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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relaciébn entre adherencia a la
suplementacién con multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios
menores de 18 meses que acuden al Centro de Salud Peru-Corea Pachacutec
2023. Metodologia: Tipo basica, correlacional. Muestra 46 menores de 18 meses
gue tienen anemia y que acudieron a sus controles en el centro de salud Peru -
Corea. Se utilizé la encuesta, andlisis documental y 1 cuestionario. Resultados:
La adherencia a la suplementacion esta relacionado en forma alta y directa con el
nivel de hemoglobina 0.820 con una significancia P= 0.034 la mayoria de los nifios
44% muestran anemia moderada, el 56% anemia leve. Conclusién: La adherencia
a la suplementacién con micronutrientes esta relacionado en forma significativa,
alta y directa con el nivel de hemoglobina; a mayor adherencia, mayor nivel de

hemoglobina.

Palabras clave: Adherencia, suplementacion con micronutrientes, nivel de

hemoglobina.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between adherence
to multimicronutrient supplementation and the hemoglobin level in children under
18 months of age who attend the Peru-Korea Pachacutec 2023 Health Center.
Methodology: Basic, correlational type. It shows 46 children under 18 months of
age who have anemia and who attended their check-ups at the Peru-Korea health
center. The survey, documentary analysis and 1 questionnaire were used. Results:
Adherence to supplementation is highly and directly related to the level of
hemoglobin 0.820 with a significance P = 0.034, the majority of children 44% show
moderate anemia, 56% mild anemia. Conclusion: Adherence to micronutrient
supplementation is significantly, highly and directly related to the hemoglobin level;

The greater the adherence, the higher the hemoglobin level.

Keywords: Adherence, micronutrient supplementation, hemoglobin level.



. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la deficiencia de anemia
afecta a todos los nifios con un aproximado de 280 millones en todo el mundo.
La insuficiencia de hierro y micronutrientes son las principales causas de la
patologia, carencia nutricional mas frecuente a nivel mundial, en especial a
mujeres gestantes 41% y a los infantes 42%!. A nivel mundial se han
identificado la carencia de micronutrientes como uno de los problemas graves
para la salud post pandemia, que aqueja a un gran porcentaje de infantes

menores de 5 afios 2.

La inapropiada préactica alimenticia en el primer afio de vida del menor puede
traer graves problemas por la disminucion de nutrientes, produce patologias
asociadas que pueden comprometer la salud del nifio 3. A nivel mundial, se
estima que la falta de hierro, de folato, vitamina A, vitamina B12, es la causa de
la anemia; otras causas pueden ser la parasitosis, infecciones, intoxicacion por
algunas sustancias metélicas pesados y patologias hereditarias que alteran la

salud especialmente la hb y la reproduccién de glébulos rojos 4.

En los paises de bajo y mediano grado de desarrollo, de acuerdo al consumo
de los micronutrientes inapropiados y las malas practicas de higiene por parte
del cuidador, esta deficiencia puede afectar gravemente su desarrollo fisico y
cognitivo. Los infantes son los mas propensos, ya que no logran alcanzar un
apropiado desarrollo y crecimiento, por la falta de la cantidad y calidad
necesaria de los micronutrientes en el organismo °. Una de las preocupaciones
de las madres, son los posibles efectos relacionados con el consumo de los
micronutrientes, como problemas gastrointestinales, dolor abdominal y

estrefiimiento 6.

Durante la pandemia, aumento el porcentaje de la desnutricion y por ende la
anemia infantil, para el aflo 2020 ya se habia incrementado a un 38%; se
paralizaron las actividades en los Centros de Salud, por el temor y miedo de los
cuidadores de contagiarse por COVID-19, también se generé la escasez de
empleos aumentando el porcentaje de la pobreza y perjudicando laalimentacion

y suplementacion de hierro de los nifios 7. Se estima que alrededor



del 42% de los nifios tienen anemia. En el sur de Asia y el Africa el porcentaje
es muy alto con un 55% y un 60%, esto viene a ser una tremenda preocupacion
8.

En Malasia se determind que los menores de 5 afios presentaron un 48% de
desnutricion y 47% de anemia °. Un estudio en la India demostré que mas de
un tercio de los infantes tenian bajo peso, 43% retraso en el crecimiento y 70%
estaban anémicos 0. En Pakistan, los nifios de 6 a 59 meses presentaban un
40% de retraso del crecimiento, 18% de emaciacion y 29% de bajo peso. La
anemia ferropénica se estimo en 29%, con una prevalencia de deficiencias de

micronutrientes muy alta: vitamina A 52%, D 63% Yy zinc 19%?*.

En algunas regiones de Etiopia se registraron niveles altos de anemia infantil
83%%*2. Un estudio en Sudafrica evidencié que, el 40% de los nifios padecia de
retraso del crecimiento, 14% insuficiencia ponderal, 2% emaciacién, 5%
sobrepeso y 28% anemia 3. En los paises europeos, se evidencié que los
suplementos en los nifios se iniciaban desde los 6 a 21 meses; los factores
significativamente asociados con una buena adherencia fueron Ila
suplementacion universal independiente del modo de alimentacién 4. En varios
paises africanos la mayoria de los nifios mostraron anemia; Burkina Faso 88%,
Costa de Marfil 78% y Guinea 75%, en especial los que vivian en la zona rural,

menores porcentajes presentaron anemia grave del 4% al 11%%°.

En Latinoamérica se identificd que la adhesion a esta suplementacién estaba
influida principalmente por circunstancias relacionadas a personales sanitarios,
asi como también del cuidador a cargo para la administracion del
micronutriente, que pueda cumplir con las funciones de administrar el
suplemento y garantizar su efectividad . Ademas, en Ecuador un 83% de
infantes llegaron a consumir suplementos vitaminicos, el 52% presentaban
desnutriciéon, 52% tenian leve 7. En Brasil y Guatemala un 10% de nifios
presentaban adherencia a los micronutrientes, mientras en Cuba disminuyd una
la falta de adherencia con un 23% esta informacién son los reportes mas

actualizados 18.

