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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la relación 

que existe entre los factores asociados a la adherencia de micronutrientes en 

niños de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud La Esperanza, 2023. Como 

Materiales y métodos se aplicará el método cuantitativo, el cual contará con un 

diseño no experimental, descriptivo, correlacional y con corte transversal. La 

muestra estará compuesta por 175 madres de niños de 6 a 36 meses que acuden 

al Puesto de Salud La Esperanza. La técnica que se utilizará para ambas 

variables será la encuesta y como su instrumento será el cuestionario. El primero 

de ellos permitirá medir la variable de los factores asociados a la adherencia y 

estará constituido por 16 ítems con 3 dimensiones (Montesinos,2018). El 

segundo instrumento pertenece al autor Ahuanari, en el cual se medirá la 

adherencia de micronutrientes. Los resultados obtenidos serán mostrados a 

través de cuadros simples y de doble acceso con análisis porcentual de acuerdo 

con los objetivos determinados. La investigación aportará conclusiones de 

datos que permitirá optimizar la situación del factor asociado y la adherencia de 

micronutrientes a niños de 6 a 36 meses. 

 

Palabras claves: Factores asociados, Adherencia, Prevalencia a 

micronutrientes. 
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ABSTRACT 

 

The present academic research has as an objective to determine the relationship 

that exists between micronutrients factors with children within 6 and 36 months 

old of La Esperanza health Post, 2023. Material and methods: it will follow the 

quantitative approach, also will have a non experimental design, descriptive and 

transversal cut. The study sample will consist of 175 mothers of children within 6 

and 36 months old who currently come to La Esperanza health post. As the 

technique it will use the survey and as instruments the questionnaire, which will 

help to measure the variable associated and it will consist of 16 items divided in 

3 dimensions (Montesimos, 2028). The second instrument belongs to Ahuanari 

which will measure the adds to micronutrients. The results will show through 

simple charts with double statistical analysis. The conclusions will provide 

important information that will help to put up a better experience for the children 

from 6 to 36 months with respect to the addition of micronutrients. 

Key words: Factors, adds, micronutrients, prevalence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La adherencia de micronutrientes representa una de las causas principales a la 

desnutrición crónica y anemia ferropénica (1). La población más afectada son los 

menores de edad de 6 a 23 meses, ya que estos se hallan en su etapa de 

crecimiento y desarrollo cognitivo, de tal manera que trae como consecuencia la 

mortalidad infantil y a su vez ocasiona daños irreversibles en su desarrollo físico, 

mental y psicomotor. Durante los últimos años se ha buscado revertir esta 

situación, impulsando alimentos altos en multimicronutrientes (2). 

 
En España se realizó un estudio en el 2022, en el cual se demostró que el 80% 

de la población pediátrica española presenta una baja ingesta de micronutrientes 

como la vitamina D, E, Calcio y magnesio. Por tanto, esto puede conllevar a 

situaciones de riesgo, afectando de esta manera a los niños (3). 

 
La OMS dio a conocer en el 2020 que el 42% de niños menores de 5 años sufren 

de anemia por falta de hierro, así mismo el 38% de aquella población no cuenta 

con la suplementación de micronutrientes completos. Por lo tanto, la anemia se 

ha convertido en una enfermedad que afecta a los niños a una edad temprana a 

nivel mundial (4). 

 
Asimismo, en el 2018 la OMS añadió que 2000 millones de niños sufren de 

anemia, el 50% es por falta de hierro. Por lo que se recomendó usar 

micronutrientes para controlar la anemia en los menores de 6 y 23 meses de 

edad (5). 

 
Por otro lado, en Haití se realizó un estudio en el 2018, el cual demostró que el 

23.4% de niños padecían de malnutrición crónica grave, así mismo dentro de los 

factores asociados, el 19.6% no tenían accesibilidad al agua potable. Por lo 

tanto, la desnutrición puede afectar notablemente durante los primeros años de 

vida el crecimiento del individuo (6). 

 
Uno de los países donde se registra la mayor pobreza interna y mortalidad infantil 

es la India.  En el año 2018 se realizó un estudio en la India, donde se evidencio 

que, el 37% de los niños muestran una aceptabilidad y alta adherencia en la 

administración de los polvos de micronutrientes múltiples. Por tanto, se enfatiza 
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lo importante que es seguir integrando la suplementación como promoción en 

las prácticas de alimentación infantil (7). 

 
Respecto a estudios realizados en Latinoamérica, en Colombia se realizó un 

estudio en el 2021, en el cual se demostró que el 82.4% de madres administran 

de manera errónea los suplementos de micronutrientes en sus menores hijos de 

5 años. Es por ello, que una de las consecuencias de enfermedades en la 

infancia podría deberse a la mala alimentación que tienen los niños durante su 

infancia (8). 

 
Por otra parte, la OPS en un estudio en el 2021 determinó que el 40% de niños 

menores de 5 años presentan anemia ferropénica severa en América Latina y el 

Caribe. Entre ellos se encuentran Haití con un 65.8%; Ecuador, 57.9%; Bolivia, 

51.6% y Perú, 50.3%. De tal manera, es importante abordar estrategias para la 

implementación de suplementos altos en micronutrientes para el mejor desarrollo 

y crecimiento del niño (9). 

 
Por otra parte, en Colombia durante el periodo del 2014 al 2021 indicó que el 

7.3% de los niños menores de dos años padezcan de alguna enfermedad a 

causa de las deficiencias de vitaminas y minerales en su alimentación. Por lo 

tanto, este es un factor que repercute negativamente en la salud de la población 

menor de 5 años (10).  

 
En Ecuador se realizó una investigación en el 2018, en la cual se demostró que 

el 50% de cuidadoras presentan un nivel de estudio primario y el 46.6% de ellas 

desconocen los beneficios de los micronutrientes, por tanto, este es un factor 

que limita y afecta a la población infantil en base a su nutrición (11). 

