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Resumen

Este trabajo se enfoco en establecer la asociacion entre la adherencia al tratamiento de
la anemia y la calidad de consejeria nutricional y en infantes. Asimismo, la metodologia
utilizada para este trabajo consistié en un método hipotético-deductivo, y su disefio fue no
experimental en un grupo de estudio conformado por nifios, cuya muestra estuvo conformada
por 80 nifios de un centro de salud que fue una muestra de tipo probabilistica y aleatorizada.
Adicionalmente, el enfoque fue de tipo cuantitativo, ya que los datos se analizaron de forma
estadistica y respondieron adecuadamente a los objetivos de este trabajo. Los instrumentos
que se emplearon en el estudio, fueron dos cuestionarios, los cuales se validaron por medio
de juicio de expertos, todos especialistas en el area de salud publica, siendo estas 5 personas
de la especialidad y respecto de la confiabilidad fue comprobada por el alfa de Cronbach (a
=,909; a =,785). Asimismo, dichos instrumentos evaluaron a los padres de familia en un
unico momento, con la finalidad de corroborar la investigacion respecto de las variables
propuestas. De este modo, con base en los resultados obtenidos respecto a la calidad de la
consejeria nutricional destaco que el 57.5% estuvo en un nivel “buena” y segun la adherencia
del tratamiento de la anemia, el 50% se encontr6 en un nivel “regular” y el otro 50%, en un
nivel “adecuada”. Por todo ello, se obtuvo como conclusion que la relacion entre la
adherencia al tratamiento de la anemia y la calidad de consejeria nutricional y en infantes fue
positiva considerable (rtho = ,624**), demostrando un 62% de verificacion entre los nifios del
estudio.

Palabras clave: calidad, consejeria, nutricién, anemia, nifios.
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Abstract

This work focused on establishing the association between adherence to treatment of anaemia
and the quality of nutritional counseling and infants. The methodology used for this work
also consisted of a hypothetical-deductive method, and its design was not experimental in a
study group made up of children, the sample of which was composed of 80 children from a
health centre that was a probabilistic and randomized sample. In addition, the approach was
quantitative, as the data were analyzed statistically and adequately met the objectives of this
work. The instruments that were used in the study were two questionnaires, which were
validated through expert judgment, all specialists in the area of public health, these five
specialist persons in the field of study were checked by the alpha of Cronbach (a =,909; o =
,785). The instruments also assessed parents at a single time in order to corroborate the
research into the proposed variables. Thus, based on the results obtained in terms of the
quality of nutritional counselling, he stressed that 57.5% was at a “good” level and according
to adherence to treatment of anaemia, 50% was found at a “regular” level and 50% at a
“suitable” level. It was concluded that the relationship between adherence to treatment of
anaemia and the quality of nutritional counselling and infants was considerable (tho =

,624%*) showing 62% verification among the children in the study.

Key words: quality, counseling, nutrition, anemia, children.
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Introduccion

El presente estudio tuvo como principal objetivo determinar la asociaciéon entre la
adherencia del tratamiento de la anemia en infantes y la calidad de la consejeria nutricional.
Adicionalmente, esta investigacion se compone por capitulos: en el Capitulo I se trata,
principalmente, el planteamiento del problema, el cual constituye la descripcion y la
formulacion del problema, ademas de los objetivos, las limitaciones y la justificacion. En el
Capitulo II, se desarrolla fundamentalmente los antecedentes, el marco tedrico necesario y
los enfoques, ademas de las hipotesis.

Adicionalmente, en el Capitulo III se indican los detalles metodolégicos: el enfoque,
el método, el tipo, el disefo, los instrumentos, las técnicas, ademés de la validacioén de estos
por medio de un juicio de expertos y el alfa de Cronbach, con la finalidad de aplicarlo en la
poblacion y la muestra de la investigacion, esto es, los nifios de un centro de salud enmarcado
en un espacio geografico y temporal, aspectos que fueron necesarios para recolectar y
procesar los datos. También se consideraron caracteristicas éticas durante el desarrollo de
este trabajo.

En el Capitulo IV se sefialan los principales resultados descriptivos a través de graficas
y tablas, las cuales se analizaron para llevar a cabo una adecuada discusion respecto de esta
investigacion. Asimismo, en el Capitulo V, se indican las conclusiones, las recomendaciones
del trabajo y el reconocimiento a los autores que se tomaron como referencia durante el
desarrollo de este trabajo en las referencias de la bibliografia.

Por ultimo, en los Anexos se planted la matriz de consistencia, los instrumentos del
trabajo, la validez de los expertos en cuanto a la confiabilidad de los instrumentos, el

consentimiento informado, ademas del reporte de similitud.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el contexto mundial, la anemia representa un problema sanitario generalizado, y
perjudica a alrededor de dos millones de individuos, los cuales residen, principalmente, en
paises de ingresos medianos y bajos. Asimismo, las razones principales de la anemia se
relacionan con las deficiencias nutricionales, las enfermedades cronicas, las causas
congénitas, etc., de ahi que es importante mantener un equilibrio regular de hierro a través
de alimentacion balanceada, la ingestion de suplementos nutricionales, la informacion
brindada por consejeria nutricional a los apoderados, la adherencia a tratamientos
especializados y los ejercicios fisicos de acuerdo con la edad del individuo diagnosticado (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que alrededor, del 42% de nifios
entre 6 y 59 meses sufre de anemia. Asimismo, esta entidad sefiala que los nifios menores de
5 afios tienen una prevalencia de anemia de tipo general del 61%; leve, 25%; moderada, 33%;
y grave, 3%. Sin embargo, dicho problema se podria paliar a través de tratamientos
relacionados con el aporte de hierro como complemento nutricional (2)

De acuerdo con Mantadakis et al. (2020) la anemia tiene, aproximadamente, una
prevalencia del 70% en nifios que habitan en paises de bajos recursos economicos (3). En tal
sentido, si bien los niflos nacen con altos porcentajes de hemoglobina, esta disminuye después
de los seis meses de edad debido al agotamiento de hierro, y se agudiza alin mas entre los
seis y once meses (4). Asimismo, Mitchinson et al. (2019) sefialan que la anemia se ha
convertido en una enfermedad que ha alcanzado proporciones epidémicas en paises
desarrollados, sobre todo, en nifios de cero a cinco afios, por lo que tales carencias de hierro

generan pérdidas de globulos rojos, debilidad muscular y disminucion de energia (5).
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Por otro lado, Libreros et al. (2019) sostienen que la anemia es una de las enfermedades
generalizadas en nifios, y se relaciona directamente con el deterioro de la salud e incluso en
el desarrollo fisico regular del menor. En tal sentido, se han planteado algunas estrategias
para prevenir y combatir dicho problema de salud a través del uso de suplementos
nutricionales, con la finalidad de mejorar los micronutrientes y la energia en los menores de
edad, ya que la poblacion menor de cinco afios es la mas afectada (6).