El Ministerio de Salud, aduce que las causas mas comunes de anemia

ferropénica es la inadecuada administracion de micronutrientes por las madres
2



en la comunidad. La anemia infantil de 6 a 36 meses de vida afecta a un 44%,
entre los 6 a 18 meses, razon por la cual es mas prevalente, donde 6 de 10
infantes padecen esta patologia. En el Perl, esta enfermedad es el principal
problema que afecta gravemente a la salud puablica, con una prevalencia de
44% entre los infantes de 6 a 35 meses de vida, es decir, de cada 10 nifios 6
presentaban anemia con un 59%. Se estima que existio un nimero de 620 mil
nifos con esta deficiencia a nivel nacional; los primeros afios de vida son lo
mas importantes ya que si no se cumple una adherencia adecuada puede

afectar el crecimiento y desarrollo infantil *°.

En Peru un 44% de nifilos padecian anemia, el 51% en zona rural y el 40% en
zona urbana 2°. Un estudio encontr6 que de 100 nifios que tomaron
suplementos, el 53 % tenia una adhesion a medias y el 47% una adhesion alta.
Las madres describieron efectos similares en nifios pequefios, donde
mencionan que los MMC presentan un sabor desagradable después de
mezclarla; asi mismo una alteracion de color y olor de la orina?t. Otra
investigacion peruana, reveld una reduccion del 69% en lactantes con anemia

leve en nifios que recibieron suplementos completos de micronutrientes 2.

El INEI en el afio 2019 registré que 34% de los infantes entre el rango de 6 a
35 meses de vida llegaron a consumir el suplemento de hierro. Las regiones
con mayor cobertura fueron Apurimac 50%, Huancavelica 47%, Ucayali 25%,
Puno 70%, Cusco 57%, Loreto 53%. Sin embargo, se puede evidenciar que la

prevalencia menor fue en Lima 30% 2.

Al acudir al C.S. Peru- Corea, localizado en el distrito de Ventanilla, al hablar
con los cuidadores que asisten al centro para su control de sus menores hijos
gue recibieron micronutrientes para sus nifios, se les realizé algunas preguntas

sobre los micronutrientes, a lo que mencionaron “mi nifio no me recibe su sulfato

” o« ”

ferroso” “mi nifia lo vomita” “ sefiorita a veces se me olvida, porque trabajo y me

” o«

levanto muy temprano” “sefiorita es necesario darle el sulfato, por mi nifia no

tiene anemia” “escuché que los estrifie, por eso tengo miedo de darle” otra

madre refirid6 “si le estoy dando micronutriente ayudara a prevenir

(LN 1Y

enfermedades y ayudara a crecer fuerte y sano” “yo le doy todo lo que me indica
porque ustedes como profesionales nos dan para el bien de nuestros hijos”; asi

3



mismo se converso con el personal de salud encargado de CRED, quien
menciono que es muy bajo el porcentaje de madres que cumplen con su dosis
de micronutrientes en el tiempo establecido, ya que la mayoria de los
cuidadores no acuden por motivos de trabajo, falta de tiempo, desconocimiento,
o simplemente falta de interés. De acuerdo al dosaje de hemoglobina, menciono
gue este procedimiento inicia a partir de los 6 meses ya que a partir de esta
edad inician con los micronutrientes, por lo que se evidencia la eficacia del

micronutriente a nifios menores de 5 afos.

De acuerdo a lo mencionado, se formula la siguiente pregunta, segun la
investigacion ¢ Cudl es la relacidon entre la adherencia a la suplementacién con
multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 18 meses
gue acuden a control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Peru-
Corea, 20237 ¢ Existe relacion entre el tratamiento farmacolégico y el nivel de
hemoglobina en nifilos menores de 18 meses que acuden a control de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Peru-Corea? ¢ Existe relacion
entre tratamiento dietético y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 18
meses que acuden a control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

Pert-Corea?

La justificacion de esta investigacion sistematizada y actualizada sobre el
cumplimiento de las madres a través de micronutrientes y el nivel de Hb como
medida preventiva de la anemia infantil que permite mostrar la eficacia de la
renovacion de esta estrategia en la salud de los nifios peruanos, con la escasez
de la administracion de multimicronutrientes y el cierre repentino de los centros
de salud a inicios de la pandemia. En la actualidad, el aumento reiterado del
costo de vida probablemente agudice la anemia en nifios y la aparicion de
desnutricion como tuberculosis en los nifios. Generalmente los resultados han
sido problemas graves para la recuperacion de los infantes que presentan
anemia y desnutricion. Esta investigacion ayudara para que los cuidadores se
concienticen sobre la importancia de brindar a sus nifios los MMC, de esta
manera se logre prevenir esta patologia que ocasiona problemas a nivel
psicomotor y cognitivo; de tal forma los cuidadores pueden adquirir estrategias

para mejorar un estilo de vida saludable y poner en practica para un buen

4



desarrollo dentro de su localidad. Por otra parte, esta informacion sera de gran
ayuda para las proximas investigaciones relacionadas a la adhesion a los
micronutrientes y nivel de hemoglobina con el propadsito de reforzar la estrategia
nacional de suplementacion y asi disminuir casos de anemia por medio de

programas educativas y control en tiempo oportuno.

La investigacion dispuso de un instrumento veridico para la adherencia de
micronutrientes para ser utilizado en las proximas investigaciones, para discutir
los resultados intercambiando ideas de una determinada localidad. Esta
investigacion tiene como objetivo general: Determinar la relacion entre
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes y el nivel de
hemoglobina en niflos menores de 18 meses que acuden al Centro de Salud
Peru-Corea Pachacutec 2023; y los objetivos especificos: Establecer las
caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios menores 18
meses del Centro de Salud. Establecer la relacién entre nivel de hemoglobina
y la dimension tratamiento farmacolégico, establecer la relacion entre nivel de

hemoglobina y la dimension tratamiento dietético.

Investigacion transversal porque se tomara la encuesta sobre la adherencia a
los micronutrientes en nifios menores de 18 meses y analisis documental a
nifios que tuvieron anemia a los 12 meses que fueron retraidos en un anico
momento. Esta investigacion tiene una variable sin dimensiones y otra que si;
con las dimensiones de la adherencia a los micronutrientes, y dentro de ello

tenemos tratamiento farmacoldgico y tratamiento dietético.

Acorde a lo sefialado se formularon las siguientes hipétesis.

Hipotesis generales:
Hi: Existe relacion directa significativa entre la adherencia a la suplementacion
con multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 18

meses que acuden a control de crecimiento y desarrollo en el C.S Peru- Corea.