  
Por otro lado, en El Salvador, se realizó un estudio en el 2018, en él se evidenció 

que el 64.7% de los niños obtuvieron su dosis completa de micronutrientes, lo 

que incrementó el promedio de 0.3gr/dl en su hemoglobina inicial. Por lo que se 

concluyó, que los micronutrientes aportan en el desarrollo humano (12). 

 
Se realizó una búsqueda bibliográfica; sin embargo, no se encontró con registros 

actuales a nivel latinoamericano, por lo que es necesario indicar la preocupación 

por la salud en los niños. Un estudio realizado en Ecuador en el año 2014, se 
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halló que, el 52.9% de los infantes padecían de anemia leve, de los cuales el 

38.2% descendió a causa del inicio de la suplementación con micronutrientes 

(13). 

 
En el país, a pesar de las estrategias aplicadas por el MINSA, no hay un 

precedente de consumo de micronutrientes en los menores de edad, ya que, de 

acuerdo a los resultados de los estudios realizados por el INEI y la ENDE a nivel 

nacional, durante el primer trimestre el 36.1% de niños y niñas menores de 6 

años consumieron suplemento de hierro en los últimos 7 días, siendo esto más 

consumido en la región sierra con 40.3% a comparación de la región costa con 

un 34.9% y selva con 33.3%. Por tanto, es importante saber la situación de 

consumo de dicho suplemento y los factores de su consumo (14). 

 
En Monsefú, se realizó una investigación en el 2020, en la cual el 35% de madres 

menores de niños de 36 meses presentaron una adherencia alta en la dimensión 

de factores al suplemento de multimicronutrientes, sin embargo, el 99% 

manifestó una adherencia regular en la dimensión de factores al personal de 

salud, y el 17% una adherencia baja en la dimensión de los factores 

socioeconómicos (15). 

 
En Lima, en Santa Anita, se realizó un estudio, donde tuvo un resultado similar, 

ya que, dentro de la adherencia a los micronutrientes, el 31.5% de niños estuvo 

expuesto a factores relacionados a la enfermedad, el 58.2% al tratamiento a 

micronutrientes y el 22.2% al sistema o equipo de ayuda sanitaria. Por lo tanto, 

la falta de suplementación con MMN influye negativamente en los niños, 

ocasionando repercusiones a nivel cognitivo, psicomotor y físico (16). 

 
Del mismo modo, en otra investigación que se llevó a cabo en Tacna en el año 

2019, en la cual se demostró que el 7.1 % de niños presentaron adherencia 

inadecuada a micronutrientes. Así mismo se identificó que el 72.2% de las 

madres presentan un nivel educativo secundario; 67.1%, amas de casa y 78.5 

%, no dan micronutrientes. Por otro lado, el 57% de los niños presentaron efectos 

colaterales y al 43% no le gusta consumirlo.  Por lo tanto, existen factores que 

limitan la efectividad de la suplementación, influyendo de tal manera en su 

adherencia (17).  
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En Villa el Salvador en el año 2019 se evidencio que, el 64% de madres de niños 

menores de tres años administraban de manera inadecuada los micronutrientes, 

por lo cual, el 56% de niños mostraba un estado nutricional anormal y el 50% 

tenían anemia leve (18).  

 
A nivel local, se realizó un estudio en Chincha en el 2019, donde se demostró 

que el 55.6% de adherencia a la administración de MMN no fueron positivos, con 

un nivel cognoscitivos de 51%; sociocultural, 50%; económicos, 73% e 

institucionales desfavorables, 59% (19). 

 
Asimismo, en otro estudio realizado en Ica en el 2018 se demostró que existen 

factores que influyen en la realización de brindar micronutrientes a los niños, 

siendo esto desfavorable en un 55.4%, por consecuencia, el 22.8% de estos 

niños presentan anemia moderada (20). 

 
En función a las cifras estadísticas presentadas a nivel mundial, latinoamericano, 

nacional y local, podemos evidenciar la gran problemática que existe en cuanto 

a los factores asociados a la adherencia de micronutrientes en niños menores 

de 36 meses, los cuales encontramos factores asociados con el personal de 

salud, a la enfermedad que presenta el niño, al tratamiento, al cuidador que 

administra el micronutriente, socioeconómica y cultural. Cabe mencionar que, 

esta problemática es muy frecuente, por lo cual es necesario realizar estudios 

que analicen estos factores que de manera negativa afectan a la población más 

vulnerable.  

 
La suplementación con micronutrientes es utilizada para prevenir enfermedades 

por nivel bajo de hierro en niños menores de 36 meses. Sin embargo, esta se ve 

afectada por los padres a causa de factores individuales y entorno. Por ello, se 

busca implementar estrategias para trabajar con los padres, familia, contexto 

local y demostrarles los beneficios, fortalezas y atributos de consumo de 

suplementos y promoverlos.   

 
Finalmente, la planificación de estrategias de educación en todos los niveles, 

incluyendo el monitoreo y alcance por parte del personal de salud a las familias 

y niños sobre la ingesta de los micronutrientes, fomenta una mayor ingesta y 
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adherencia. Por tanto, estas acciones conllevarán a mejorar la cobertura por 

desnutrición y anemia ferropénica. 

 
Según Leiva (20), un factor es un atributo, cualidad o exposición de un individuo 

a una posibilidad de sufrir alguna enfermedad o lesión. Por otro lado, también es 

considerado como un elemento que produce un efecto, lo cual de acuerdo a la 

situación en que se encuentre, es capaz de cambiar las situaciones.   

 
De acuerdo a la OMS existen cinco dimensiones que interactúan e influyen sobre 

la adherencia. Los factores socioeconómicos son las actividades realizadas por 

el ser humano con el objetivo de obtener dinero y mantener su vida o la de sus 

familiares (21). Dentro de ello podemos considerar el grado de instrucción, edad, 

sexo, estado civil, ocupación, estado de pobreza, aspectos culturales, la 

distancia del establecimiento de salud, el precio elevado del transporte, 

analfabetismo y factor sanitario (22). 