En Latinoamérica, la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
sefala que el 10.2% de las personas de esta region no cuenta con ingresos econémicos
suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales bésicas; el 12.2% padecia de
desnutricion croénica; el 3.8%, desnutricion global, etc. Ademas, esta institucion indica que
la incidencia de desnutricion en paises como Brasil, Chile y Argentina es menor al 2.5%. En
tal sentido, es importante brindar una consejeria nutricional en las instituciones de salud, con
la finalidad de evitar deficiencias en la nutriciéon que devengan en anemia durante la infancia
(7).

De este modo, como sefialan Beltran et al. (2019) las causas de la anemia varian segin
las zonas geograficas y, a pesar de los avances cientificos, en América Latina aun se
presentan distintos casos relacionados con la salud del menor (8). Ademas, Guanga et al.
(2022) indican que es trascendental que se utilicen suplementos de micronutrientes y hierro
para prevenir la anemia y las posibles deficiencias de desarrollo infantil; de ahi que es
importante que los padres o apoderados estén debidamente informados de las posibles causas
y consecuencias (9). Por lo tanto, las estrategias que se aplican deben llevarse a cabo durante
los dos primeros afios para garantizar el desempeiio en el nivel académico, y el desarrollo

fisico, ya que, generalmente, el retraso en el crecimiento del menor se presenta durante esa
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etapa (10).

En el Perti, segiin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) del 2021, el
38.8% de nifios entre 6 a 35 meses tiene anemia, de esto, 48.7% en el area rural y 35.3% en
el area urbana, dato que demuestra que la anemia es una enfermedad prevalente en el pais,
sumado a ello, la pandemia a causa del COVID-19 y la inseguridad alimentaria que esta
viviendo puede afectar negativamente la prevalencia de anemia en la poblacion infantil. (11).

Segun Zavaleta N (2017) en el Peru, aproximadamente, el 43.6% de nifios de cero a tres
afios presenta anemia, por lo que esta enfermedad se determina como un problema de salud
generalizado (12). Asimismo, Aparco J, Huaman L (2017) sostienen que las altas cifras de
nifios con anemia son alarmantes, por lo que en el 2016 el Gobierno propuso la
suplementacion nutricional con micronutrientes en polvo (MNP) (13). No obstante, como
sefialan Delgado et al. (2022) el uso de micronutrientes y suplementos de hierro no han
disminuido la anemia en el pais peruano de forma considerable, sobre todo, durante la
pandemia causada por el COVID-19 debido a la casi nula prestacion de servicios enfocados
a dicha enfermedad, a raiz de ello se elabord la norma técnica del control y manejo de la
anemia en el contexto de la pandemia, sin embargo aun no se ha evaluado el avance de su
impacto (14).

En tal sentido, la adherencia al tratamiento de la anemia se debe promover
conscientemente para salvaguardar la salud y el bienestar de los nifios; de lo contrario, se
pueden incurrir en distintos problemas, tales como la desnutricion infantil, el retraso del
desarrollo cognitivo, la reduccion de la lucidez y del aprendizaje en la escuela, entre otros;
de ahi que la informacion de salud que se brinda no solo se debe limitar a las mujeres con

infantes, sino también se debe compartir con las madres gestantes (15).
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Finalmente, de acuerdo con lo explicado, se deduce que la anemia es un tipo de
enfermedad que se manifiesta, sobre todo, en infantes. Ademads, la adecuada consejeria
nutricional a los padres de familia influye en la reduccion de casos de anemia en recién
nacidos y en infantes. En otras palabras, los programas educativos de salubridad facilitan la
adherencia de los padres de familia, respecto del tratamiento de la anemia en nifios en los
distintos centros de salud, con la finalidad de conocer, prevenir o combatir la anemia en el
Peru (16).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre la calidad de la consejeria nutricional y la adherencia al

tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 20227

1.2.2. Problemas especificos

1) (Cual es la relacion entre el encuentro y explicaciones sobre la situacion encontrada y la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 2022?

2) (Cual es la relacion entre el andlisis de factores causales o riesgos y la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 20227

3) (Cual es la relacion entre la busqueda de alternativas de solucién y toma de acuerdos y la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 2022?

4) (Cuadl es la relacion entre el registro de acuerdos tomados y la adherencia al tratamiento
de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 20227

5) (Cuadl es la relacion entre el cierre y seguimiento de acuerdos tomados y la adherencia al

tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 20227
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad de consejeria nutricional y la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios.
1.3.2. Objetivos especificos
1) Determinar la relacion entre el encuentro y explicaciones sobre la situacion encontrada y
la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios.
2) Determinar la relacion entre el anélisis de factores causales o riesgos y la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios.
3) Establecer la relacion entre la busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos y
la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios.
4) Identificar la relacion entre el registro de acuerdos tomados y la adherencia al tratamiento
de la anemia en nifios.
5) Identificar la relacion entre el cierre y seguimiento de acuerdos tomados y la adherencia
al tratamiento de la anemia en nifios.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El presente trabajo se justifica teéricamente debido a que permitira la reflexion de los
enfoques y teorias vinculados con el ambito de salud, donde se abordaran las variables del
presente estudio. Asi, como consecuencia de la discusion epistemoldgica y cientifica
fundamentada en autores pertinentes dentro del areas, se desarrollard un aspecto tedrico que
podré ser fortalecido y actualizado para hacer comprensible la realidad de estudio; es decir,

la tematica que esta ligada a la adherencia del tratamiento contra la anemia con la calidad de

