nifios, por ejemplo, bajo
peso y baja talla para la edad (desnutricibn aguda o crénica). La valoraciéon
comprende las siguientes sub actividades:

Para evaluar el estado nutricional: Debemos conocer el peso, talla la longitud y
circunferencia abdominal en las curvas estandarizadas segun la OMS. Todo nifio
o adolescente con sobrepeso u obesidad, debera tomarse la medida del contorno
abdominal para identificar un sindrome metabdlico. Si sus valores son anormales

debera ser referido a un especialista de nutricion (36).

Las Teorias De Enfermeria Relacionadas en Crecimiento Y Desarrollo Del Nifio,
Kathryn E. Barnard “Modelo De Interaccion Padre-Hijo”. La teoria de Barnard, se
nutre de premisas del factor psicologico y desarrollo humanistico, enfoca su
investigacion en la relacion entre la madre el nifio y su entorno; permite medir la
eficacia de su alimento educacion y ambiente empleando diversas escalas
disefiadas para tal fin. Su contribucion a la disciplina enfermera cambio la forma
en la que los profesionales de salud perciban y valoren las relaciones padres-hijo;
permite enfocarse en la forma del cuidado materno y la sensibilidad a las sefiales

enviadas por su hijo para crear una respuesta por parte de la madre. Barnard,
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determina que el método padres-hijo es influenciado por las particularidades
personales de cada uno de sus integrantes y que dichas particularidades se

rectifican con la finalidad de satisfacer sus necesidades en el sistema (37) (38).

Otra teorista es Ramona Mercer “Adopcion Del Papel Maternal, En su
investigacion del rol maternal manifiesta las necesidades que debe tener el
personal de enfermeria, tener en cuenta el rol del entorno, familia, el trabajo, las
entidades de la comunidad lo cual son elementos importantes en este rol. De la
misma manera se entiende como un proceso interactivo y evolutivo en ciertos
periodos de tiempo dentro el cual la madre esta vinculada a una transformacién y
evolucion de la dinamica lo cual implica al logro del rol maternal, lo cual implica
gue el personal de enfermeria tenga en cuenta el entorno familiar.

Citando a Ramona Mercer es primordial tener el enlace que une al apego,
teniendo en cuenta la calidad y cantidad de amor que las cuidadoras pueden dar
para el crecimiento emocional del menor hasta su adultes, se sabe que los esmero
gue brinde la madre serviran como conductor en esta etapa. Asi mismo fortalecera
el proyecto del vinculo del rol maternal de Mercer, lo cual distingue un suceso de
acompafnamiento integro de la madre, en esta etapa, la correlacion y las acciones

deben tomarse de la madre con su hijo. (39) (40).

En su investigacion Tesis como propone Bermeo y colaboradores(41), en Ecuador
en el afio 2017, el proposito de esta busqueda fue comprender esencialmente
cuales son los factores de adherencia al suplemento con micronutrientes en nifios
menores de 3 afos, por lo tanto tubo un resultado de estudio descriptivo,
transversal con un enfoque cuantitativo, con una muestra de 30 madres en
domicilio, 5 institucionales presentando un instrumento de encuesta midiendo el
conocimiento de administracion de dicho suplemento lo cual se determina que el
conocimiento de las madres cuidadoras es bajo, ya que tienen un nivel primario
no adecuado, en conclusién se pudo evidenciar que el 6% de nifios tuvo bajo peso
y baja talla con baja hemoglobina lo cual conlleva a brindar una informacion
adecuada y control con las madres cuidadoras de los nifios para prevenir el riesgo

de anemia y desnutricion.
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En su trabajo de investigacién postulan Melo y colaboradores (42), de Espafia
2019, el estudio titulado “La adherencia al tratamiento de la familia del nifio o nifia
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) o sospecha de diagndstico 2019, el
objetivo Identificar los elementos que justifican el proceso de adherencia.
Para ello se evalud la adherencia, una vez identificada se realizara una escala de
medicion por el estudio con relacion al material y método, se evalla la adherencia
mediante un cuestionario con una muestra de 128 cuidadoras considerando como
variables los factores con la adherencia es de suma importancia ya que juega un

rol importante con el nifio y la familia.

Hernandez y colaboradores (43), en Ecuador 2018, en su estudio titulado
“‘Adherencia al tratamiento en los pacientes de consulta externa de los centros de
salud de Quito 2018”. El propdsito de la investigacion fue averiguar la adherencia
al tratamiento, el cual se trabajé con 3 centros de salud presentando un estudio
observacional y prospectivo identificAndose a pacientes con (n=80) que son
administrados con tratamientos farmacolégicos, por lo tanto se realiza un
seguimiento a la adherencia al tratamiento presentando un resultado que 1 de
cada 4 pacientes (25%) al dia toma su tratamiento y 2 de cada 5 (40%) incumplen
las horas indicadas teniendo un resultado que se debe tomar nuevas medidas que

pueden permitir el personal a contribuir al cambio de esta realidad.