 
Ante lo expuesto, se puede indicar que el factor socioeconómico representa uno 

de los factores de riesgo para la salud. Existen varios factores que se relacionan 

con el tratamiento, del cual sobresalen el régimen médico, duración del 

tratamiento, cambios en el tratamiento, efectos colaterales, efectos beneficiosos 

y disponibilidad para ser tratados (23). 

 
De acuerdo a la actual Directiva Sanitaria para la prevención de la anemia por la 

suplementación de micronutrientes y hierro en niños menores de 36 meses, es 

necesario que esta se suspenda cuando los menores se encuentran 

consumiendo antibióticos por procesos infecciosos, sin embargo, al finalizar el 

tratamiento es necesario que vuelvan a ingerirlos (24). 

 
Según Dolores, determina que es importante entablar una buena relación entre 

la personal de salud, ya que brinda una mejor conexión terapéutica, no obstante, 

no suele haber una buena relación en algunos casos. Aquello se debe a servicios 

de salud con poco desarrollo, falta de conocimiento, deficiencia en los sistemas 

relacionados a la distribución de suplementos de hierro y baja liberación del 

personal de salud respecto al suplemento de hierro (25).  
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De acuerdo a la OMS, entre los factores relacionados con el personal que 

administra el tratamiento, encontramos algunos aspectos como las actitudes, 

creencias personales, recursos, conocimiento, percepciones propias y 

expectativas individuales que tienen sobre el suplemento de hierro (23).  

 
De acuerdo a los factores relacionados con los servicios de salud, es necesario 

que el personal de salud sea claro y comprensible con el paciente, ya que es por 

medio de ello es que se mejora la adherencia al tratamiento (24). La baja 

capacidad por parte del personal de enfermería hacia los pacientes es uno de 

los factores negativos en el tratamiento (23).  

 
Se define adherencia como el cumplimiento del uso de un definitivo 

procedimiento farmacológico, en este caso los multimicronutrientes. Cuando 

hablamos de adherencia a la suplementación, se refiere cuando el paciente 

cumple con la dosis prescrita, ya sea de manera preventiva o terapéutica. Para 

una adecuada adherencia se consideran diferentes aspectos como el tiempo 

indicado, dosis y horario (25). 

 
El Ministerio de Salud (17) define la adherencia de suplementos con 

micronutrientes como el compromiso voluntario y activo que tienen las 

madres/cuidadores de niños menores de tres años respecto al cumplimiento del 

esquema de suplementación con micronutrientes, es decir, la madre se convierte 

en un colaborador activo y junto al profesional de salud contribuyen en la 

prevención de la anemia en los niños.  

 
Por ello, se distingue la participación activa de los padres de familia en conjunto 

del personal de salud con fin de crear un diálogo factible para la toma de 

decisiones compartidas. La OMS, menciona otras opciones de consumo de los 

micronutrientes en base a polvos para que la población pueda consumirla de 

manera más práctica. Por ello, se busca incentivar el consumo de estos sobres 

que contienen mínimas cantidades de vitaminas y minerales para que los niños 

menores de 36 meses puedan consumirlo y, de ese modo, disminuir las 

enfermedades en esa población pediátrica (26). 
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Así mismo la OPS, menciona la carencia de los siguientes micronutrientes: 

Vitamina A, D, B12, hierro, yodo y zinc. Esa carencia ocasiona que en los niños 

sean propensos a enfermedades crónicas a largo plazo, si bien en un inicio los 

indicios pueden ser que los pequeños se vean afectados a su sistema ocular o 

en el peso, ello afectaría su desarrollo físico y cognitivo (27). 

 
La suplementación con multimicronutrientes tienen como plan prevenir 

enfermedades en los niños menores de 36 años, para ello es necesario que el 

personal de salud informe de manera adecuada la importancia del consumo de 

estos a los padres de familia, además de crear estrategias que impulsen el 

consumo de la misma. Asimismo, los micronutrientes son gratuitos y su consumo 

es obligatorio para el crecimiento y desarrollo del niño durante todo un año (28).   

 
La anemia es una baja concentración de hemoglobina en la sangre, aquello 

afecta en el recorrido de oxígeno a los tejidos, la Organización Mundial de la 

Salud la define como una enfermedad en la que los glóbulos rojos y su capacidad 

para transportar oxígeno a través de diversos tejidos son insuficientes para 

compensar las necesidades del organismo (27).  

 
La anemia es el reflejo de una mala nutrición y salud, ya que la concentración de 

hemoglobina es muy baja, se disminuye el nivel de oxígeno transportado por la 

sangre hacia los tejidos y organismo. La anemia es una enfermedad mundial que 

afecta a los niños y está relacionada a las cinco metas mundiales de nutrición, 

asimismo, se busca reducir los casos de anemia, ya que esto afecta en el 

desarrollo y aprendizaje de los niños (29). 

 
Dentro de la Directiva Sanitaria tienen como objetivo reducir los casos de anemia 

en los niños menores de 5 años por medio de brindar suplementos a los 

menores, mujeres gestantes y puérperas para la protección infantil.  El esquema 

de la suplementación de los micronutrientes en los menores de 36 meses busca 

comunicar de manera efectiva su uso, brindar un seguimiento y monitoreo del 

consumo tanto en los centros de salud como en los hogares (30).  

 
Es importante que la cantidad de los suplementos brindados a los menores de 6 

a 35 meses sea la adecuada, ya que después del nacimiento y durante los 2 
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primeros de edad, es dónde se desarrolla en cerebro y se realizan más de 700 

conexiones por segundo. Por ello, el hierro, es un elemento esencial para la 

mielinización y formación de neurotransmisores. Sin embargo, en Perú, el nivel 

de hierro que reciben los menores no es el adecuado y no cubre los 

requerimientos (28). 