18



la consejeria nutricional respecto del sector publico.
1.4.2. Metodologica

La justificacion metodoldgica parte de la oportunidad que se tendra para establecer un
procedimiento detallado para abordar estudios con problematicas similares. Asi, esta
investigacion permitird que mediante el empleo de instrumentos validados se consideren
criterios para realizar mediciones que busquen proponer estrategias mas efectivas para tratar
la anemia en conjunto con un profesional de la materia.
1.4.3. Practica

Asi también, este trabajo se justifica de forma préctica, ya que permitird tener un
diagndstico que evalte a los nifos y, sobre todo, conocer el contexto actual de la enfermedad
y como los padres y madres de familia abordan esta problematica; por ende, se podra con
esta investigacion lograr obtener la posibilidad de conocer la percepcion de este grupo de
estudio; asi como las actividades que se realizan antes y después del tratamiento y como ello

se relaciona en la salud publica.

1.5. Limitaciones de la investigacion

De acuerdo al método de la investigacion, no es posible demostrar causalidad entre las
variables, s6lo asociacion entre ellas. Los resultados seran de utilidad para el establecimiento
de salud, a partir de ellos se podran desarrollar acciones correctivas respecto a la atencion
brindada a los pacientes con anemia, se requiere el desarrollo de estudios que involucren
mayor numero de establecimientos.

Como dificultades del estudio se puede mencionar que durante el proceso de recojo de

la informacidon, muchos padres no acudieron al establecimiento de salud a sus citas
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programadas. A ellos, se tuvo que visitar a sus domicilios para el recojo de la informacion y
esto genero retraso en la recoleccion de datos. No obstante, se super6 los inconvenientes y se

completd la muestra.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Harada et al. (2022) sostienen en su trabajo que tuvo como objetivo “estudiar la
adherencia del paciente y del médico a las pautas de la UNRWA para la prevencion y el
tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifios con anemia moderada a severa,
definida como un nivel de hemoglobina (Hb) <10,0 g/L” llevaron a cabo su estudio
observacional retrospectivo mediante el analisis de los registros de salud electronicos de 717
nifios (364 nifias y 353 nifios) con edad de 12 meses en 2018 en el Centro de Salud del
Campamento de Jerash, Jordania. El cumplimiento de las directrices de la UNRWA fue
superior al 80% en la seleccion, pero mucho menor en las visitas de seguimiento. Se necesitan
medidas urgentes para mejorar la adherencia a las visitas de seguimiento y minimizar las
visitas innecesarias al centro de salud y la administracion de suplementos de hierro a los
ninos con anemia leve (17).

Ajgaonkar et al. (2020) en su investigacion que presentd como finalidad “examinar las
transformaciones matizadas desencadenadas por una intervencion de anemia basada en la
comunidad de multiples frentes con adolescentes y sus familias, buscando ideas
significativas para futuros programas de nutricion y anemia” llevaron a cabo un estudio
cualitativo, la informacioén fue recolectada mediante discusiones de grupos focales y
entrevistas en profundidad con jovenes, padres y otras partes interesadas. Se destaco la
necesidad de un enfoque holistico para abordar la anemia entre los jovenes. Si bien la
educacion sobre nutriciéon y salud es importante para abordar el incumplimiento del

tratamiento, este enfoque también debe centrarse en factores como el estatus
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socioeconomico, la equidad de género, la priorizacion de la salud, la participacion familiar y
la participacion de los jovenes como agentes de cambio para promover un entorno propicio
(18).

Powers et al. (2020) en su investigacion que presentd como objetivo “caracterizar las
barreras y los facilitadores de la terapia exitosa con hierro en nifios pequenios con anemia
por deficiencia de hierro (IDA) desde una perspectiva parental en profundidad” llevaron a
cabo su estudio mixto en ninos de 9 meses a 4 afios con ADH nutricional por historia clinica
y criterios de laboratorio y sus padres. Los datos clinicos se obtuvieron de la historia clinica
electronica. Se realizaron entrevistas semiestructuradas centradas en el conocimiento de la
IDA, los efectos clinicos, la experiencia con las terapias con hierro y la motivacion con el
padre que se identificé como el principal cuidador del nifio. 20 padres y nifios completaron
el estudio; 80% (n = 16) identificado como hispano/latino (blanco). Adicionalmente, la
mediana de la edad de los pacientes fue de, aproximadamente, 23 meses (50% hombres);
mientras que la mediana de la concentracion primaria de hemoglobina fue de alrededor de
8,2 g/dL, y la duracion de la terapia con hierro de tipo oral fue tres meses. Las barreras
incluyeron la dificultad para administrar hierro por via oral debido a los efectos secundarios
y al mal sabor. Los facilitadores incluyeron la provision de instrucciones especificas; apoyo
de proveedores de atencion médica y cuidadores adicionales en el hogar; motivacion para
beneficiar la salud del nifio (19).

Opoka et al. (2019) sefiala en su trabajo que tuvo como principal objetivo “evaluar el
cumplimiento de las directrices clinicas se asocia con una reduccion de la mortalidad
hospitalaria entre los nifios con anemia grave en los hospitales de Uganda” desarrollaron

su estudio descriptivo mediante el analisis de los registros de pacientes hospitalizados de
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nifios de 0 a 5 afios manejados como casos de 'anemia severa (SA)' para determinar el
cumplimiento de las pautas clinicas y comparar las muertes de pacientes hospitalizados en
nifios con SA manejados versus aquellos no manejados de acuerdo con las pautas clinicas. A
un total de 1.131 nifios se les asign6é un diagnoéstico clinico de "anemia grave" en los dos
hospitales. Hubo una mejora en el nivel de atencion después de la intervencion de
capacitacion en el servicio con mas nifilos manejados de acuerdo con las guias clinicas en
comparacion con el periodo anterior, 218/510 (42.7%) frente a 158/621 (25.4%) (p <
0,001). En general, los nifios tratados de acuerdo con las pautas clinicas tuvieron un riesgo
reducido de mortalidad hospitalaria en comparacion con los que no fueron tratados de
acuerdo con las pautas clinicas [OR 0,28, (95%, IC 0,14, 0,55), p = 0,001] (20).