Asi mismo, Rico (44), en Espafia 2017, en su investigacion titulada “La adherencia
terapéutica en familias con nifios con trastornos del desarrollo 2017”, con el
objetivo determinar los factores que estan influyendo en la adherencia.
La investigacion de tipo  cualitativo con  un  método de investigacion mas
descriptivo que se centra en las interpretaciones, las experiencias y su significado.
Se utilizé los grupos de discusién o técnicas de observacion y observacion
participante. La poblacion se trabajé con familias de nifios de 0 a 6 afios siendo
300 familias utilizandose publicaciones de investigacion de pub med, en el
resultado se aprecia que aproximadamente un 40% de familias incumplen las
recomendaciones, los casos presentados que identifican el desarrollo alcanzan el
45% sin embargo esto debe ser modificado de acuerdo a los habitos y estilos de
vida, cuando se habla de atencion temprana se estima que hay 2 factores que

cumplen un rol importante en el caso, demuestran afecto en la interaccion con una
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atencion cordial ya que juega un papel muy importante con la familia y el nifio, si
el trato no es cordial la familia no se lleva una buena impresion y afectaria con el

plan terapéutico.

A nivel del Peru, Esteves (45), en Lima 2019, en su investigacion titulada “Factores
de la no adherencia a la suplementacioén con micronutrientes en nifios de 6 a 36
meses que acuden al C.S. México, San Martin de Porres” 2019, su proposito fue
determinar el factor de la no adherencia a micronutrientes en nifios de 6 a 36
meses gue son atendidos en el centro de salud México San Martin de Porrez 2019,
el trabajo presenta un enfoque cuantitativo con un disefio experimental descriptivo
con un corte transversal, la muestra estuvo constituida por 80 nifios, empleandose
una encuesta adoptada al instrumento de Espichan P. (2013) tuvo como Objetivo
determinar los factores de no adherencia a la suplementacion con micronutrientes.
El enfoque de este trabajo fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental
y de tipo descriptivo con corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 80
niflos. Para la obtencién de datos se empled la técnica de la encuesta utilizando
el cuestionario adaptado del instrumento de Espichan P. (2013). Con una
confiabilidad de KR (20)=0.83 para dicha explicacién de la variable se usé la
frecuencia y porcentaje teniendo un resultado que el factor predominante fue los
cambios en la frecuencia y colaboracion de las deposiciones con un 58%, siendo
asi el factor determinante la no adherencia al micronutriente en relacion al sistema

de salud y con menor determinacién fue el factor social.

Asi mismo Lucho (46), Lima 2018, en su estudio titulado “Factores de Adherencia
a Micronutrientes y prevencion de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad,
puesto salud las conchitas, tablada de Lurin” 2018, Su objetivo: establecer la
conexidon existente entre los factores de adherencia a micronutrientes y la
prevencion de anemia en infantes. Dicho estudio se utiliza método explicativo, con
un disefio correlacional de corte transversal y de tipo cuantitativo. La muestra fue
conformada por 52 madres de nifios. de 6 a 36 meses. Para obtener los datos se
aplicaron como instrumento el cuestionario y que a través de la prueba de Alfa de
Cronbach se extrajo una confiabilidad alta de 0.915 y 0,769. Los resultados

presentaron que un 13.46% de las progenitoras demostraron un grado bajo en
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cuanto se menciona a los factores de adherencia a micronutrientes, el 55.77%

muestra un grado medio.

Lo cual Rojas (47), Puno 2017, en su estudio titulada “Factores De Adherencia A
la Suplementacion con multimicronutrientes asociados al incremento de
hemoglobina en nifios de 6 — 36 meses del puesto de salud vilque, puno” 2017.
con el propdsito de establecer los factores de adherencia a la suplementacién con
micronutrientes asociados al aumento de hemoglobina. Es de tipo descriptivo
correlacional, con disefio no experimental longitudinal. La muestra fue conformada
por 23 nifios y nifias con resultados de anemia leve y moderada. El instrumento
fue utilizado y validado por Espichan A. Las conclusiones indican que el aumento
de hemoglobina se dio en el 86.95% de los nifios y nifias, los factores de
adherencia que afectaron estadisticamente en el aumento de hemoglobina fueron
el factor social y el factor relacionado con la persona que suministra el suplemento.
Se concluye que los factores que influyeron en la adherencia a la suplementacién
con micronutrientes son el factor social y el factor relacionado a la persona que

suministra el suplemento respectivamente.