 
En el modelo de interacción Padre - Hijo de Kathryn E. Barnard sobre la relación 

entre el crecimiento y desarrollo del niño, resalta la importancia entre las 

proposiciones del componente psicológico y progreso humanístico. Dicho 

modelo, se orienta en la relación entre la madre, el niño y entorno para medir la 

eficacia de la alimentación, educación y ambiente (31).  

 
De acuerdo a la teoría de Nola Pender “Modelo de promoción de la salud en las 

prácticas de enfermería” (32) indica sobre cómo las indicaciones del personal de 

enfermería pueden modificar algunas conductas, ello es importante para prevenir 

las enfermedades en los menores. 

 
El proyecto de investigación emergente se basa en la promoción de la salud y 

tiene como objetivo desarrollar comportamientos saludables, mantener un buen 

estilo de vida y prevenir el desarrollo general de diversas enfermedades.   

 
La enfermera es el ente principal en la promoción de la salud, es por ello que, a 

través de las sesiones demostrativas y educativas, lograremos concientizar a la 

población sobre la importancia que tiene la suplementación de los 

micronutrientes, al igual que enseñarles sobre la preparación de alimentos ricos 

en hierro, logrando así evitar la presencia de casos de anemia. 

 
Este modelo es significativo ya que por medio de ello se realizarán actividades 

preventivas de enfermería con el fin de cuidar la salud del niño, además de 

concientizar a los padres sobre el consumo de los micronutrientes, finalmente 

será una guía para la realización de futuras campañas de prevención para 

mejorar la calidad de vida en los menores.  

 

Díaz (33), realizó en España en el 2022 un estudio para “identificar factores 

asociados a la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en niños menores 
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de 3 años con anemia”. Su investigación es cuantitativa, descriptiva y 

correlacional. Su muestra estuvo compuesta por 100 madres de niños menores 

de 3 años. Se utilizaron cuestionarios y la escala de Morisky-Green como 

herramientas de recolección de datos. Los resultados mostraron que el 82.9% 

de los niños no cumplían el tratamiento y de igual forma el 17.1% de los niños 

anémicos seguían con el tratamiento con sulfato ferroso. De los factores 

relacionados con el tratamiento, el 30% tuvo reacciones adversas al sulfato 

ferroso, lo que sugiere cumplimiento del tratamiento. Por tanto, la conclusión es 

que los niños necesitan empezar a tomar suplementos de hierro y alimentos ricos 

en hierro lo antes posible, de lo contrario su crecimiento y desarrollo se verá 

afectado. 

 

Un interesante estudio realizado en Dinamarca en 2019 por Custodio (39) tenía 

como objetivo “identificar los factores que influyen en la ingesta insuficiente de 

micronutrientes en madres de niños entre 6 y 35 meses en el Hospital de Herlev”. 

Cuenta con un estudio cuantitativo con diseño descriptivo y correlacional de 100 

madres de niños de 6 y 35 meses.  Se utilizó un cuestionario para la recogida de 

datos. Los resultados mostraron que el 60% de las madres daban una ingesta 

insuficiente de micronutrientes a sus niños. Además, los factores culturales son 

uno de los factores que influyen en la ingesta insuficiente de micronutrientes. El 

26% son factores culturales; el 12%, factores institucionales y el 19%, factores 

relacionados con la preparación de los micronutrientes. En resumen, se 

identificaron una variedad de factores que influyen en el uso de suplementos 

nutricionales, lo que lleva a un aumento de la mortalidad infantil asociado con 

menores brechas en la atención primaria integral. 

 

La búsqueda de evidencia condujo a un estudio realizado en el 2018 en los 

países bajos por Bosman et al (35) cuyo objetivo era “determinar la aceptabilidad 

de varios micronutrientes en polvo en una población del mismo sexo menor de 

23 meses de edad en Ámsterdam”. El estudio utilizó un enfoque cualitativo, 

involucró a 40 madres con niños menores de 23 meses, utilizando encuestas y 

entrevistas como herramientas. Los resultados mostraron que el 40% de los 

niños mostraron aceptabilidad y alto cumplimiento con el uso de múltiples 

micronutrientes en polvo. En conclusión, es importante enfatizar la necesidad de 
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combinar la suplementación nutricional con la promoción de prácticas óptimas 

de alimentación infantil. 

 
Asimismo, Peso J (36) de Brasil realizó un estudio en 2022 que tuvo como 

objetivo “identificar factores asociados a la anemia en niños menores de 5 años 

y mayores de 6 meses en el puesto de salud San José Martín de Porres, Iberia”. 

El estudio utiliza métodos cuantitativos y es descriptivo y relevante. Su muestra 

estuvo compuesta por 60 niños menores de 5 años. Se utilizaron cuestionarios 

e historia clínica como herramientas para la recolección de datos. Los resultados 

mostraron que los factores demográficos, nutricionales y ambientales influyeron 

que el 83% de los niños diagnosticados con anemia, La conclusión es que 

existen factores claros que contribuyen al desarrollo de esta condición de salud 

anémica grave en los niños.    

 
Al respecto Vargas (37), en Bolivia, en el año 2021, estableció como objetivo 

“identificar la frecuencia de la anemia y adherencia a la suplementación con 

chispas nutricionales en los niños menores de 6 a 59 meses que asisten al centro 

de salud Cilla cooperativa de la Red Lotes y Servicios, El Alto”. Su publicación 

fue descriptiva. La muestra quedó conformada por 71 niños de 6 a 59 meses. 

Los resultados evidenciaron que el 66.2% tiene anemia. Respecto a la 

adherencia, el 45% de las madres no tienen una buena adherencia y el 73.2% la 

interrumpió. Por lo que se concluyó que existe un nivel alto de anemia en los 

menores y 7 de cada 10 niños presentan un grado de anemia, lo que afectaría 

su desarrollo integral a largo plazo.   