Hipotesis especifica:
Hi: Existe relacion directa significativa entre la adherencia a la suplementacion
de micronutrientes y nivel de hemoglobina en nifios menores de 18 meses en

sus dimensiones tratamiento farmacoldgico, tratamiento dietético.



Il. MARCO TEORICO

Trelles y Munayco 2* 2019 mostraron el impacto de una buena administracion de
suplementos de hierro y nivel de hemoglobina a nifios con anemia en tres
regiones andinas del Perd. Se utiliz6 un muestreo aleatorio, 258 menores,
reportaron en distinto grado relacion positiva entre la complejidad de la

administracion de micronutrientes y nivel de hemoglobina.

Stevens, Paciorek, Flores, Borghi, Namaste, Wirth J, et al. 2019 25, estudiaron
aleatoriamente la coherencia entre la adhesidon y suplementacion de
micronutrientes con nivel de hemoglobina en infantes menores de 5 afos,
algunos factores de la adherencia con micronutrientes se relacionaron al sistema
de salud con un 33%. Por otro lado, se determind el factor con un nivel alto de la
adherencia es la percepcion de cambios de frecuencia y el cambio de color de
las deposiciones del nifio luego de ingerir los suplementos de micronutrientes
con un 58%, para cada estudio el grado de relacion de determinar de manera

coeficiente con las posturas de cada autor.

Cotrina M. 26 2019 mide el grado de adherencia de micronutrientes a los
cuidadores de 6 a 36 meses, aplicando un muestreo aleatorio, se reporté que el

nivel de adhesion de los micronutrientes es baja.

Torrez S. 2019 27 quien investigo en Lima la relacién de nivel de hemoglobina y
la dimension de tratamiento farmacoldgico en nifios menores encontrandose una

correlacion moderada y significativa entre las dos variables.

A nivel internacional, Ortiz, Pinzén y Aya 28, 2020 evidenciaron cifras de nifios
menores de 5 afios que sufren desnutricibn crénica con un 12%. En
Latinoamérica un 49% sufrian de desnutricion; por lo que fue importante realizar

el tamizaje temprano.

Bermeo y Ramirez 2° 2017, investigaron sobre los factores presentes de la
adherencia con suplementacion en cuidadores de infantes menores de 3 afios.
En los dos estudios se aplicO un muestreo aleatorio, reportan que acogieron
constantemente los suplementos de hierro. El 60 % son del género masculino y
40% del género femenino. De los 76% de las cuidadoras, el 23% desconocen
6



sobre micronutrientes, el 26.7% de cuidadoras afirman que no recibieron
consejeria sobre la administracion de micronutrientes, cada estudio de grado de

relacion se determind con la estadistica de Pearson.

En cuanto a los fundamentos tedricas, en relacion con la primera variable del
estudio, la adherencia a la suplementacion de micronutrientes se define el
comportamiento de las personas que cumple el tratamiento indicado, es decir,
seguir con un régimen alimentario y la persistencia de tomar medicamentos de
acuerdo con la dosificacion indicada por el personal de salud, tener un
seguimiento dietético y cambios de vida saludable 2°. La evaluaci6on de
adherencia incluye la toma de medicamentos en un horario establecido con dosis
prescrita; asi mismo incluye la asistencia, chequeos médicos y controles

programados en el C.S. Salud.

Asi mismo MINSA sefiala que la adhesion a la suplementacion con MMC es el
nivel en el cumplimiento y consumo de suplementos de hierro con el fin de
prevenir y/o cumplir con el tratamiento con la dosis correcta, horario y tiempo

establecido 3.

Por ello, la adherencia a la suplementacién de micronutrientes es importante
porque ayudara a todos los nifios a prevenir la prevalencia de anemia ya que al
incumplir con el tratamiento indicado en un tiempo determinado no tendra buena

eficacia.

La adherencia farmacolégica con multimicronutrientes en nifios se cumple
cuando es diagnosticado con anemia por lo tiene que cumplir con las
indicaciones médicas, la hora y tiempo, asi mismo el tratamiento puede ser
acompafado con vitaminas. Sin embargo, hay madres que no cumplen las
indicaciones que brinda el personal sanitario; lo cual limita la capacidad de sus
hijos para recuperarse de la anemia. Entonces podemos decir que la adherencia
es cuando se cumple con la ingesta del sulfato ferroso con las dosis indicadas y
un horario establecido de manera diaria acompafiado de algunas vitaminas

hierro32.



Las dimensiones incluidas en la variable son: tratamiento farmacolégico y
tratamiento dietético. En primer lugar, de la dimension tratamiento farmacoldgico
se refiere al consumo de hierro (sulfato ferroso) que ingieren por via oral 3. El
tratamiento con el sulfato ferroso se toma una sola vez al dia segun las
indicaciones médicas; sin embargo, si llega a evidenciar efectos secundarios, se
recomiendo tomar de manera fraccionada en dos tomas, para ingerir el
suplemento de hierro se recomiendo consumir una o dos horas antes de la
comida; indicar que presentara estrefiimiento bajo efecto secundario del MMC y
gue es normal y segun vaya consumiendo alimentos ricos en fibra, frutas y agua

el estrefiimiento pasara3.

Finalmente, el tratamiento dietético nutricional es una mezcla alimenticia que
maximiza la absorbencia de hierro, asi como también indican que alimentos
deben ser restringidos o no pueden ser combinados durante el tratamiento de
anemia. Se recomienda el consumo de pescados, carne roja, menestras, frutas,
verduras y entre otros, que es una provisidbn principal de hierro. Los
micronutrientes pueden causar constipacion por ello es importante consumir
alimentos ricos en fibra, vegetales, frutas y agua®. Sin embargo, las madres
deben saber sobre cuan importante es el alimento rico en hierro porque se sabe

que el sulfato ferroso no reemplaza la alimentacién del nifio3.

En relacion con la teoria de enfermeria asociada en esta investigacion se
aplicaron los conceptos y fundamentos de la teorista Nola Pender, autora del
Modelo de Promocién de la Salud, quien arguye el comportamiento que se debe
tener y alcanzar el bienestar del ser humano. Esta investigacion sintaxis se
encontrd relacionado con esta teoria (MPS) debido a que las madres con hijos
menores tienen una adhesién a la suplementaciéon con MMC en nifios menores
de 18 meses, y sobre su nivel de Hb como resultado encontrado en la historia
clinica. La teoria ayuda a conocer e indagar experiencias para participar en los
aspectos de la salud. Asi mismo el personal de salud permitid6 entender
comportamientos relacionados con la salud, ademas brind6 una orientacion

sobre los beneficios que traen los micronutrientes, quiere decir que la enfermera



brindar cuidados a las personas de diferentes edades, ya sean sanos o enfermos
deben ser atendidos, generando la promocion de la salud y de esta manera

precaver las patologias 3'.