Shet et al. (2019) indica en su estudio que tuvo como principal objetivo “analizar los
efectos de la educacion/consejeria para padres basada en la comunidad cuando se combina
con el tratamiento habitual en la tasa de curacion de la anemia infantil” desarrollaron su
estudio clinico aleatorio pragmatico por aglomerados en nifios de 12 a 59 meses, los cuales
habitan en 55 aldeas de Chamrajnagar, zona rural del sur de India. De este modo, el
seguimiento durante seis meses termind, aproximadamente, en enero de 2016. Las aldeas se
asignaron de manera fortuita al tratamiento regular (n = 27) o a la intervencién (n = 28).
Finalmente, los investigadores concluyeron que la educacion y el asesoramiento de los padres
por parte de un trabajador de la salud de la comunidad logré avances perceptibles en la
curacion de la anemia infantil (21).

Nacionales
Castillejo J (2022) en su investigacion presentdé como objetivo “analizar la relacion de

la calidad de la consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia en ninios del
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programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021 llevd a cabo un estudio con enfoque
cuantitativo, aplicado y con disefio correlacional descriptivo, sobre una muestra de 58
infantes, evaluados mediante la encuesta con instrumentos previamente validados mediante
el alfa de Cronbach. El analisis de correlacion entre las variables calidad de consejeria
nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia muestran un Rho de Spearman negativo
(-0,114), p = 0,394, > al 0,05 planteado, no existiendo relacion significativa entre ambas
variables; las dimensiones de la consejeria nutricional encuentro y explicaciones sobre la
situacioén encontrada (p = 0,888), andlisis de factores causales o riesgos (p = 0,272), registro
de acuerdos tomados (p = 0,371), cierre y seguimiento de acuerdos tomados (p = 0,757) no
resultaron significativas, mientras que la bisqueda de alternativas de solucion y toma de
acuerdos (p = 0,048) resulto significativa (22).

Gutierrez K (2022) en su investigacion presentd como propdsito “estudiar la relacion
entre la calidad de atencion y la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios indigenas
en el Centro de Salud San Lorenzo 2021” desarrolld su estudio basico y con alcance
descriptivo correlacional con un enfoque cuantitativo, sobre una muestra de 40 infantes a
quienes se les evalu6 mediante una encuesta aplicada a sus padres con instrumentos
previamente confiabilizados mediante alfa de Cronbach (0,947 para tratamiento a la
adherencia y 0,912 para calidad de atencion) con fiabilidad excelente para ambos. Posterior
al andlisis la hipotesis general resulto 0,679, correlacion moderada alta positiva entre las
variables; en relacion con la primera hipétesis especifica fue de 0,525, que resulto la
correlacion moderada media positiva entre las variables; en la segunda hipodtesis especifica
fue 0,617, resultd la correlacion moderada alta positiva entre las variables y en la tercera

hipotesis especifica fue 0,675, siendo la correlacion moderada alta positiva entre las variables

24



(23).

Roque N, Sierra M (2021) en su investigacion presentd como finalidad “analizar los
factores asociados con la adherencia al tratamiento de anemia ferropénica con hierro
Polimaltosado en nifios menores de 2 arios en el centro de salud de Sapallanga”
desarrollaron un estudio de tipo basica, disefio no experimental y corte transversal, sobre una
muestra de 30 nifios menores de 24 meses diagnosticados con anemia, evaluados por medio
de la encuesta que fue aplicada a los cuidadores. En tal sentido, se estableci6 que el elemento
usuario con adherencia al tratamiento de la anemia fue elevado con un 73.33%, el elemento
institucional con una adherencia al tratamiento de 56.67%, y el factor suplemento registro
una adherencia del 50%. Finalmente, los investigadores concluyen que los factores usuarios
suplemento e institucional se asocian a la adherencia (24).

Mallqui R (2020) en su investigacion presentdé como proposito “estudiar la relacion
entre la estrategia preventiva y la incidencia de anemia en los lactantes de 4 y 5 meses de
un centro de salud de Lima Este” llevé a cabo su investigacion cuantitativa, no experimental,
sobre una muestra de 70 historias clinicas, empleando la técnica de la ficha de registro
adecuada en cuanto al plan nacional para reducir y controlar la anemia, ademas de la
desnutricion cronica del Pert (2017). En los resultados, se observa que si existe vinculo entre
los métodos de prevencion de anemia y la incidencia de la enfermedad, por lo que se halla
una correlacion Pearson de 0,295, mientras que la significancia fue de 0,013. También se
determind que la estrategia de anemia se encuentra en un nivel medio con el 47.14% y la
incidencia de anemia encontrada fue de 47% de la muestra (25).

Loyola C (2020) en su investigacion que tuvo como objetivo “implementar una

propuesta de optimizacion de la adherencia al tratamiento de anemia en ninios atendidos en
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el Centro de Salud Pariacoto, 2020 llevo a cabo su estudio aplicado de tipo mixto, corte
transversal y prospectivo, con datos recolectados por medio de entrevista a profundidad y
guia de observacion. Los resultados demostraron el diagnostico, en la categoria entorno
accesibilidad, la falta de consultorios diferenciados, desabastecimiento de sulfato ferroso y
poca accesibilidad a los lugares alejados de la poblacion; en la categoria competitividad del
personal, falta de socializacion de las capacitaciones sobre anemia, asi como personal que
cumple multiples funciones y limitaciones en el trabajo en equipo; en la categoria de
estrategias de seguimiento, falta de sesiones demostrativas y visitas domiciliarias (26).
2.2. Bases teoricas
2.2.1 Calidad de consejeria nutricional

Bauer K, Liou D (2016) sostiene que la consejeria nutricional representa una
interaccion bidireccional a través de la cual un cliente y un consejero capacitado interpretan
los resultados de la evaluacion nutricional, identifican las necesidades y metas nutricionales
individuales, discuten formas de alcanzar esas metas y acuerdan los préximos pasos. Asi, el
asesoramiento nutricional tiene como objetivo ayudar a los clientes a comprender
informacion importante sobre su salud y se centra en acciones practicas para abordar las
necesidades nutricionales, asi como los beneficios del cambio de comportamiento. Los
consejeros de nutricion pueden ser enfermeros u otros proveedores del centro o trabajadores
de la salud (27).