 

Escobar y colaboradores (38), a su vez, realizaron un estudio en Colombia en 

2021 con el objetivo de “determinar la relación entre la deficiencia de 

micronutrientes y la suplementación con la gravedad del COVID – 19”. En este 

estudio cuantitativo participaron 20 niños menores de 3 años y se utilizó el 

análisis del transcriptoma como herramienta. Los resultados mostraron que el 

50% de los niños estaban desnutridos, el 25% estaban desnutridos 

moderadamente y el 35% tenían anemia por deficiencia de hierro. En general, la 

deficiencia de hierro es una de las principales causas de anemia en niños 

menores de cinco años. 
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De manera similar, Galvis y colegas (39) realizaron un estudio en Colombia en 

2020 con el objetivo de “identificar factores asociados con la anemia y la 

deficiencia de hierro en niños colombianos menores de 5 años”. El estudio utilizó 

un enfoque cuantitativo observacional y transversal. Su muestra estuvo 

conformada por 4130 niños. Se utilizaron manuales de observación como 

herramientas de recolección de datos, Los resultados arrojaron que el 30% 

presentaba anemia ferropénica y el 20% estaba relacionada con factores del 

sistema de salud y la pobreza. Se concluyó que la anemia es un problema de 

salud pública multifactorial y que la implementación de programas de reemplazo 

nutricional es una de las condiciones apremiantes. 

 

Farfán (40), en Guatemala, en el año 2018, tuvo como objetivo “valorar la 

adherencia de las madres a la suplementación de niños de 6 a 59 meses 

micronutrientes en las comunidades de Suchiquer y Colmenas del municipio de 

Jocotán, Chiquimula”. Su estudio coexistió en descriptivo. Su muestra quedó 

conformada por 35 niños de 6 a 59 meses, además, se aplicó el test de Morisky 

- Green - Levine para evaluar la adherencia. Los resultados evidenciaron que el 

34.9%de los menores presentan un nivel bajo de micronutrientes a causa del 

nivel escolar de las madres y la falta de seguimiento por parte del sector salud, 

sin embargo, el 43% si presenta una adherencia de micronutrientes. Se concluye 

que la falta de hierro es una de las causas principales de anemia.  

 
En 2019, Prada y colegas (41) realizaron un estudio en Ecuador con el objetivo 

de “determinar la relación entre la adherencia a la terapia con micronutrientes y 

los niveles de hemoglobina en niños de hasta 36 meses de su edad en centros 

de salud”. Su estudio utilizó métodos cuantitativos y un diseño correlacional 

transversal. Su muestra estuvo compuesta por 56 niños menores de 26 meses y 

sus madres. También se utilizaron encuestas y cuestionarios para la recopilación 

de datos. Los resultados mostraron que el 58.9% de las madres adhirieron al 

tratamiento con micronutrientes. En cuanto al nivel de hemoglobina, solo es 

37.5% de los niños mantuvieron un nivel de hemoglobina normal mientras que el 

62.5% de las madres estaban anémicas, de las cuales el 60.7% tenían anemia 

leve y el 1.8% tenían anemia moderada. Se concluyó que existe una relación 

significativa entre estas dos variables, cabe mencionar que la efectividad de esta 
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intervención depende de la importancia que las madres otorgan a la adherencia 

a los suplementos de micronutrientes y de la importancia del involucramiento 

activo y voluntario de la madre.  

 

Ramos y colaboradores (42), en Piura, en el año 2021, realizaron un estudio que 

asumió como objetivo “determinar los factores relacionados a la adherencia de 

suplementación con Micronutrientes en madres cuidadoras de menores de 36 

meses en el Hospital de Chulucanas”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, 

fue descriptivo, correlacional, fue no experimental su diseño y de corte 

transversal. Su muestra estuvo conformada por 250 madres cuidadoras. Los 

resultados mostraron que el 45.2% presenta un nivel bajo de adherencia. 

Asimismo, respecto a los factores que influyen en la adherencia son la sociales, 

personal de salud y el mismo suplemento. Por lo que se concluyó que existen 

factores que influyen en la adherencia a la suplementación de micronutrientes y 

están relacionados al sistema de salud y calidad de vida.  

 

Rojas y colaboradores (43), en Lima, en el año 2019, realizaron un estudio que 

tuvo como objetivo “determinar los factores relacionados con las prácticas de las 

madres de familia en la preparación y administración de micronutriente en niños 

de 5 a 35 meses”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, fue descriptivo, 

correlacional y de corte transversal, Su muestra estuvo conformada por 110 

madres de niños de 6 a 35 meses. Los resultados mostraron que el 78.3% de las 

madres tienen un grado de instrucción primaria, el 85.7% no recibe las chispitas 

y el 100% de ellas no recibió información clara y concisa. Asimismo, el 55% de 

las encuestadas no saben preparar ni administrar de manera adecuada los 

micronutrientes. Por lo que se concluye que existen grandes factores que afectan 

el crecimiento del niño, siendo uno de ellos la desnutrición crónica.   

 
Lucho R (44), en Lurín, en el año 2019, tuvieron como objetivo determinar los 

factores de adherencia a micronutrientes y prevención de anemia en niños 

menores de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud Conchitas. Su investigación 

utilizó el método explicativo, su diseño fue no correlacional, corte transversal y 

tuvo un enfoque cuantitativo, Su muestra estuvo conformada por 52 madres de 

niños de 6 a 36 meses. Se utilizó el cuestionario como instrumento para la 
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recolección de datos. Los resultados mostraron que el 13.46% de las madres 

presentan un nivel bajo respecto a los micronutrientes, además de que el 19.23% 

tiene una mala prevención de la anemia. Por lo que se concluye que existe una 

relación entre la anemia y la adherencia de los micronutrientes, por lo que se 

recomienda realizar sesiones educativas sobre la anemia e incentivar a las 

madres en el uso de micronutrientes mediante una información clara.  