Ramos y colaboradores (48), en Piura 2018, en su estudio titulado “Factores
relacionados a la adherencia de suplementacién con Micronutrientes en madres
cuidadoras de menores de 36 meses, Hospital de Chulucanas, 2018”. Su
investigaciéon tuvo como finalidad establecer la relacion de los factores estimados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con la adherencia a la
suplementacion con Micronutrientes en madres cuidadoras de nifios menores. El
tipo de investigacion fue cuantitativo, descriptivo, correlacional con un disefio no
experimental de corte transversal. La muestra fue 250 madres cuidadoras de
ninos(as). Los tanteos demostraron que el nivel alto de adherencia se manifiesta
en 54.8%, a diferencia del nivel de adherencia bajo se refleja en 45.2%. Asi mismo
reporta que los factores que se vinculan considerablemente (Sig. <0.05) a la
adherencia son: los factores sociales, seguido los factores que se relacionan con
el personal de salud, los factores relacionados al suplemento y los factores
relacionados a la persona que suministra el tratamiento. Se concluye que existe
adherencia significativa en mamas de 6 a 36 meses de edad del Hospital del

Chulucanas.
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El Ministerio de Salud (MINSA), a través de todos los organismos a nivel nacional,
ve el Monitoreo del Crecimiento y Desarrollo (CRED) como una actividad
preventiva y muy importante para proteger la salud de la nifiez peruana. RM N °
5372017MINSA Basado en Normas Técnicas de Salud para Monitorear el
Crecimiento y Desarrollo en Nifios Menores de 5 Afios. Que decreta las
capacidades para el control del crecimiento y desarrollo, mejorando la salud,
nutriciéon y desarrollo desde un punto de vista preventivo promocional, igualdad
multicultural y de derechos, este estudio sobre Factores de Riesgo que Influyen
en La Adherencia De Micronutrientes en Niflos Menores de 6 A 36 Meses en el
Centro de Salud Villa San Luis, es importante porque es el profesional de
Enfermeria es quien vigila el crecimiento y desarrollo infantil, aplicando
actividades de promocion de la salud, asesoria, en relacion a la salud del nifio,
delinear modelos para el cuidado y la salud en la etapa de la nifiez, mientras
termina su formacion neurologica y obtiene un desarrollo psicomotor cognitivo

con una capacidad de desenvolverse en su vida adulta .

Este estudio es también una prioridad nacional por estar incluido en el documento
técnico "Plan Nacional de Reducciéon y Control de la Anemia Materno-Infantil y
Desnutricion Cronica Infantil 2017-2021". "Todos los nifios tienen acceso a la
atencion médica y las vacunas completas”. Para atender esta situacion, el 27 de
julio, durante el periodo COVID-19, se aprobd en Peru un plan de vacunacion y
recuperacion de la anemia, y se brindan los suplementos de hierro necesarios en
consecuencia. En este sentido, “Factores de riesgo que afectan el cumplimiento
de micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Villa San Luis”
examina los factores que contribuyen al incumplimiento de micronutrientes. Con

la finalidad de disminuir la anemia y la desnutricién crénica.

Justificaciébn de la Investigacion indicare respecto al valor te6rico se basa
fundamentalmente en las teoristas del desarrollo del "Modelo de interaccion
padre-hijo" de Katherine E. Bernard y la teoria de la "Aceptacion del papel de la
madre” de Ramona, son esencial para explicar y comprender. analizar e

interpretar los datos de las madres para apoyar y facilitar la toma de decisiones,
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estas teorias de la enfermeria estimulan el pensamiento creativo y permite una

variedad de perspectivas para guiar el aprendizaje, la gestion y la investigacion.

En cuanto al Valor Préactico en el campo de accién el licenciado de Enfermeria es
el pilar en el terreno de Crecimiento y Desarrollo, al aplicar esta investigacion con
los resultados se lograra el progreso de la calidad infantil, teniendo en cuenta el
cuidado integral aplicando su eficacia con un alto nivel profesional , la enfermera
desarrollara funciones cautelosamente de manera asistencial investigativa
administrativa docencia en los niflos menore de 36 meses del Centro de Salud

Villa San Luis, logrando el maximo nivel posible de salud.

Simultdneamente el Valor Social (La Relevancia Social) la investigaciéon tendra
gran impacto sobre la poblacion infantil la cual sara beneficiada. Otro punto
angular, se busca beneficiar al licenciado en enfermeria y por ende al centro de
salud Villa San Luis, con los resultados de los factores de riesgo que no permiten
la adherencia de los micronutrientes, también se beneficiara a las madres
cuidadoras de nifilos menores de 36 meses los menores. El Valor Metodologico la
elaboracion y aplicacion de la investigacion Factores de riesgo no adherentes a
los Micronutrientes en Menores de 3 afios en el Centro de Salud Villa San Luis ha
sido realizada utilizando el método cientifico, se muestra la aplicacién del
instrumento el Test de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes
con la finalidad de dar a conocer al profesional de Enfermeria las estrategias
disponibles que pueden servir de ayuda para alcanzar la efectividad del
tratamiento con micronutrientes, el cual permite demostrar su validez y
confiabilidad podran utilizarlos en otras investigaciones y en otros centros de salud
aportando otros avances de investigacion y dando inicio a otro punto de partida y

generando frutos a otros estudios similares.