Por su parte Kahan S, Manson J (2017) sostienen que la consejeria nutricional es la
provision de asesoramiento y orientaciéon individualizados a personas que estan en riesgo
nutricional, debido a su salud o historial nutricional, ingesta dietética, uso de medicamentos

o enfermedades cronicas, sobre opciones y métodos para mejorar el estado nutricional,
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realizado por un profesional de la salud de acuerdo con la ley y la politica estatal (28).

En cuanto a la calidad de un servicio de consejeria nutricional, este debe ser
considerado un componente importante de un programa de atencion nutricional en el que un
nutricionista registrado brinda orientacion profesional a una persona como parte del plan de
tratamiento. Por tanto, el servicio incluye la evaluacion del estado nutricional actual,
desarrollar un plan escrito para las modificaciones de comportamiento apropiadas, revisar el
plan con la persona para garantizar su comprension, planificar el asesoramiento nutricional
de seguimiento y evaluar el progreso hacia las metas de nutricion (29).

Es asi como la consejeria de calidad debe contribuir con resultados exitosos de salud y
nutricion. Por ello, la consejeria debe realizarse en un lugar donde el cliente se sienta comodo
y tenga privacidad. Esto puede ser mds desafiante en un centro de salud concurrido que en
un entorno comunitario, pero se pueden hacer ajustes para mejorar la situacion. Ademas, los
consejeros deben estar capacitados para comprender y usar materiales de apoyo como
rotafolios, tarjetas de consejeria, folletos para llevar a casa, formularios de recopilacion de
datos y formularios de referencia de manera efectiva (30).

En cuanto a las teorias cientificas relacionadas con la calidad de la consejeria
nutricional, tienen su origen en el estudio cientifico del proceso de comunicacion humana y
se utilizan desde hace mucho tiempo, se destaca la teoria critica de la Escuela de Frankfurt,
donde se estudia a la comunicacion en un entorno social extenso y critica el rol de los medios
comunicativos en el aspecto politico, asi como el econdomico. Esta teoria nos induce a
considerar el papel predominante de los medios de comunicacién en el fortalecimiento de las
ideas que se quieran imponer a la poblacion. Asimismo, la Teoria del Mercadeo Social, que

es la introduccién y uso de los principios del mercadeo empresarial al disefio e
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implementacion de estrategias creados para cambiar el comportamiento de las personas para
obtener una buena calidad de vida, por eso se utiliza en el campo de la salud, difundiendo y
reforzando conductas saludables. Las ultimas teorias relacionadas con la comunicacion en
salud son la comunicacion de desarrollo y la comunicacion participativa, las cuales enfatizan
la horizontalidad de la actividad de comunicacién y el intercambio de informacion entre
interlocutores (44).

Ademas, la calidad de la consejeria nutricional se basa en el Modelo de Promocion de
la Salud de Nola Pender (2006). Este modelo es muy usado por el personal de salud, porque
permite entender el comportamiento humano relacionado a la salud, asimismo, proporciona
orientacion para el logro de habitos adecuados. Este modelo enfatiza en la importancia de la
evaluacion individual de los factores que se cree que influyen en los cambios en el
comportamiento de salud (45).

Explicaciones sobre la situacion encontrada

Es importante que un especialista de consejeria nutricional se prepare para la entrevista
mediante la revision de todos los datos disponibles en la historia clinica, registros dietéticos,
recordatorios de dietas, historiales dietéticos, entrevistas con miembros de la familia y otras
fuentes. Luego, la sesion comienza con una explicacion de la relacion de consejeria con
suficiente detalle para que el cliente sepa con precision lo que sucederd. En esta etapa, el
practicante es un maestro que define la relacion con el cliente (31).

Asimismo, el consejero nutricional debe actuar con amabilidad, es decir, tratar al
individuo como este se sienta bien. Asimismo, la postura corporal, los gestos y la actitud de
escucha manifiestan interés por el individuo, ademas de otras acciones como asentir con la

cabeza, sonreir, evitar barreras fisicas, poner atencion, etc. La actividad conversacional
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pertenece a la comunicacion (32).
Encuentro y analisis de factores causales o riesgos

Durante la evaluacion y el diagndstico, el consejero evalua el estado nutricional del
cliente y relaciona los datos de ingesta de alimentos con los indicadores de comportamiento.
De esta forma, los ayuda a encontrar riesgos o causas y explicarlos en su propia lengua. Asi,
el especialista también debe establecer un entorno seguro, de confianza y de cuidado,
actuando con empatia. En la parte de intervencién nutricional del proceso de atencion
nutricional, los roles del consejero son los de experto y solucionador mutuo de problemas,
roles que generalmente solo pueden combinarse mediante el estudio y la practica diligentes
(33).

Durante la evaluacion, los consejeros deben adoptar un rol de especialista generador
de diagnosticos, los cuales deben estar ajustados a los requerimientos y facilidades del
cliente. Si no se ha llegado a una solucién al problema, el asesoramiento vuelve a la fase de
evaluacion. En algunos casos, los médicos pueden decidir derivar a un cliente a otro
profesional con mas experiencia en el problema (31).

Busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos

Esta etapa implica la ejecucion de planes resolutivos y se establece opciones que
brinden al paciente una mejor experiencia en su cambio de habito. Este procedimiento es
aplicado mayormente cuando la gestante, el padre, el personal de salud, la madre o las
cuidadoras indagan alternativas para solucionar los elementos que se identificaron. Cabe
recordar que, la decision sobre qué alternativa es mas conveniente debe ser tomada
finalmente por los pacientes, pues son quienes conocen mejor sus recursos y posibilidades

(34).
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Los especialistas en consejeria de nutricion estan encargados de determinar qué
alimentos modificar o sustituir para lograr un cambio en un nutriente especifico; el
autocontrol es fundamental. Al brindarles a los clientes estrategias para remediar los
problemas de nutricion o proporcionar tratamiento, los consejeros, una vez mas, deben
proceder lentamente y enfocarse en los clientes al planificar y establecer metas alcanzables.
Con frecuencia, los consejeros deciden antes de la entrevista como deben resolverse los
problemas y tratan de forzar a los clientes a que se adapten a moldes preformados (32).
Registro de acuerdos tomados

El almacenamiento de lo que se requiere alcanzar debe estar plasmado concretamente
en cada situacion de un paciente. Por esta razon, el personal de salud debera registrar en la
historia clinica, las decisiones o acuerdos (maximo tres) tomados con la gestante, madre,
padre o cuidadores y anotarlas en una hoja de indicaciones para que se la lleve, motivandolos
a ponerlas en practica con el apoyo de su familia y de la comunidad (31).