 
Flores y colaboradores (45), en Huancayo, en el año 2018, realizaron un estudio 

que tuvo como objetivo “identificar los factores de adherencia a la 

suplementación con multimicronutrientes agrupados al incremento de 

hemoglobina en niños de 6 a 36 meses en el centro de salud materno infantil el 

Tambo – Huancayo”. El estudio fue observacional, retrospectivo, longitudinal y 

analítico. Se utilizó la entrevista y de instrumento la guía para la recolección de 

datos, Los resultados evidenciaron que el en el 99.55% la hemoglobina fue alta 

en los niños. Se concluyó que los factores que influyen en la adherencia de los 

micronutrientes son el factor social, atención de salud, actitudinal y cognitivo de 

la madre. 

 
Aguilar (46), (2018) realizó una indagación que tuvo como objetivo “determinar 

los factores de las madres que incumplen en la adherencia de la administración 

de Multimicronutrientes en niños menores de dos años del Centro de Salud San 

Genaro de Chorrillos”. Su investigación tuvo un análisis cuantitativo, fue 

descriptivo, corte transversal y no probabilístico. Su muestra estuvo conformada 

por 60 madres de niños menores de dos años de edad que asisten al servicio 

CRED. Para la recolección de datos se utilizó un instrumento de calidad y 

confiable. Los resultados evidenciaron que el 55% del tratamiento fue 

interrumpido por malestares constantes en el niño, además de que cuando se 

encontraba enfermo, dejaron de darle el suplemento o se olvidó de ser 

administrado por la madre. Por lo que se concluye que las madres deben ser 

cuidadosas y son quienes incumplen en la adherencia de la administración de 

micronutrientes en los menores de edad.  

 
En cuanto a la importancia, el profesional de enfermería cumple roles 

protagónicos dentro de este estudio, por ello esto permitirá mejorar e identificar 

las acciones oportunas dentro de esta problemática, incluyendo monitoreo 
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continuos, seguimiento en los niños por la administración de micronutrientes, 

destacando también la importancia de las visitas domiciliarias, logrando así una 

mayor adherencia en la población, por ende, estas acciones ayudarán a  mejorar 

la cobertura por desnutrición y anemia en niños menores de 36 meses. Además, 

cabe destacar que la anemia es una enfermedad crecidamente prevalente en 

nuestro país, causada generalmente por deficiencia de hierro, las acciones 

tomadas a tiempo pueden evitar las carencias a nivel neurológico y físico. 

 
A nivel teórico, la presente investigación contribuirá significativamente en el 

desarrollo óptimo del infante, en nuestro país la población infantil menor de tres 

años sufre de anemia, en su mayoría debido a la carencia de hierro, es por ello 

que debemos erradicar esta problemática de salud pública. Por otro lado, se 

emplearán modelos teóricos de enfermería que permitan explicar el 

comportamiento de la variable de estudio, dentro de ello hallamos la teoría del 

desarrollo del "Modelo de interacción padre-hijo" de Katherine E. Bernard y la 

teoría del “Modelo de promoción de la salud en las prácticas de enfermería” de 

Nola Pender, ambos son esenciales ya que nos permite explicar, comprender, 

analizar e interpretar.  

 
Además, el estudio se encuentra dentro de las preferencias nacionales de 

investigación, existen pocas investigaciones sobre la variable en mención, es por 

ello que esto favorecerá positivamente en los futuros trabajos, lo cual permitirá 

identificar los componentes asociados a la adherencia de la suplementación con 

micronutriente, permitiendo así reforzar las estrategias con la finalidad de 

disminuir la tasa de anemia. 

 
A nivel práctico, el presente estudio tendrá como principales beneficiarios a los 

profesionales de enfermería, personal elemental en el terreno de Crecimiento y 

Desarrollo, por ello, al emplear este estudio permitirá generar intervenciones 

oportunas logrando el progreso de una atención de calidad infantil, aplicando la 

eficacia con un alto nivel profesional. Además, de ello beneficiará al niño(a), en 

cuanto a su óptimo desarrollo infantil. Finalmente, con los resultados obtenidos 

se puede iniciar acciones de mejorar en cuanto a la promoción de la salud, 

concientizando y educando a las madres sobre la importancia de los 

micronutrientes, basándose en la intervención de políticas que implementó el 
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ministerio de salud tal y como lo indica en su plan nacional para la disminución 

de la anemia 2017-2021. 

 
A nivel metodológico, el actual estudio elaborado seguirá flexiblemente todos los 

pasos del método científico, dando respuesta al problema de investigación, 

aportando conocimientos teóricos y metodológicos. Además de ello, para la 

medición de las variables se utilizarán instrumentos válidos y confiables, 

generando así un instrumento de recolección que pueden ser utilizados para 

futuras investigaciones. 

 
En tal sentido, el objetivo general de la investigación será determinar la relación 

que existe entre los factores asociados y la adherencia de micronutrientes en 

niños de 6 a 36 meses en el Puesto de Salud La Esperanza, 2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS. 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

El presente estudio será realizado bajo el enfoque cuantitativo, porque se 

realizará la recolección de datos objetivos que puedan explicar la naturaleza de 

las variables planteadas.  

Así mismo en cuanto al diseño metodológico, será una investigación no 

experimental y descriptiva, dado que, no se realizará ningún tipo de manipulación 

dentro de las variables de investigación. El trabajo será correlacional porque 

analizará el vínculo entre las dos variables de estudio: Factores asociados y 

Adherencia de micronutrientes con el objetivo de identificar la correlación y 

sustentarlo a través de una prueba de hipótesis. Finalmente, es de corte 

transversal ya que detalla la posición alcanzada de la variable en investigación y 

se medirá en un tiempo y espacio determinado (47).   

2.2 POBLACIÓN. 

La población de estudio estará conformada por las madres de los niños de 6 a 

36 meses que asisten al control de crecimiento y desarrollo en el Puesto de Salud 

La Esperanza, tomando, así como referencia el promedio mensual de niños que 

asisten, según la base de datos de la oficina de estadística, la población total es 

380 niños.  

2.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

- Madres con niños entre 6 a 36 meses de edad. 

- Niños menores de 3 años que estén recibiendo Multimicronutrientes.  