Por otro lado, respecto a la segunda variable del estudio, se define como una
proteina mas importante que constituye el hierro de forma grupal para transportar

oxigeno a todo el organismo 3%

Un trastorno nutricional puede ser por factores genéticos, dietéticos, ingestas
insuficientes, trastornos de mal absorcidon, infecciones por helmintos,
hemorragias que conllevan a una deficiencia de hierro lo cual afecta con
disminuir las reservas de hierro en el cuerpo. Durante el periodo rapido de
crecimiento corporal del nifio, la anemia por IDA es mas predominante y mas si
son bebés conllevando a un retraso de crecimiento y desarrollo, retardo en el
desarrollo psicomotor y desarrollo cognoscitivo; y problemas de aprendizaje. Del
mismo modo es importante el nivel de hemoglobina debido a que transporta
oxigeno los pulmones, tejidos y otros 6rganos del cuerpo, asi mismo transporta

diéxido de carbono llevando de retorno a los pulmones39:40,

En relacién con lo anterior, se considera el aporte del nivel de Hb es respaldado
con el modelo de Virginia Henderson Modelo Conceptual que fundamenta la
competencia de la persona para mantener su independencia ante las 14
necesidades fundamentales. Esto debido a que se basa en las necesidades
humanas; ya que la enfermera asiste al individuo de diferentes edades ya sean
enfermeros o no. La necesidad de alimentacion en nifios es muy importante para
asegurar un crecimiento y desarrollo adecuado y buen estado de salud para
prevenir diferentes tipos de enfermedades nutricionales ya sea a corto o largo
plazo; de tal modo una inadecuada alimentacion puede conllevar a diferentes

tipos de enfermedad, entre ellas tenemos la anemia L.



lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo basica porque ayudo al entendimiento y a la
expansion de cognicién cientificos, de nivel correlacional debido a que se
asociaron las dos variables de estudio estadisticamente, asi mismo se
establecieron patrones de comportamientos para analizar si hubo o no relacién
de significancia, es transversal ya que se aplico la recoleccion de los datos en un
solo tiempo #2. El disefio fue no experimental pues no se manipuld
deliberadamente las variables %3. Es de enfoque cuantitativo debido a que se
establecié en una medicion numérica y en analisis estadistico ya que cuantifico

la hipétesis 44.
3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable 1 Adherencia a la suplementacion de micronutrientes:

Tedrico: La adherencia a la suplementacion de los micronutrientes es el
cumplimiento de madres o cuidadores en brindar la suplementacion prescrita de

forma preventiva o terapéutica**

Operacional: Utilizamos el cuestionario de adherencia a la suplementacion de
micronutrientes el cual cuan cuenta con 13 item donde cada item responda
teniendo en cuenta la escala de medicion fue nominal de 2 valores que son los
siguientes 1 = (SI); 0 = (NO).

Dimensiones de adherencia a la suplementacién de micronutrientes: Tratamiento

farmacolégico, tratamiento dietético.

Variable 2 nivel de hemoglobina:

Tedrico: El nivel de hemoglobina se consideré como la proporcion total del hierro
encontrada en la sangre 6. Dentro de la escala de medicién del instrumento a

considerar fue ordinal sin anemia: = 11.0 g/dL.

Operacional: Se utiliz6 analisis documental de nivel de hemoglobina
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Definicién operacional:
Para obtener datos sobre la adherencia a la suplementacion de micronutrientes
se aplicé un cuestionario y analisis documental para obtener nivel de hb en nifios

menores de 18 meses.

3.3 Poblacidn (criterios de seleccidn), muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion fue adaptada en nifios que presentaban anemia y que fueron
registrados en su historia clinica menores de 18 meses, que se atendieron en su
control de rutina de CRED, este dicho estudio fue planteado en Peru-Corea

Pachacutec.

Criterios de inclusion: Cuidadores con nifios menores de 18 meses, quienes
asistan al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Peru-Corea,
gue tengan niveles de hemoglobina menor a 11 g/dL. Registrados a los 12 meses
en su historia clinica.

Criterios de exclusion: Madres con hijos que tienen antecedentes de

prematuridad y madres que no hayan iniciado el consumo de micronutrientes.

Muestra: Fue conformada por 46 menores de 18 meses que tienen anemia y que

acudieron a sus controles en el C.S. Peru-Corea.

Muestreo: no probabilistico por conveniencia propia.

34 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En este estudio, se utilizé un instrumento de Cajalian del repositorio de la
Universidad César Vallejo, se aplico a los cuidadores que tienen nifios menores
de 18 meses. La técnica que se llegé a utilizar fue a través de una recoleccién
de datos por medio de una encuesta que se les realiz6 a progenitoras con nifios
gue tengan niveles de hemoglobina menor a 11 g/dL. El instrumento cuenta con
2 dimensiones, en la cual incluy® los items 1,2,3,4,5,6 y 7 que estén a mano a la
dimension de tratamiento farmacoloégico, y los items 8,9,10,11,12 y 13 dimension
al tratamiento mediante la dieta. Los items de las dos dimensiones estan
conformados por dos alternativas con valores Si=1 y NO=0 a la adhesion a la

suplementacion con micronutrientes.
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Asi mismo para la variable de nivel de hemoglobina se realizé mediante analisis
documental donde se obtuvo datos de nifios de 12 meses con sus respectivos
niveles de hemoglobina registrados en su historia clinica. Para el andlisis e
interpretacion del nivel de hemoglobina se utilizo6 la tabla de valores segin norma

técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia.

El nivel de hemoglobina en nifilos menores de 5 afos es: Severa (< 7.0 g/dL)
Moderada (7.0 - 9.9 g/dL) Leve (10.0 - 10.9 g/dL) Sin anemia (= 11.0 g/dL)

Se realiz6 la confiabilidad del instrumento de Cajalian como prueba piloto con 10
madres que tienen hijos (as) menores de 18 meses, de acuerdo a ello se ejecuto
con el coeficiente de fiabilidad de Kuder Richardson adquiriendo como resultado
0.81 de fiabilidad para poder aplicar a dicha poblacién de estudio del Centro de

Salud Peru-Corea, Pachacutec.