El objetivo de este estudio es, el establecer la influencia que se relaciona entre
Factores de Riesgo y la Adherencia a los Micronutrientes en Madres de Nifios
Menores de 6 A 36 Meses en el Centro de Salud Villa San Luis diciembre 2021.
Los especificos. También mostraremos los Objetivos especificos son conocer los
factores de riesgo que influyen en la adherencia a micronutrientes en su dimension

factor social. Identificar los factores de riesgo que influyen en la adherencia a
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micronutrientes en su dimensién factor relacionado al personal de salud.
Identificar los factores de riesgo que influyen en la adherencia a micronutrientes

en su dimension factor relacionado al suplemento.

. MATERIAL Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Segun (Mufioz), se operara un estudio, con un enfoque cuantitativo el cual tendra
un modelo Correlacional Descriptivo Observacional de corte transversal. Sera
descriptivo porque permite describir la situacion de la variable correlacional por
gue mide la relacion entre las variables Factores de Riesgo y la Adherencia a los
Micronutrientes; cabe decir que, durante el progreso de la investigacion.
Prospectivo ya que es un estudio longitudinal en el periodo que se disefia € inicie
a realizarse en el presente, ademas los datos se examinan en un determinado
tiempo, ha un futuro. De corte transversal porque se analizaran las variables
simultaneamente en un determinado momento, sosteniendo un corte en el tiempo.
(49)

2.2 POBLACION

Lo conformara las madres asistentes al Programa de Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), que acuden al Centro de Salud Villa San Luis de Pamplona
Alta, tomando como referencia el promedio mensual de madres que asistan a

dichas consultas, siendo un total de 350 nifios para el 2020.

Criterios de inclusion:

Madres cuidadoras con nifios menores de 6 A 36 Meses.

Madres de nifios que acudan al Control de Crecimientoy Desarrollo (CRED), del
Centro de Salud Villa San Luis de Pamplona Alta.

Madre que acepten a la participacion del estudio y que firmaron el consentimiento

informado.
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Criterios de exclusion:

Madres de nifios que ya no residen en la jurisdiccion.

Madres de nifios con Anemia.

La conformacion de la muestra serd de una poblacion finita, el modelo de
muestreo es probabilistico de tipo aleatorio simple, ya que todos los casos tienen
la misma posibilidad de ser elegidos, quedando 148 madres de Menores de 6 a
36 Meses.

Se obtuvo mediante la siguiente formula:

n= N Z°p.q.
(N-1)E?+(Z°p.q)

Reemplazando tenemos:

N = Tamafio de la poblacion = 540 listados de chequeo
Z = Nivel de confianza = 1.96 (95%)

E = Margen de error = 0.05 (5%)

pygq = Heterogeneidad = 50% = 0.50

n= 350 (1.96) 20.40 x 0.6

350 (0.06) 2 + (1.96) 2 (0.40 x .060)
La muestra luego de realizar el célculo es de 148.

Los resultados deben interpretarse de la siguiente manera: Si encuestas a 148
madres cuidadoras de Menores de 6 A 36 Meses, el 95% de veces sera medido
los dato que estara en el intervalo 5% en relacién a la informacién observada en

la encuesta .
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio tiene como Variable Independiente (x): Factores de Riesgo, conforme

su naturaleza, es una variable cualitativa y con una escala de medicién ordinal.

Definicion Conceptual: Medina y colaboradores (2017) Estas son condiciones
gue afectan la conducta de la persona con respecto al tratamiento de seguimiento

y las sugerencias del profesional de la salud. (50)

Definicion Operacional: Son circunstancia influenciadas por tres factores como
el social, personal de salud y suplemento que repercute en las probabilidades de
gue los Menores de 6 A 36 Meses sufra determinada enfermedad por la falta
cumplimiento en la administracion de micronutrientes del Centro de Salud Villa
San Luis diciembre 2021 que se identificara esta variable a través del cuestionario

de Lucho (2018) el cual mide Factores de Riesgo que influyen en Adherencia.

La segunda Variable Dependiente (y): Adherencia a los Micronutrientes

Definicion Conceptual: Leyva en el (2018) Se define como el esfuerzo activo y
voluntario de los padres de nifias o nifios menores de 3 afios para adherirse a los

suplementos dietéticos que contienen micronutrientes y hierro. (51)

Definicion Operacional: Es la conducta del cumplimiento de la administracion
del micronutriente de parte de la madre del menor de 6 a 36 meses del centro de
salud Villa San Luis en Pamplona, que es identificado a través del Test Morisky-

Green.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION
La técnica que se utilizara sera la encuesta para las 2 variables en estudio sera la

encuesta, Segun (Visauta), la encuesta es una indagacion sistematica de

informacion que los investigadores preguntan a los sujetos sobre los datos que
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quieren recibir y luego recolectan estos datos para obtener datos fieles durante la
evaluacion. El proposito del estudio es "obtener informacion sistematica y
ordenada sobre las variables contenidas en el estudio para una poblacion o

muestra en particular (52).