- Madres de niños que asisten al Control de Crecimiento y Desarrollo 

(CRED) del Puesto de Salud La Esperanza.  

- Madre que accedan a participar en el estudio y que firmen el 

consentimiento informado. 

2.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

- Niños que hayan emigrado a otros distritos.  
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- Madres que no hayan firmado el consentimiento informado y no deseen 

ser partícipes de la investigación.  

- Madres de niños mayores de 3 años de edad. 

2.5 MUESTRA. 

Para el cálculo de la muestra, tratándose de una población finita, se utilizará la 

siguiente fórmula:  

 

 

donde: 

● N = Total de la población 
● Za

2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 
● p = proporción esperada (en este caso 50% = 0.5) 
● q = 1 – p (en este caso 1-0.5 = 0.5) 
● d = precisión (en este caso deseamos un 3%). 

Reemplazando tenemos:  

n =               N x Zα
2 x p x q 

                d2 x (N-1) + Zα
2 x p x q 

n =         380 x 1. 962 x 0.5 x 0.3 

       0.052 x (379) + 3.8416 x 0.5 x 0.3 

n =             380 x 3.8416 x 0.21 

           0.0025 x 379 + 3.8416 x 0.21 

n =                      306.560  

                                 1.75 

n =                   = 175 

Dado que la clasificación de la muestra es una población finita, elegir si el 

muestreo aleatorio simple fue probabilístico porque todos los casos cuentan con 

el mismo evento de ser elegidos, finalmente se obtiene como resultado 175 

madres de niños de 6 a 36 meses, teniendo a la vez un 95% de confiabilidad 

muestral y 5% de margen de error.  
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2.6 VARIABLE DE ESTUDIO 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores asociados. 

Definición Conceptual: Medina y otros (2016) lo definen como las condiciones 

que influyen en el comportamiento del individuo en relación con su tratamiento 

posterior y las recomendaciones de un profesional de salud (48). 

Definición Operacional: La implementación del sistema está influenciado por 

tres factores, entre ellos el social, el personal de salud y la suplementación, que 

pueden afectar las posibilidades de que los niños de 6 a 36 meses desarrollan 

una enfermedad por el incumplimiento de la administración de micronutrientes. 

Mediante un cuestionario se realizará una identificación utilizando valores de 

bajo, medio y alto. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Adherencia de Micronutrientes. 

Definición Conceptual:  Según Leyva (2018), lo define como cualquier esfuerzo 

activo y voluntario de niños menores de 3 años para adherirse a suplementos 

nutricionales ricos en micronutrientes y hierro (49). 

Definición Operacional: Al medir el comportamiento de cumplimiento del 

consumo de la madre y posterior administración de micronutrientes, se utilizará 

el Test Morisky Green para determinar los valores finales tanto de Sí como de 

No. 

2.7 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN. 

La técnica que se utilizará para ambas variables será la encuesta y como 

instrumento tendremos el cuestionario. Según Visauta, esta investigación es una 

búsqueda sistemática por encuesta en la que los investigadores preguntan a los 

sujetos que datos les gustaría recibir y luego recopilan esta información para 

obtener una base verdadera para el objeto de investigación o la evaluación de 

las variables (50).   

 
Para la valoración de la primera variable “Factores asociados a la adherencia” 

se aplicará el instrumento elaborado y validado por Montesinos, Lurín, 2018, en 

su trabajo titulado “Factores de adherencia a micronutrientes y prevención de 

anemia en niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud las Conchitas”; 
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instrumento constituido de 16 preguntas hecho de acuerdo a las dimensiones e 

indicadores (51). 

 
Por otro lado, en la primera parte del instrumento se explicará la finalidad y 

beneficio del estudio, por consiguiente, se especificarán las instrucciones que se 

debe de llevar a cabo, luego se tendrá los datos generales de la madre/padre, 

los ítems son 4 preguntas cerradas de opción múltiple. Finalmente, en la cuarta 

parte dividimos 16 preguntas en 3 dimensiones, la primera dimensión es factores 

sociales con 5 preguntas, la segunda dimensión está relacionada con el personal 

de salud con 5 preguntas y la tercera dimensión es factores relacionados con la 

suplementación y constan de 6 preguntas, todas las respuestas son dicotómicas 

cerradas y serán respondidas de forma anónima.  

 
Para efectos de la determinación de la primera variable, éstas se tratarán como 

valores finales; nivel bajo de 0 a 5 puntos, nivel medio de 6 a 10 puntos, nivel 

alto de 11 a 16 puntos, así mismo el periodo de aplicación del instrumento será 

de alrededor de 15 a 20 minutos (50). 

 
La validez del instrumento se efectuó a través de 5 jueces de expertos, todos 

especialistas en el área (Metodólogo, estadístico y especialistas en CRED); se 

efectuó la validez estadística a través de la prueba nominal considerando P = 

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

calificaron como confiable. La confiabilidad del instrumento fue desarrollada por 

Montesinos, en su pesquisa titulada “Factores de adherencia a micronutrientes 

y prevención de anemia en niños de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud 

las Conchitas”. Esta confiabilidad del instrumento se determinó mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach de 0,915 en una prueba piloto con 15 madres de 

una población con las mismas características del estudio (51).  

 

Para medir la segunda variable “Adherencia de micronutrientes” se manejará el 

Test de Morisky - Green Levine modificado, el cual se eligió del adeudo de 

investigación del autor Ahuanari, titulado “Factores de riesgo relacionados a la 

adherencia al tratamiento de anemia en niños menores de 5 años atendidos en 

la IPRESS I - 4, Bellavista Callao 2019”. Se planteó al análisis de validez, 

contando con 3 jueces de expertos (Licenciada de Enfermería, especialistas en 
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Crecimiento y Desarrollo) se obtuvo como resultado 97.5, considerándolo un 

instrumento confiable. Por otro lado, se ejecutó la confiabilidad a través de la 

prueba piloto, por ello se consideró el 10% de la muestra, obteniendo un alfa de 

Cronbach de 0,819 (52). 