3.5 Procedimientos

Se solicitd un permiso correspondiente a la DIRESA-Callao y luego al jefe del
Centro de Salud Peru-Corea, para poder ejecutar el cuestionario a las madres
gue asistieron al consultorio CRED, los mas prioritarios fueron los niflos menores
de 18 meses, (pedir permiso y explicar) se les explicd la importancia de esta
investigacion, de esta manera se empezd el didlogo con el instrumento;
finalmente se explicé el propdsito y que es lo que queremos lograr con nuestro

proyecto.

3.6 Método de analisis de datos

Después de obtener todas las informaciones; se llegé a trasladar los datos al
Excel mediante la confiabilidad de acuerdo a las respuestas de la variable de
adherencia a la suplementacion con micronutrientes y el analisis documental de

las historias clinicas de la variable nivel de hemoglobina.

Analisis descriptivo porque se aplico en el programa estadistico informatico para
obtener los resultados a través de SPSS que fueron procesados para llegar a
mostrar mediante tablas y graficos con los resultados de manera transversal

todos los resultados logisticos.
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Andlisis inferencial se utilizé la correlacion de Pearson para contrastar los

objetivos y las hipotesis en esta investigacion.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio ayuddé a tomar algunos de los principios basicos,
garantizando el bienestar de algunas madres encargadas de cuidar a sus nifios,
e incentivar a que participen en nuestro estudio. Para ello se aplico los siguientes
principios:

Beneficencia, en cada accion por hacer el bien en beneficio de la poblacion
impidiendo dafiarse a si mismo y facilitando el bienestar de todos los
involucrados. No maleficencia, se refiere a prevenir dafios fisicos, mentales o
sociales a su vez poder controlar la negligencia médica. Justicia, ejercer
reciprocidad e igualdad mutuamente, poniendo en marcha la equidad sin
importar las condiciones sociales. Finalmente, la Autonomia, se refiere al respeto
de las decisiones de cada ser humano ya sean valores, creencias, religion y
servicios personales. Cabe sefalar que se aplicé los cuestionarios con el permiso

de las madres, y no se obligé a la colaboraciéon para nuestro estudio 4.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Datos sociodemogréficos de las madres e hijos menores de 18 meses
Centro de Salud, Peru- Corea, 2023.

f=46 % =100

Estado Civil (Madre)

Casada 5 11

Conviviente 30 65

Madre soltera 11 24
Grado de Instruccion (Madre)

Primaria completa 2 4

Secundaria completa 33 72

Superior completa 2 4
Sexo (Nifios)

Femenino 18 39

Masculino 28 61
Edad (Nifios)

<1 afio 1 mes 12 26

<1afioy 2 meses 21 46

> 1 afio 3 meses 13 28

La mayoria de madres con niflos menores de 18 meses, el 65% (30) son
convivientes y el 72% (33) con secundaria completa. El 61% de sus hijos
menores de 18 meses fueron de sexo masculino (28) y 46% (21) oscilan entre

1 afio y 2 meses.
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Tabla 2: Adherencia a la suplementaciobn con micronutrientes y nivel de
hemoglobina en los menores de 18 meses del Centro de Salud, Peru- Corea,
2023.

Adherencia a la HB

suplementacién

Tau_b de Adherencia a la Coeficiente de 1,000 ,820
Kendall suplementacion correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,034
N 46 46
HB (Agrupada) Coeficiente de ,820 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,034 .
N 46 46

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El coeficiente de correlacion es 0.820 con significancia p= 0.034 < 0.05, por ende,
se rechaza la hipotesis nula, existe relacion alta, directa y significativa entre la
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes y el nivel dehemoglobina

en ninos menores de 18 meses.
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Grafico 1. Adherencia a los micronutrientes en niflos menores de 18 meses del
Centro de Salud, Peru- Corea, 2023.

La mayoria de nifios menores de 18 meses, el 63% (29) cumplen con
Adherencia a los micronutrientes y el 37% (17) no cumplen con Adherencia a

los micronutrientes.

Grafico 2: Nivel de hemoglobina de los nifios menores 18 meses del Centro de
Salud, Peru- Corea, 2023.

La mayoria de nifios menores de 18 meses muestran anemia leve 56% (26) y
44% moderada (20).
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Tabla 3: Nivel de hemoglobina segun dimensiones tratamiento farmacolégico y
tratamiento dietético en los menores de 18 meses del Centro de Salud, Peru —
Corea; 2023.

Tratamiento Tratamiento
farmacolégico dietético
Tau_b de Nivel de Coeficiente de 0,327 0,608
Kendall Hemoglobina correlacion
Sig. (bilateral) .0,046 0,037
N 46 46

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El coeficiente de correlacion es 0.327 con significancia p= 0.046 < 0.05, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula, existe relacion directa, baja y significativa
entre el nivel de hemoglobina y tratamiento farmacol6gico nifios menores de 18
meses. Mientras que el coeficiente de correlacion es de 0.608 con significancia
p= 0.037 < 0.05, por tal motivo, se rechaza la hipétesis nula, existe relacion
directa, alta significativa entre el nivel de hemoglobina y tratamiento dietético de
adherencia a la suplementaciéon con micronutrientes en nifios menores de 18

meses.
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Grafico 3. Tratamiento Farmacoldgico en los menores de 18 meses del Centro
de Salud de Peru- Corea, 2023

ES| ENO

La mayoria de nifios menores de 18 meses, el 63% (29) si aplican Tratamiento

Farmacologico y 37% (17) no aplican.

Grafico 4. Tratamiento dietético en los menores de 18 meses del Centro de
Salud de Pert- Corea, 2023

ES|I BNO

La mayoria de nifios menores de 18 meses, el 54% (33) si aplican Tratamiento

Dietético y 46% (13) no aplican.
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V. DISCUSION

La anemia en nifios menores de 3 afios se incrementd durante y post pandemia
COVID19, en el 2023 uno de dos nifios peruanos padece de esta patologia, los
altos indices de pobreza, aunados a alimentacion deficiente y la falta de
conocimientos de las madres fueron detonantes para la inadecuada adhesion a
la suplementacion con MMC; esta estrategia es considerada como fundamental
en los nifios (as) menores de 18 meses porque garantiza que perciban cantidades
suficientes de hierro altamente biodisponible para prevenir o revertir las

alarmantes cifras nacionales de anemia y promover el crecimiento y desarrollo.