Después de analizar los resultados de la evaluacion nutricional de un cliente y acordar
uno o dos objetivos alcanzables para mejorar su estado nutricional, es decir, agregar otros
objetivos mas adelante, una vez que se alcancen los primeros, los consejeros deben ayudar al
cliente a elaborar un plan de atencidn nutricional para lograr los objetivos, considerando los
desafios que el cliente podria enfrentar. Esto se puede guardar en el archivo del cliente o se
le puede dar al cliente para que lo lleve al centro de salud en las visitas de seguimiento (34).
Cierre y seguimiento de acuerdos tomados

En la ultima fase, se lleva a cabo el seguimiento y la evaluacion, proporciona una
reevaluacion del progreso tanto para los clientes como para los consejeros. Gran parte de las

preguntas utilizadas durante la fase de evaluacion se pueden reutilizar aqui, centrandose en
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el objetivo deseado y si se cumplid. El consejero debe monitorear al cliente por un tiempo en
el entorno del cliente. Con frecuencia, la autoevaluacion del consejero no se lleva a cabo
debido a limitaciones de tiempo. De esta forma, es relevante despedirse afectuosa y
calidamente para establecer un vinculo positivo que motive al usuario a volver. Puede ser
muy importante revisar lo que sucedid en una entrevista y luego determinar qué la convirtid
en un éxito y qué podria haber mejorado su calidad (30).

El objetivo de este proceso es monitorear mediante el registro de las metas y los
resultados esperados. Este seguimiento de la efectividad de la intervencion es crucial para
permitir que el cliente vea el progreso y vuelva a abordar las metas si no se logran avances.
Incluye resultados conductuales ambientales relacionados con la nutricién, conocimientos o
creencias, comportamiento, incluida la capacidad de planificar comidas, la capacidad de
seleccionar alimentos saludables, la capacidad de preparar comidas, la adherencia, el
establecimiento de metas, el control de porciones, el manejo del autocuidado, autocontrol,
apoyo social y control de estimulos: acceso a alimentos y actividad fisica (33).

2.2.2 Adherencia al tratamiento de la anemia

Segun Sundararajan S, Rabe H (2021), la anemia es la deficiencia de nutrientes mas conocida
en el mundo, causada por el déficit de hierro y las infecciones relacionadas con la malaria,
anquilostomiasis y esquistosomiasis. Mejorar la higiene, el saneamiento y el suministro de
agua; controlar la esquistosomiasis y la malaria; y la desparasitacion cada 6 meses con un
antihelmintico de amplio espectro adecuado puede ayudar a prevenir la anemia (35).

Por otra parte, Auerbach M, Adamson J (2016) sefialan que el término “adherencia”
supone que el nivel de conducta de un individuo es consistente con las recomendaciones de

atencion médica. No obstante, el problema de la mala adherencia es importante en el ambito
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de la atencion de la salud. La adherencia a la medicacion se refleja en la cantidad de pildoras
que se toman por dia, semana o mes, asi como la dosificacion dentro de un dia (36).

Por ejemplo, si se le receta una dosis dos veces al dia de un medicamento
antihipertensivo, una persona puede tomar dos dosis al dia de manera constante todos los
dias, lo que refleja la definicion de buena adherencia. Sin embargo, el patron de dosificacion
puede ser estable o erratico, 1 dia tomado por la mafiana y por la noche, otro dia juntos, como
en la cena o en la hora de acostarse, y otro dia més tomando ambos al mismo tiempo. Las
personas pueden omitir dosis o dias completos de medicacion. Se observan multiples
patrones de mala adherencia, a menudo dentro del mismo individuo (37).

La adherencia al tratamiento de anemia se basa en las siguientes teorias cientificas:

El Modelo de Creencias en Salud de Becker y Rosenstock (1974), donde considera la
conducta de la persona como resultado de sus creencias y de las valoraciones internas que
¢éste tiene respecto a la situacion dada. El comportamiento de los individuos se basa
principalmente en dos variables, el deseo de recuperarse de la salud y la creencia de que
determinados comportamientos pueden aumentar la probabilidad de recuperacion. Este
modelo sugiere que las creencias de un individuo crean una cierta disposicion psicologica
para tomar medidas para resolver una enfermedad. Cuando las creencias superan un limite,
aumenta la posibilidad del comportamiento hasta que el contexto ambienta sea favorable. El
modelo sigue siendo un marco tedrico adecuado para explicar la adherencia a las
recomendaciones sanitarias (46).

La teoria del comportamiento racional propuesta por Fishbein y Ajzen (1980), donde refiere
que para predecir un comportamiento se debe conocer la intencion de hacerlo. Las

intenciones, a su vez, son predichas por las actitudes hacia la realizacion de dichas acciones
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y por la influencia de factores sociales, donde estan incluidos las percepciones que poseen la
gente importante acerca de dicho comportamiento. Dado lo que sugiere la teoria, buscar la
intencion de que una persona se comporte de manera saludable puede predecir con mayor
precision el comportamiento saludable. La adherencia al tratamiento se puede evaluar
utilizando métodos indirectos como las entrevistas. Esto se debe a que tiene la ventaja de
permitir que los pacientes presenten su propia evaluacion de la adherencia al tratamiento
(47).