Instrumento de recoleccidn de datos

Para medir la variable Factores de Riesgo que influyen en la adherencia el
instrumento que se usara el Cuestionario como Plantea (Fox) es recolectar, de
manera sistematica y ordenada, las referencias acerca de las personas con la que
se trabaja, sobre las variables objeto de la investigacién o evaluacion. Se estima
gue, al usar este procedimiento, el evaluador y el investigador, tienen que estimar
dos caminos metodologicos generales: estar completamente seguros de que las
preguntas se realicen con la claridad y tener buenos resultados en la interaccion
personal y brindarle la informacion posible para evitar la probabilidad de que el

encuestado no conteste y devuelva las preguntas (53).

Variable (x): Factores de Riesgo que influyen en la adherencia

Para fines de esta investigacion el instrumento que se elegio fue la tesis de por el
autor Rosmery Kelly Lucho Montesinos titulada Factores De Adherencia A
Micronutrientes Y Prevencion De Anemia En Nifios De 6 A 36 Meses De Edad,
Centro de Salud Las Conchitas, Tablada De Lurin, 2018, realizando validacién por
medio del Juicio de expertos, contando con la revision cinco especialistas de
enfermeria del consultorio de crecimiento y desarrollo, aprobaron el instrumento.
Se realizo la validez estadistica mediante la prueba nominal considerando P =

0.022 Si P < 0,05 el grado de concordancia es significativo

Ademas, se efectud una prueba piloto contando con 15 madres de nifios 6 a 36
meses que asisten al establecimiento Materno Infantil Tablada de Lurin Su
conviccion del instrumento fue determinada en base al coeficiente del alfa de
Cronbach, obteniendo 0.915.

Como referencia se analiz6 previamente la bibliografia de Hernandez y Sampieri
(2017) Se supone que la fiabilidad del instrumento esta relacionada con la medida

en gue se puede obtener el mismo resultado incluso si se utiliza repetidamente
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para la misma persona u objeto. La validez, se relaciona al grado en que un
instrumento mide realmente la variable que desea medir. Validez total = validez

de contenido + validez de criterio + validez de constructo (54).

Variable (x):
Resumen de la Prueba Piloto
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0
Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,892 16

Pasare a describir las partes de instrumento que medira la variable Factores de
Riesgo que influyen en la adherencia de micronutrientes conta de 4 partes, la
primera es la introduccion en la cual explica la finalidad y beneficio del estudio. La
segunda parte las Instrucciones, la tercera parte los datos generales de la madre,
el cual contiene 4 preguntas de respuesta cerrada tipo multiple. La cuarta parte
tiene 16 preguntas divididas en 3 dimensiones, la primera Factores Sociales que
tiene 5 preguntas, la segunda dimension Factores relacionados al personal de
salud que tiene 5 preguntas. La tercera Factores relacionado al suplemento que
tiene 6 preguntas, todas las respuestas son tipo cerrada dicotémicas. El tiempo

de aplicacién del instrumento es aproximadamente de 15 a 20 minutos,

Valoracién del instrumento.

De este modo se analiz6 el instrumento con los siguientes niveles:

Variable (x): Factores de Riesgo que influyen en
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la adherencia a micronutrientes

BAJO 0-6
MEDIO 6-12
ALTO 12-16

Variable Dependiente (y): Adherencia a los Micronutrientes

Para medir la adherencia al tratamiento de los micronutrientes se utilizara el
Test de Morisky-Green Levine modificado, el cual se tomdé del trabajo de
investigacién del Autor Ahuanari y Marapara, titulado Factores De Riesgo
Relacionados A La Adherencia Al Tratamiento De Anemia En Nifios Menores
De 5 Afios Atendidos en la Ipress I-4, Bellavista Callao 2019”, Se someti6 al
analisis de validez se efectu6 mediante el procedimiento del juicio expertos, del
Método Delphi o juicio expertos con la evaluacion de 3 licenciadas de
Enfermeria, especialistas en Crecimiento y Desarrollo que trabajan en el area
de estudio. una validez por Juicio de expertos de 97.5 puntos sobre 100.
También se realizé la confiabilidad a través de la prueba piloto, se tomo6 en
cuenta el 10% de la muestra, los mismos que no conformaron parte de la
muestra de estudio, para analizar los items que pueden inducir a error o
desconcierto en la poblacion de estudio. El alfa de Cronbach fue
0,819.Presenta un grado de susceptibilidad de 0.64, especificidad 0.79 y

eficiencia de 0.73.