El objetivo general fue determinar la relacion entre adherencia a la suplementacion
con multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 18 meses
gue acuden al Centro de Salud Peru-Corea Pachacutec. En un grupo de madres
con nifios menores de 18 meses, la mayoria de las madres son convivientes 65%,
el mayor porcentaje curso secundaria completa 72%. La mayoria de sus menores

son de sexo masculino 61%, y 46% oscilan entre 1 afio y 2 meses.

Se puede apreciar que la gran mayoria de las madres son convivientes, y menores
de 18 afios esto podria deberse a que las madres inician de manera precoz su
sexualidad y no utilizan los métodos anticonceptivos o simplemente no tienen
conocimiento, la gran mayoria de estas madres se dedican a ser ama de casa,
algunas de estas mujeres no tuvieron la posibilidad de seguir estudiando por la
falta de economia, o por el desinterés por su educacion, por esta razén un gran
porcentaje de sus hijos padecen anemia por déficit de vitaminas y minerales; la
mayoria de los nifios son propensos a padecer esta patologia porque a estan edad
ellos necesitan ser alimentados adecuadamente ya que estan en pleno

crecimiento y desarrollo.

En este trabajo investigativo, en base en los resultados de Tau Kendall, se
demostrdé correlacién alta, directa y con significancia entre la adherencia a los
micronutrientes y nivel de hemoglobina en niflos menores del8 meses, 0.820, con

una significancia de p=0.034 menor a 0.05; estos resultados se corroboraron con
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Trelles y Munayco?*, ya que comprobaron que existia relacion entre la
administracion con multimicronutrientes en polvo para prevenir la anemia en nifios
y nivel de hemoglobina (MMN) en tres regiones andinas del Perd, con una
correlacién de 0.750 y significancia de 0.008. Por otro lado; no coincidia con la
investigacion de Stevens et al.?>, quienes analizaron la relaciéon entre la
adherencia con suplementacion de micronutrientes y nivel de hemoglobina en
menores 5 afos, y obtuvieron una significancia de 0.083 mayor a 0.05, lo cual

indicaba que no existia relacion significativa.

Sin embargo, al comparar los datos con los de Stevens 2°. No hubo coeficiente de
correlacion entre las 2 variables, por ello se sugiere que se realicen mas estudios
donde se establezcan correlacion entre las 2 variables utilizando la prueba de
normalidad y la eleccién de coeficiente de Tau de Kendall, Sperman o Pearson
segun los resultados estadisticos. Las muestras de estudio deberian ser mas

amplias para generalizar o explicar los hallazgos encontrados.

Segun Virginia Henderson la necesidad de alimentacibn en nifios es muy
importante para asegurar un crecimiento y desarrollo adecuado y buen estado de
salud para prevenir diferentes tipos de enfermedades nutricionales ya sea a corto
o largo plazo; de tal modo una inadecuada alimentacion puede conllevar a
diferentes tipos de enfermedad, entre ellas tenemos la anemia 4. Ante ello, los
hallazgos sugirieron que la adherencia a la suplementacién con micronutrientes
ayuda de forma efectiva a disminuir la prevalencia de anemia infantil, ya que tuvo
una relacién alta; esto da a entender que gran parte de las madres cumplen
satisfactoriamente con adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes
en sus hijos, lo cual conllevan obtener una hemoglobina adecuada, ya que si no
aplican adherencia a la suplementacion podria generar mareos, cansancio,
debilidad, afeccion del desarrolla psicomotor, cognitivo, afecta el rendimiento

escolar, disminucion de la capacidad fisica.

Respecto al nivel de hemoglobina y la dimension tratamiento farmacologico en
ninos menores de 18 meses; se comprobd la correlacion de 0.327 con
significancia 0.046 < 0.05, cual rechaza la hipotesis nula, y se demostré que existe

una relacion directa, baja y significativa; estos hallazgos fueron similares con los
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de Cotrina 2019 26 quién midi6 el grado de adherencia de micronutrientes a los
cuidadores de 6 a 36 meses y obtuvo una correlacién de 0.602 con significancia
0.021 menor a 0.05, por ende, existe una relacion significativa entre tratamiento
farmacolégico y nivel de hemoglobina; asi mismo coincide de Torrez, 2019 27,
guien encontrd correlacion moderada y significativa el nivel de hemoglobina y el

tratamiento farmacologico en nifios.

Ante ello, la investigacion tuvo similitud con la investigacion Cotrina 26, existe
relacion directa significativa entre nivel de hemoglobina y la dimension tratamiento
farmacoldgico, porque la gran parte de las madres establecen en sus nifios un
tratamiento farmacoldgico indispensable que pueda prevenir y diagnosticar las
enfermedades que presentan al tener un nivel leve de hemoglobina, por no
emplearlo adecuadamente podria conllevar taquicardias y problemas respiratorias

en los nifos.

En la investigacion se comprobé una relacion baja, esto se debe a que las madres
tienen poco conocimiento del funcionamiento del tratamiento farmacoldgico en sus
nifios, trayendo consecuencia a tener niveles mas altos y padecer un trastorno de
atencién, motricidad limitada y dislalia, asi como establece Kristen Swanson que
concibe en los cuidados de las madres en sus hijos respecto a la forma educativa
del cuidado, compromiso y responsabilidad en la salud, donde deben tomar

precauciones y evitar enfermedades en sus nifios

Con respecto al nivel de hemoglobina y la dimensién tratamiento dietético en nifios
menores de 18 meses; la investigacion estudiada tuvo una correlacién 0,608 con
significancia 0.037, entonces, existe relacion directa y significativa entre nivel de
hemoglobina y la dimension tratamiento dietético; estos resultados fueron
semejantes con la de Ortiz, Pinzén y Aya, 2020 22 donde evidenciaron un nivel
bajo de hemoglobina en menores 5 afios que sufrian desnutricion por no generar
un tratamiento dietético adecuado, tuvo una correlacion de 0.750 con significancia
0.005 menor a 0.05, rechazo la hipotesis nula, hubo relacion directa y significativa
entre tratamiento dietético y nivel de hemoglobina. De cierto modo, no fueron
congruentes con los de Bermeo y Ramirez 2017 2°, quienes determinaron los

factores de la adherencia con suplementacion en cuidadores de infantes menores
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de 3 afos en relacidon a la hemoglobina; se tuvo una correlaciéon 0.103 con
significancia 0.230 mayor a 0.05, no existe relacion directa y significativa entre

tratamiento dietético y nivel de hemoglobina.