Tratamiento farmacologico

En términos de Gereklioglu C et al. (2016), el tratamiento farmacologico es aquel
proceso terapéutico que propone el consumo de suplementos con hierro para mejorar los
valores de hemoglobina. La adherencia al tratamiento farmacolégico depende de diferentes
factores, la mayoria de los pacientes con buen consumo de suplemento son los que no
presentaron efectos adversos al medicamento (38). Por lo tanto, la adherencia al tratamiento
farmacoldgico hace referencia al cumplimiento de las indicaciones dadas durante la consulta
en relacion con el consumo de hierro, asi como el consumo frecuente y recojo oportuno del
medicamento.

El tratamiento farmacoldgico mediante hierro oral es la terapia mas utilizada para las
anemias por deficiencia de hierro, el sulfato ferroso es el firmaco mas utilizado por su buena
biodisponibilidad y eficacia. Sin embargo, los efectos secundarios que puede causar este
medicamento como nauseas, diarrea, estrefiimiento, decoloracion oscura de las heces, entre
otros, puede afectar la adherencia del paciente al tratamiento. Como indicaciones durante el
tratamiento es acompaiar el sulfato ferroso con alimentos fuentes de vitamina C para mejorar

su absorcion y por el contrario debe evitarse tomar el suplemento de hierro junto con té o
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café porque podria reducir su absorcion (39).
Tratamiento dietético

Dvoretsky L (2017) indica que el tratamiento dietético es aquel proceso terapéutico que
propone el consumo de hierro en diversos componentes alimenticios. Entre los factores
identificados asociados con la desnutricion infantil y materna se encuentran la calidad y
cantidad inadecuadas de los alimentos consumidos, las malas practicas de alimentacion, las
infecciones frecuentes, la baja educacion de los padres y el acceso y uso inadecuados de los
servicios de salud publica. Este efecto positivo en el cambio de conductas se acompafia de
una mejora en los conocimientos nutricionales. Esto estd en linea con estudios previos que
encontraron que un mayor conocimiento se asoci® con mayores cambios en el
comportamiento dietético (40).

Por lo general, se puede corregir la anemia con suplementos de hierro. Asi, la
prevencion puede efectuarse con un tipo de dieta que consista en el consumo de alimentos
ricos en hierro, tales como carnes rojas, pescados, mariscos, aves, frijoles, frutas secas,
vegetales de hoja verde oscuro, guisantes. Los alimentos que contienen vitamina C mejoran
la absorcion de hierro, estos son el brocoli, los tomates, la naranja y el limoén (41).

Para prevenir la anemia en los bebés, se recomienda alimentar al neonato con la leche
de la madre o formula reforzada con hierro durante el primer afio de su vida. Asimismo, cabe
resaltar que la leche de vaca no es totalmente recomendable para los recién nacidos, debido
a que no tiene una concentracion considerable de hierro. En tal sentido, la leche de vaca es
reemplazable por cereales reforzados con hierro o compotas de puré¢ durante dos veces al dia
para incrementar la asimilaciéon de hierro. Asimismo, es recomendable las fuentes

alimenticias de hierro como carne de res, higado, pescado y otras visceras (41).
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2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipaotesis general
La calidad de la consejeria nutricional se relaciona con la adherencia al tratamiento de

la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 2022.

2.3.2. Hipaotesis especificas

1) El encuentro y explicaciones sobre la situacion encontrada se relaciona con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 2022.

2) El andlisis de factores causales o riesgos se relaciona con la adherencia al tratamiento de
la anemia en ninos de un Centro de Salud, La Molina, 2022.

3) Labusqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos se relaciona con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 2022.

4) El registro de acuerdos tomados se relaciona con la adherencia al tratamiento de la
anemia en nifos de un Centro de Salud, La Molina, 2022.

5) El cierre y seguimiento de acuerdos tomados se relaciona con la adherencia al

tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 2022.

35



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

En este trabajo, el método investigativo se estableci6 como hipotético y deductivo,
debido a que se comprobaron las hipdtesis propuestas en el presente estudio. Asi, de acuerdo
con Herndndez R, Mendoza C (2018) se debe entender como parte de la teoria de la cual se
derivan las hipotesis que el investigador evaltio con las pruebas de hipotesis, que
generalmente que se establecen de general a particular (42).
3.2. Enfoque investigativo

En el presente trabajo, el enfoque fue cuantitativo, ya que favorecid, de acuerdo con
Hernéndez R, Mendoza C (2018) el tratamiento de tipo estadistico a los datos en el que, por
lo general, el orden del andlisis es imperante, asi como el analisis descriptivo de la variable
y el andlisis para responder a las preguntas del estudio. Por ende, los datos de este estudio
fueron tratados estadisticamente para obtener los resultados, en base los objetivos e hipotesis
propuestos (42).
3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo fue de tipo aplicada, porque generaron soluciones, recomendaciones y
propuestas para el establecimiento de salud respecto al abordaje de la anemia a través de la
consejeria nutricional. Asi, Herndndez R, Mendoza C (2018) sostienen que los estudios
planteados desde esta perspectiva buscan brindar soluciones practicas sobre un tema
determinado, con precision y objetividad para seguir en constancia con la investigacion (42).
Alcance: correlacional.
3.4. Disefo de la investigacion

En este estudio, el disefio fue no experimental, porque que no se manipularon las
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variables. Por eso, Hernandez R, Mendoza C (2018) indican que se trata de estudios en los
que no hacen variar de manera intencional las variables independientes para ver su efecto
sobre otras variables dependientes (42).

Asi, en este estudio ambas variables (adherencia al tratamiento de la anemia y calidad
de la consejeria nutricional) no fueron manipuladas por el investigador, debido a que el
disefio no lo permiti6 dentro del contexto. Ademas, fue transversal; ya que se recopild la
informacion en un tiempo prudente dentro del cronograma establecido en la investigacion
segun el diagrama de Gantt propuesto.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacion debe entenderse, segiin Hernandez R, Mendoza C (2018) como un
constructo de factores, aspectos, elementos que comparten un determinado espacio o
situacion (42). Asi, la poblacion de estudio estuvo formada por 100 nifios diagnosticados con
problemas de anemia, los cuales son llevados al Centro de Salud Portada del Sol, del distrito
de La Molina, ciudad de Lima.
Calculo del tamafio de muestra:
La muestra, de acuerdo con Hernandez R, Mendoza C (2018) es un subgrupo de la poblacion
sobre la cual se recolectaron los datos pertinentes (42). En tal sentido, el tamafio de la muestra
en este trabajo estuvo formada por 80 nifios que son llevados al Centro de Salud Portada del
Sol, La Molina (Lima).