Las carteristas del instrumento poseen 4 preguntas con respuesta de tipo cerrado
de opciones dicotomicas. De acorde al test de Morisky-Green-Levine se estima un
posible buen cumplidor o adherente al que responde "correctamente” a las 4

preguntas. Adherente = 4 pts. No adherente = < 4

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
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Se presentara una solicitud de autorizacion a la Unidad de Investigacion, Ciencia
y Tecnologia de la Universidad Maria Auxiliadora, con este documento visado, se
gestionara el permiso a través de una solicitud dirigida al director de la micro red
Villa San Luis de Pamplona Alta, en mesa de partes solicitando la autorizacion del
Centro de Salud, para la aplicacion de los instrumentos adjuntando el resumen del
proyecto de estudio, se realizara coordinaciones pertinentes con la jefa de
Enfermeria con la finalidad de establecer el cronograma de las actividades para

la recoleccién de datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Una vez aceptada la solicitud, se coordinara con la jefa de Enfermeras del Centro
de Salud Villa San Luis Pamplona Alta, con el rol de planificacién de horarios en
los que se va a aplicar la encuesta que sera lunes a viernes, se tendra en cuenta
el tiempo aproximado de 15 a 20 minutos para la aplicacion de los instrumentos.
se aprovechara el momento que las madres esperan la atencion antes de pasar
su control de Crecimiento y Desarrollo. Se informara a las madres de los nifios
acerca del estudio importancia, objetivos y beneficios, finalidad, para ellos
después, se solicitara el llenado respectivo de aceptacion y consentimiento
informado. Luego de la aplicacion se procedera la evaluacion instrumento se

recogera y verificard la informacion para prevenir falta de datos.

Posteriormente la aplicacion de los instrumentos de informacidn se construird una
sabana de tabulacion para registrar y tabular los datos del contenido y luego estos
datos seran convertidos de datos en bruto a datos procesados en Excel. Luego se
procederd a ordenar, codificar y procesarlos en la computadora se procedera a
verificar cada uno de los cuestionarios, donde se estima la calidad del llenado

respectivo.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
Una vez recolectada la informacion con datos codificados se elaborara una base

de datos, utilizando el programa software Microsoft Excel correspondiente para

efectuar el andlisis. El analisis de datos se concluyd con el uso del programa SPSS
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version 25 (STADISTICAL PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCE). Esta informacion

procesada y sus respuestas seran revelados en tablas de doble entrada y graficos

de conforme a la precision; analizando las finalidades especificas. Se dividio en:

Estadistica descriptiva: Se realizara la media, la moda, desviacion estandar,

gréficos circulares y barras segun las variables.

Estadistica analitica: Para establecer la asociacion entre las variables, se

utilizara el Chi2 siendo inevitable un nivel de importancia < 0,05, posteriormente

los resultados se revelaran en cuadros de simple y doble entrada con analisis

Porcentual.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Al realizar este proyecto el profesional de Enfermeria juega un rol de suma
importancia en la aplicacion de dichos principios, debido a la cercania que tiene
con las madres de los nifios del estudio, la enfermera como agente moral tiene
el compromiso de aplicar en su actuar el Codigo Deontoldgico de la Enfermeria,
dedica su capitulo VIl el deber ético y responsabilidad social sobre la proteccion

gue debe al nifio en su derecho a desarrollarse en salud y dignidad (55).

Principio de autonomia: Se sabe que autonomia es la capacidad de
la toma decisiones de forma independiente, sin el predominio de la
presion de terceros. Los recolectados de datos seran utilizados
Unicamente con la finalidad de la investigacion. Se brindada
informacion a las madres sobre la metodologia del estudio, los
objetivos de la investigacién, el caracter confidencial de la
informacion, beneficios y la descripcion del proyecto de tesis,

consentimiento informado y firma (56).

Principio de justicia: Se entiende por justicia dar a todos lo que es
justo, aplicar estandares de igualdad y reducir al maximo las causas
de discriminacion. Las madres que participan en el estudio se
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beneficiaran, se respetaran sus derechos, cumpliéndose con todos los

acuerdos establecidos (57).

Principio de beneficencia: Como plantean Beauchamp y Childress
los principios de la beneficencia que describen una obligacion moral
de actuar en interés de los demas. Se socializaré los resultados del
estudio con la jefa del Centro de Salud, también se hara llegar a la
enfermeras jefa de CRED para implementar estrategias y tener

buenos resultados (58).

Principio de no maleficencia: El estar libre de dafio supone que el
comportamiento en si mismo es correcto y debe lograr buenos
efectos, y que los buenos efectos no son el resultado de malos
efectos, sino que los buenos efectos superan a los malos. El estudio
presentado se realizara sin riesgo alguno que pudiera dafiar a los
participantes presentes del estudio. Dicha evaluacion seran solo para

el estudio en su forma anénima, (59).
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I1l. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

2021 2022
ACTIVIDADES SETIEMBRE |  OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO
1] 2] 3 a] 1] 2 3 4] o] 2] 3] 4] o 2 g 4 41 2] 3
Identificacion del
Problema X X
BUsqueda bibliografica X X X | X | XX