Sin embargo, al comparar los datos con Bermeo y Ramirez 2°. Hubo un coeficiente
de correlaciéon muy baja, por lo que surgiere que realicen o cambien de estadistico,

verificar la muestra para corroborar, y la significancia es alta.

Las madres establecen en sus nifios el tratamiento dietético en ocasiones no
seguidas, debido a la falta de confianza y conocimientos del tratamiento por lo que
la enfermera como compromiso debe intervenir en el cuidado de sus pacientes,
informando a las madres el uso correcto y los beneficios; por lo que la deficiencia
de hierro impactando a tener hemoglobina baja en los nifios, que pueden generar
consecuencias como trastorno de desnutricion mas usual en el cuerpo. Asi como
explica Watson la enfermera debe expresar relacion con el paciente para el
bienestar de su salud; por lo que es necesario que las enfermas capaciten a las

madres sobre dicho tratamiento.

Por dltimo, la investigacidon demostrd los niveles y aspectos de adherencia a la
suplementacion con multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina, dichos
hallazgos corroborados guardan relacion con la teorista Nola Pender, Modelo de
Promocién de la Salud, quien argumenta sobre las madres con hijos menores que
tienen una adhesion a la suplementacion con micronutrientes en nifilos menores
18 meses, y sobre su nivel de hemoglobina como resultado encontrado en la
historia clinica. Por ende, esta teoria impulsa a las madres y personales de salud
a entender comportamientos relacionados con la salud, en beneficio a los

micronutrientes para prevenir las patologias.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe relacion alta y directa entre adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 18 meses con

una significancia < 0,05 en el Centro de Salud Peru-Corea Pachacutec 2023.

SEGUNDA: Existe relacion directa, baja entre nivel de hemoglobina y la
dimension tratamiento farmacoldgico en nifios menores de 18 meses del Centro

de Salud con una significancia < 0,05.
TERCERA: Existe relacién directa, alta entre el nivel de hemoglobina y la

dimension tratamiento dietético en nifios menores de 18 meses del Centro de

Salud con una significancia < 0,05.
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VII.

RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los directivos del Centro de Salud establecer una serie de
actividades educativas a las madres sobre temas de la anemia, la importancia
de la administracion de suplementos de hierro y adherencia al tratamiento,
pero también deben incluir un sistema de seguimiento para evaluar los

cambios consiguientes.

SEGUNDA: A las enfermeras para que generen estrategias para elevar el
nivel de la adherencia al tratamiento farmacoldgico y dietético adecuado
administrado por las madres, sensibilizar mediante programas o talleres
educativos sobre el valor de los tratamientos y hemoglobina en los nifios, las

consecuencias de la anemia en el desarrollo fisico y mental de los nifios.
TERCERA: Continuar con estudios aleatorios de disefio pre experimental o

cuasi experimentales o longitudinales donde se involucren ambas variables a

fin de que extrapolen los resultados y no solo sirvan para muestra de estudio.
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ANEXOS:

Anexo 1. Matriz de la Operacionalizacion de variable.

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

NIVEL DE
MEDICION
(Escala)

Adherencia a la
suplementacion
con

micronutrientes

MINSA define como
el grado en que
cumple con el
régimen de consumo
de suplementos ya sea
preventivo 0
terapéutico prescrito.
Incluye la buena
disposicion para
seguir el tratamiento
en las dosis, horario y
tiempo indicado.

Las respuestas que se
obtuvieron  mediante la
aplicacion del instrumento:
cuestionario de adherencia, tal
cuestionario se divide en dos
dimensiones: Tratamiento
farmacol6gico y tratamiento
dietético, generando un total
de 13 items. Dentro de la
escala de medicion del
instrumento a considerar fue
Nominal 1 = (SI) 0 = (NO),
esto debido a que la variable
cumplié un orden jerarquico
que se establezcan posiciones
relativas a los objetivos del
estudio de investigacion.

Tratamiento farmacoldgico

Horario

Cantidad

Forma de administracion
Acompafiamiento

Continuidad

NoakwhE

tratamiento

Motivo de suspension del tratamiento

Facilidad de administracién del

Tratamiento dietético

8. Alimentos ricos en hierro

9. Inclusion de higado bazo y sangrecita

10. Inclusién de menestras

11. Dificultad para consumir higado bazo y

sangrecita.

12. Dificultad para consumir menestras.
13. Inclusién de alimentos que impiden la

absorcion de hierro

Nominal
1=(SI)
0=(NO)

Nivel de
hemoglobina

MINSA lo definecomo
la cantidad de
hemoglobina presente
en un volumen fijo de

la sangre.

Normalmente se

expresa en gramos
por

decilitros (g/dL) o
gramos por litro (g/L).

Nivel de hemoglobina: Se
obtuvo mediante el andlisis
documental que  fueron
registrados su nivel de
hemoglobina al primer afio de
vida

Dosaje de hemoglobina en
sangre: La Organizacion
Mundial de la Salud ha
establecido los rangos de
referencia normales
dependiente de la edad y el
Sexo.