La herramienta contiene 4 preguntas cerradas con opciones dicotómicas. Según 

el test de Morisky - Green - Levine, las personas que responden correctamente 

a 4 preguntas probablemente sean buenas sumisas o conformistas. Adherente 

= 4 puntos. Antiadherente = < 4.   

 

2.8 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.8.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos. 

La solicitud de autorización se presentará ante la universidad de la María 

Auxiliadora, con este documento de autorización se gestionará la licencia 

presentando una solicitud dirigida al director de la micro red La Esperanza de 

Pisco con el objetivo de obtener su autorización para aplicar nuestros 

instrumentos de estudios en la población de enfermería, respecto a lo último se 

coordinará con la Jefa de Enfermería con el fin de instaurar el cronograma de 

actividades para la recopilación de los datos. 

 
  2.8.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos. 

Una vez aceptada la solicitud, se coordinará con la encargada/jefa de 

Enfermeras del Puesto de Salud La Esperanza, de esta manera se planificará el 

rol de horarios de lunes a sábado de 8:00 am a 2:00 pm, en lo que se aplicará el 

cuestionario a las madres que acudan por día a la atención del control de CRED 

de su niño(a), se calcula 6 madres encuestadas por día, lo que hace un total de 

29 días hábiles.  

 
La herramienta tarda un promedio de 15 a 20 minutos en usarse, y el tiempo que 

la madre espera por su atención antes de administrar CRED al bebé será 

productivo. Se explicará a las madres la importancia del estudio antes de que 

comience la recopilación de datos, objetivos, beneficios, así mismo se le 

informará que la investigación será totalmente confidencial, posterior a ello se 

solicitará la colaboración voluntaria y el llenado del consentimiento informado. 
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Finalmente, se recogieron los cuestionarios, luego se verificó su 

cumplimentación y finalmente se codificó cada encuesta.  

 
2.8.3 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Una vez guardada la información de la encuesta, cada encuesta y elemento se 

codificarán y se les asignará un código según el valor final. Esto ayudará a 

evacuar datos de forma rápida y sencilla. Una vez recopilada la encuesta, se 

modificará la misma. Finalmente, los datos serán materializados dimensional y 

globalmente según el tema de cada variable de investigación, por lo que los 

datos serán ingresados en Excel elaborado para tal fin.  

 
Una vez concluido este procedimiento se trasladará al sistema estadístico SPSS 

versión 25 (STATISTICAL PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCE), finalmente, el 

análisis inferencial examinará la relación entre las variables de estudio, 

permitiendo tablas y gráficos de distribución de frecuencia detallados para cada 

dimensión. Las cuales se dividen es: 

Estadística descriptiva: Media, baja, desviación estándar, gráficos circulares, 

gráficos de barras de variables. 

Estadística de análisis: Se utilizará el Chi2, nivel de significancia inevitable < 

0,05, para determinar las relaciones entre variables y los resultados posteriores 

se presentarán en tablas unidireccionales y bidireccionales mediante análisis 

porcentual. 

2.8.4 ASPECTOS ÉTICOS.  

En la implementación de este proyecto, la enfermera tiene un papel muy 

importante en la implementación de estos principios, ya que, debido a su 

cercanía con las madres de los niños incluidos en el estudio, la enfermera como 

agente moral se compromete a aplicarlos en sus vidas. El Capítulo VII del Código 

de Ética de Enfermería está dedicado al deber ético y a la responsabilidad social 

de proteger al niño frente a su derecho a desarrollarse de forma sana y digna 

(53). 
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Principio de Autonomía 

Como todos sabemos, la autonomía es la capacidad de tomar decisiones de 

forma independiente y sin presiones de terceros. La información recopilada se 

utilizará únicamente con fines de investigación. Las madres fueron informadas 

sobre los métodos del estudio, el propósito del estudio, la confidencialidad de la 

información, la descripción de los beneficios y del proyecto de tesis, el 

consentimiento informado y su firma (54).  

Principio de Justicia 

Se entiende por justicia el trato justo para todos, la defensa de la igualdad de 

condiciones y la reducción de las causas de la discriminación. Las madres que 

participen en el estudio se beneficiarán y se respetarán sus derechos con el 

protocolo acordado (55). 

Principio de Beneficencia 

El objetivo del estudio es proporcionar a los niños una mejor nutrición para 

prevenir la anemia. Los resultados obtenidos ayudarán a los profesionales 

sanitarios a tomar las medidas necesarias. Los resultados de la encuesta se 

presentarán a los responsables de los centros de salud. La derivación de 

enfermeras involucradas en CRED para implementar la estrategia ha logrado 

buenos resultados (56).  

Principio de No Maleficencia 

Este estudio no contiene aspectos desagradables o perjudiciales para las 

madres. En general, siempre se respeta la dignidad humana de los participantes 

sin vulnerar sus derechos. Estas calificaciones solo se aplican a investigaciones 

anónimas (57).  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. 
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3.2 Recursos a utilizar para el desarrollo del estudio. 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 

MATERIALES 

2023 TOTA
L  

AGOSTO 
SETIEMBR

E 
OCTUBRE 

NOVIEM
BRE 

DICIEM
BRE 

S/. 

Equipos       

1 laptop 2,800     2,800 

USV 70     70 

Materiales de 
escritorio 

 

 
     

Lapiceros  11    11 

Hojas bond A4   20   20 

Material 
Bibliográfico 

 
     

Libros 60  60 20  140 

Fotocopias e 
impresiones 

20 
40 20 10 40 

130 

Espiralado  7 11  10 28 

Otros       

Movilidad  50 20 50 50 170 

Alimentos 20 20 30 25 30 125 

Comunicación   50 20 20  80 

Recursos 
Humanos 

 
     

Digitadora 
 

150    150 

Imprevistos*   100  150 250 

TOTAL 
2,970 

328 261 125 280 3,974 
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Anexo A. Matriz de Operacionalización 
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