Elaboracion de la
seccion introduccion:
Situacion
problematica, marco
tedrico referencial y
antecedentes

Elaboracion de la
seccion introduccion:
Importanciay X X X X | X | X
justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la
sec_mpnmtroduccmn: X X x I xlx!x|lx
Objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la
seccion material y
métodos: Enfoque y X X X | X|X[|X|]|X]X
disefio de

investigacion

Elaboracion de la
seccion material y X x I x ! xlx|xlx
métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracion de la
seccion material y
métodos: Técnicas e X [ X[ X[ X | X]|X
instrumentos de

recoleccién de datos

Elaboracion de la

seccion material y x x|l x| xlx
métodos: Aspectos

bioéticos

Elaboracion de la

seccion material y x| x | x| x

métodos: Métodos de
analisis de informacién

Elaboracion de
aspectos x| x| x
administrativos del
estudio

Elaboracion de los X | X | X
anexos

Aprobacion del X | x
proyecto

Trabajo de campo X[ X[ X | X]X]| X

Redaccion del informe X | x
final: Version 1

Sustentacion de X || X
informe final

33



3.2 Recursos a utilizar para el desarrollo del estudio

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE s/.
Equipos
1 laptop 3500 3500
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 20 20
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 20 30 10 10 70
Impresiones 20 10 50 30 110
Espiralado 10 10 10 30
Otros
Movilidad 50 30 20 20 120
Alimentos 20 20 10 20 70
Llamadas 40 20 10 70
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 400
TOTAL 3840 300 100 190 4650
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Dosis suficiente

Efectos adversos

Tipo de
variable segln . - N° DE
DEFINICION DEFINICION VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE sunanalesay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TEM FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
. Apoyo familiar
Variable ) Tipo de ) Son circunstancia
. s Como Medina y ; :
Independien variable segun | colaboradores  (2017) influenciadas por tres Aceptacion NIVEL DE
. . X factores como el social, P 1,23,
te (x): su naturaleza: Estas son condiciones INFLUENCIA
o afectan ol personal de salud vy 4.5 BAJO
FZ.iCtOI’ES de itati ggmportamiento de suplemento que Conocimiento
Riesgo que Cualitativa una ersona con repercute  en  las
infl p probabilidades de que 0-6
Influyen en respecto a los i % i )
Adh . medicamentos do los Nifios Menores de 6 « Factores Sociales Percepcion de las
erencia seguimiento  y  las A 36 Meses sufra redes sociales
Escala de | recomendaciones de gﬁ;z:mlenda:da or la falta Si la respuesta es
medicion: los profesionales de la limi p | P .
; salud. cumplimiento  en el correcta se le asigna
Ordinal tratamiento de el valor 1 punto
micronutrientes del Relaciony '
Centro de Salud Villa N comunicacion
San Luis diciembre 2021 % Factores 678 NIVEL DE
que se identificara esta relacionados » 0,0,
variable a través del bEd_ugagmn 9,10 INFLUENCIA
cuestionario de Lucho al personal de findada MEDIO
(2018) el CL_JaI mide salud
_Factores de Riesgo que Distribucién 6-12
influyen en Adherencia. oportuna
Si larespuesta es
N Visita domiciliaria incorrecta se le asigna
K IFE}CtOLeS el valor 0 puntos.
relacionados
alsuplemento NIVEL DE
Preparacion INFLUENCIA
ALTO
Administracién 1112,
13,14, 12-16
15,16
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de

variable segun - P N° DE
DEFINICION DEFINICION VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE su gsaéglr:'géa y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 'TEM FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
Variable ' Leyva en el (2018) Se Es Ia_cc_mducta del . +Ha olvidado
Dependiente (y): Tipo de define  como el cumplimiento de la % ADHERENCIA AL alguna vez dar 1
p nte (y): variable segun esfuerzo  activo y administracion  del TRATAMIENTO DE sulfato ferroso a
Adherencia a su naturaleza: voluntario de los micronutriente de MICRONUTRIENTES |0$ nifios (_as)
IO.S . - padres de niflas o parte de la madre del bajo su cuidado?
Micronutrientes Cualitativa nifios menores de 3 menor de 6 a 36
afios para adherirse a meses del centro de
los suplementos salud Villa San Luis i 2 La respuesta negativa
ietéti en Pamplona, que es ¢Cuando sus !
Escala de d|etgt|cos que ; P quee hijos estan bien, Adherente =4 a la adherencia esta
Ny contienen identificado a través < a
medicion: . . del Test Morisky- estan alegres, pts. codifica con el valor
Ordinal m_lcronutrlentes y y animados y se de O
hierro. Green. ven sanos deja ’
de darles sulfato
ferroso?
¢Ha dejado de
dar sulfato
ferroso cuando 3
los nifios (as) La respuesta positiva
bajo Sf“ cuidado ala adherencia esta
Z.e enierman con No adherente codificada con el valor
iarrea o tos? —<4 1
¢Algunavez le ha
dado sulfato
ferroso alos
nifios (as) bajo su a4

cuidado con
alimentos
liquidos como
refrescos, sopas,
o alimentos
calientes?
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

B.1 FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA
A MICRONUTRIENTES

. PRESENTACION

El presente cuestionario y el Test se realiza con la finalidad de Determinar la relacion que existe
entre los factores de riesgo y la adherencia a los micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de
edad, se desea conocer a fondo la situacion de los nifios con el consumo de micronutrientes y
situaciones que ocasionen la anemia; la informacion que se obtendra sera de caracter anénimo
y sOlo sera para el uso indicado; para lo cual solicito su colaboracién y responder con la mayor
sinceridad posible. Gracias.