VALORES DE HB EN NINOS DE 6
MESES A 5 ANOS SEGUN NORMA

TECNICA:

Masculino y femenino:
Severa: < 7.0 g/dL
Moderada: 7.0 - 9.9 g/dL
Leve: 10.0 - 10.9 g/dL

Sin anemia: = 11.0 g/dL

Ordinal
Sin anemia:

211.0 g/dL




Anexo 2. VARIABLE N°1: ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION

Cajalian Tantalian, Gisela (ORCID: 0000-0003-4669-0070)

N° CUESTIONARIO DE ADHERENCIA Respuesta
DIMENSION: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Si No

1 | ¢Le daasu nifio el sulfato ferroso en el horario indicado? Si | No
2 | ¢(Cada vez que le da el sulfato ferroso a su nifio, toma la cantidad indicada? Si | No
3 | ¢Le da el sulfato ferroso por lo menos una hora antes o después de los alimentos? | Si | No
4 | ¢Le da el sulfato ferroso a su nifio acompafiado de algun citrico? Si | No
5 | ¢Cuéndo su nifio tiene otra enfermedad usted le deja de dar el sulfato ferroso? Si | No
6 | ¢Olvida a veces darle el sulfato ferroso a su nifio? Si | No
7 | ¢Le es dificil dar a su nifio el sulfato ferroso? Si | No
DIMENSION: TRATAMIENTO DIETETICO Si | No

8 | ¢Le esta dando a su nifio alimentos ricos en hierro diariamente? Si | No
9 | ¢Dentro de la dieta del nifio, prepara higado bazo o sangrecita? Si | No
10 | ¢Dentro de la dieta del nifio, prepara menestras? Si | No
11 | ¢ Tiene su nifio problemas para consumir higado bazo o sangrecita? Si | No
12 | ¢ Tiene su nifio problemas para consumir menestras? Si | No
13 | ¢Le da su nifio(a) manzanilla, té o anis después de sus alimentos? Si | No
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ANEXO 3: VARIABLE N°2: NIVEL DE HEMOGLOBINA

TablaN® 3
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Ninos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Poblacion Con Anemia Segun niveles de Hemoglobina Sin anemia segin
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifos
Ninos Prematuros
1" semana de vida <13.0 >13.0
2" a 4ta semana de vida <100 >10.0
5* a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Ninos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifos de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.513.5
Severa Moderada Leve
Ninos de 6 meses a 5 anos cumplidos <70 70-99 10.0- 109 =110
Ninos de 5 a 11 anos de edad <8.0 8.0-109 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 8.0-109 110-119 2120
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 anos a mas <8.0 8.0-108 110-129 =13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <8.0 8.0-109 110-119 >12.0
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afnos a mas "/ <70 70 -9.9 10.0- 109 =110
Mujer Puérpera <8.0 80 - 109 110-119 =120

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.

Ginebra. 2011~
Fuente: OMS. 2001 El uso clinice de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia,

trauma y quemaduras. Ginebra 2%



Anexo 4. Carta de consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieene. Investigador

(8) (B8 et e

Proposito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion @ titulada

e ”;cuyo objetivo
ST Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes pre de la carrera
profesional......................... O Programa.........cceeeveeeeneeneenannnn. , de la
Universidad César Vallejo del campus ..................... , aprobado por la

autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
INSHIUCION. ... e

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente
(enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada:

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de .......
minutos y se realizara en el ambiente de ........................... de la
institucion ........................ Las respuestas al cuestionario o guia de
entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion v,
por lo tanto, seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios
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Anexo 6. Estadisticas de fiabilidad:

PRUEBA PILOTO Kuder Richardson "KR-20"

tem1  [tem 2{ttem item 4fitem 5{item 6{ftem 7{item & item 9{item 10litem 11/item 12{item 13

Persona 1 1 111 [r]o6]lo]lo] ] 1] 1] o] 1 8
Persona2 | 1 t {1t ]lofl1]s]l 11 1] 1] 1] o0 i1
Personad | 1 NEAEIN IR ERE R EAENER R E 13
Personad | 1 AEAEADNERRENENEAEREAE 1 12
Personas | 1 HEEEREEE R EREER R 1
Personab | 1 1(ol4 114011 1[o0o] of1 9
Persona7 | 1 NESESEREIENENESESESE 1 12
Persona8 | o [o o1 [1]olof1]1]1]o0o] o0f1
Personad | 0 [o|ofof[1[1]ofofs] o] o] of1
Persona10 | 1 il sTa 1wl 31 €1 81 % n
e v e e ) B 8 L T L (B L L A B

p 080 |070|070|090|070| 07 | 050|080 | 1 090 | 070 | 060 | 090

q 020 |030|030|010]|030| 03 |0s0|[020]| o | 010 030 | 040 | 020

p'q 016 | 021021009 (0211022025016 | 00 | 009 | 021 | 024 | 009
(prq) 243

a2 854

K L)

K= Nimero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
p= Porcentaje de personas que responde comrectamente cada item

a'2= Varianza total del instrumento

KR-20  |INTERPRETACION
09-1 EXCELENTE
08- 09 BUENA
07-08 ACEPTABLE
06-07 DEBIL
05-06 POBRE
<05 INACEPTABLE
k
=) =]
KR-20 0.81
(1 _h) 075




Anexo 7. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Adherencia a la 0,450 46 0,000 0,564 46 0,000
suplementacion (Agrupada)
HB (Agrupada) 0,372 46 0,000 0,631 46 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors



@ Base de datos.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
SHE @ e ~ K B i9/d
]2 T_Fammacologico |4 |Visible: 14 de 14 variables
S| & EDAD & HB  T_Farmacolsgic & T _Dietético & Adnerenciaalas JHEDADES | ol Adherencia ol Farmacolsgico | &ll DIETETICO | Al HB_HEMOGLOBINA |
0 uplementacion
0
1 M 397 10,0 4 2 6 3 1 2 1
2 IF | 397 8.0 4 4 8 3 7 2 2
3 m 396 98 4 5 9 3 2 2 2
4 | M 394 9.7 3 3 6 3 1 1 1
5 M 393 106 3 6 9 3 2 1 2
6 F 392 107 3 6 9 3 2 1 2|
[ 7 F 390 106 6 4 10, 3 2 2 2
8 M 390 10,0 6 5 1" 3 2| 2 2
9 M 389 106 2 2 4 3 1 1 1|
10 M 388 96 2 0 2 3 1] 1 1
1 m 388 104 6 5 1" 3 2 2 2
o IEE 388 102 3 1 4 3 1 1 1
13 iF | 386, 98 6 3| 9 3 2 2 1
14 IF | 384 99 3 4 7 2 2 1 2
15 ™M 384 91 2 3 5 2 1 1 1
16 M 384 9.7 5 4 9 2 2| 2 2
17 F | 383 108 2 2 4 2 1 1 1
18 ™M 382 9.0 5 4 9 2 2 2 2
19 M 381 98 5 4 9 2 2 2 2
20 IE | 381 9.7 2 1 3 2 1 1 1
21 M 381 105 6 5 il 2] 2 2 2
- = 2 - : : - i : :

|iBM SPSS Statistics Processor estalisto | |

|Unicode:oN | | |