II. INSTRUCCIONES GENERALES
Marcar con un aspa (X) larespuesta que Ud. considere correcta:

Ill.-Datos Generales de la madre

1. Edad a) Menor de 20 afios
b) 21 a 35 afios
C) De 35 afios a mas
2. Grado de instruccion a) Primaria
b) Secundaria
C) Superior
3. Ocupacion a) Ama de casa
b) Trabajadora independiente
C) Trabajadora dependiente
d) Estudia
e) Trabajay estudia
4, Estado civil a) soltera
b) casada
C) conviviente

d) divorciada
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IV. Contenido

FACTORES DE ADHERENCIA A MICRONUTRIENTES

FACTORES SOCIALES SI | NO
1 | ¢En casa estdn motivados para que el nifio consuma
los micronutrientes?
2 | En las oportunidades que usted no pudo darle los
micronutrientes ¢ Deja encargado que otra persona le delos
micronutrientes?
3 | ¢Recuerda usted que debe darle los micronutrientes a
su nifio?
4 | ;Considera importante el consumo de los
micronutrientes?
5 ¢;Los vecinos de su entorno tienen comentarios
positivos sobre el consumo de micronutrientes de sunifio?
FACTORES RELACIONADO AL PERSONAL DE SALUD Sl NO
6 ¢ Cuando usted acude al Consultorio de CRED le dieron
buen trato el personal de salud?
7 | ¢Confia usted en lo que le dice el personal de salud con
respecto sobre el uso de los micronutrientes?
8 ¢La informacioén dada fue facil de entender?
9 | ¢El personal de salud le entrega de forma puntual y
completa los micronutrientes?
10 | ¢Le realiz6 alguna visita domiciliaria el personal de
salud?
FACTORES RELACIONADO AL SUPLEMENTO Sl NO

11 | ¢Ha recibido informacién sobre la preparacion de los
micronutrientes?

12 | ¢Sabe usted en cuanto tiempo debe ser ingerido la

combinacidn de alimento con el micronutriente?

¢Cuanto tiempo?
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13 | ¢Le explicaron como debe dar los micronutrientes a su
nifno?

14 | ;Sabe usted cuantos sobres de micronutrientes al dia
debe usted administrar a su nifio?

15 | El personal de salud le entrego la cantidad suficiente de
micronutrientes?
,Cuantos? _

16 | ¢Su nifio/a presento algun malestar luego de haber

consumido los micronutrientes?
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B.2 FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A

MICRONUTRIENTES

TEST DE MORISKY-GREEN Y LEVINE- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO A
MICRONUTRIENTES

Marque con una "x" las respuestas

Preguntas

Si

No

1. ¢Ha olvidado alguna vez dar sulfato ferroso alos nifios (as) bajo su

cuidado?

2. ¢Cuando sus hijos estan bien, estan alegres, animados y se ven sanos

¢cdejade darles sulfato ferroso?

3. ¢Ha dejado de dar sulfato ferroso cuando los nifios (as) bajo su

cuidado se enferman con diarrea o tos?

4. ¢ Algunavez le ha dado sulfato ferroso alos nifios (as) bajo su
cuidado con alimentos liquidos como refrescos, sopas, o alimentos

calientes?

Adherente = 4 pts.
No adherente =< 4

52




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Factores de riesgo que influyen en la adherencia de micronutrientes en
nifios menores de 6 a 36 meses en el Centro de salud Villa San Luis Diciembre 2022.

Nombre y apellidos del investigador principal: Estrada Cacha, Benita
Maribel

Proposito del estudio: Establecer la influencia que existe entre Factores de
Riesgo y la Adherencia a los Micronutrientes en Nifios Menores de 6 A 36 Meses
en el Centro de Salud Villa San Luis diciembre 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
y el Test.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no seré identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. Enf.
ESTRADA CACHA, BENITA MARIBEL coordinador de equipo (teléfono mévil N°©
944591022) o al correo electrénico: estradacachab@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al ......ooveeieeeeieiiiinannnn.n. , Presidente del Comité de Etica de la
........................ ,ubicadaenla........., correo electronico: ..............coevveennn.
Participacion voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

53


mailto:estradacachab@gmail.com

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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