Esto fue hallado mediante la siguiente formula para poblaciones finitas:

z% 0%N

n= (N —1)E? + z?%0?

Reemplazando en los datos:
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~ (1.96)2 (0.5)2100
~ (100 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)2

n

Donde se interpreta:
z= 1.96 para un nivel de confianza: 1-a= 95%.
02 = 0,5 desviacion estandar que se obtuvo en la utilizacion del cuestionario en la

poblacion.
N = 100 nifios diagnosticados con anemia que acudieron al Centro de Salud, situada en La
Molina (Lima).

E= 0,05 (5%).
Numero de muestra final (n):
Respecto del muestreo, también Hernandez R, Mendoza C (2018) refieren al proceso donde
se escoge bajo criterios un grupo mas especifico del cual se obtuvieron datos. En este caso,
el muestreo que se aplicé en la poblacion compuesta por los nifios que acuden a un Centro
de Salud ubicada en el distrito de La Molina, en la ciudad de Lima, cuyo muestreo fue
probabilistico y de tipo aleatorizado; es decir, cualquier miembro de este grupo pudo ser
seleccionado para la aplicacion del instrumento (42).
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Infantes menores de 3 afios que son llevados al Centro de Salud.

e Nifos con diagnostico de anemia (hemoglobina menor de 11 gr/dl).

¢ Niflos que reciben suplementos de hierro en el Centro de Salud.

¢ Que hayan aceptado formar parte del estudio y firmado el consentimiento

informado.
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Exclusion:
¢ Niifios de 3 afos o mas que asisten al Centro de Salud.
e Nifos sin diagnostico de anemia (hemoglobina mayor o igual a 11 gr/dl).
e Niflos que no reciben suplemento de hierro en el Centro de Salud.

e Nifos que dejaron de asistir por algiin motivo a recoger los suplementos de hierro

en el Centro de Salud.

¢ Que no hayan aceptado formar parte del estudio y no han firmado el consentimiento

informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de la consejeria nutricional

Definicion Operacional: Se operacionalizard segtn el andlisis de factores causales o riesgos, la explicacion de la situacion

encontrada, el registro de acuerdos, la busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos y el seguimiento de algunos

acuerdos.

Matriz operacional de la variable 1:

alternativas de solucion
y toma de acuerdos

Alternativas de solucion
Informacion suficiente
Verificacion del contenido
Explicacion de acuerdos
Acuerdos concretos
Problematica del nifio

40

Dimension Indicadores Ttem Esca.l a. ‘,le Niveles y Rangos
medicion (Valor final)
Explicacion de la Confianza y trato con familiaridad 1,2,3,4,5 Ordinal Mala
situacion encontrada Datos de peso, talla y hemoglobina (26 - 60)
Explicacion con ejemplos
Repreguntas sobre la situacion del nifio Regular
Acuerdo sobre anteriores consultas (61 -95)
Analisis de factores Causas o riesgos del nifio 6,7,8,9,10,11,12,13 Ordinal
causales o riesgos Religion, procedencia, creencias, mitos, costumbres Buena
Situacioén econdmica (96 - 130)
Situacién social
Registro de historia clinica Servicios basicos en la casa
Reflexion sobre la situacion de salud del nifio
Preocupaciones sobre el nifio
Busqueda de Evaluacion en conjunto 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 Ordinal




Registro de acuerdos Registro en la historia clinica 21,22,23 Ordinal
Hoja por escrito
Motivacion del personal
Seguimiento de Seguimiento de acuerdos tomados en anteriores 24, 25,26 Ordinal
acuerdos sesiones
Coordinacion de fechas
Recalca sobre las ventajas
Variable 2: Adherencia al tratamiento de la anemia
Definicion Operacional: Se operacionalizard segtn el tratamiento farmacologico y el dietético.
Matriz operacional de la variable 2:
Dimension Indicadores Ttem Esca-l a- ‘,le Niveles y Rangos
medicion (Valor final)
Tratamiento Horario indicado 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 Ordinal Inadecuada
farmacologico Cantidad indicada (20 - 40)
Consumo de hierro con citricos
Consumo de hierro con lacteos o infusiones Regular
Estrefiimiento por el suplemento (41 -60)
Manchas dentales o heces oscuras
Olvida darle el suplemento Adecuada
Dificultades en el tratamiento (61 -80)
Frecuencia del suplemento
Recojo segun fechas
Tratamiento dietético Lactancia materna o formula maternizada con hierro 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, Ordinal

Sangrecita, bazo, higado o bofe

Carne de res y pescado

Cantidad de alimentos de origen animal
Frecuencia de alimentos de origen animal
Menestras en la alimentacion

18,19, 20
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Problemas para comer visceras
Problemas para comer menestras
Bebidas saludables

Bebidas inadecuadas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En este trabajo, la técnica usada fue la encuesta, que se debe entender como aquella que
permite seleccionar los datos de manera ordenada mediante la percepcion de la muestra de
estudio. Asi, se describe y explica el comportamiento al obtener datos correspondientes a
conductas, eventos y/o situaciones dentro de un contexto teorico (42).

Entonces, esta técnica de encuesta se realiz6 mediante la evaluacion que implica a las
variables, es decir, la calidad de la consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento de la
anemia, que han sido operacionalizadas para la aplicacion directa mediante preguntas de
respuesta cerrada entre los padres y las madres de los infantes que son llevados a un Centro de
Salud.

3.7.2. Descripcion

Se presenta la ficha técnica de los dos instrumentos que fueron utilizados en el estudio.
La ficha técnica del instrumento 1 “Cuestionario de calidad de la consejeria nutricional”: Este
instrumento fue validado en la poblacion de estudio, se utilizd6 como referencia el instrumento
de Coras M, Gutiérrez R (2018) (43).

Poblacion: Nisios (as) menores de 3 arios.

Tiempo: 30 dias

Momento: Durante la espera en la sala de consulta.

Lugar: Centro de Salud de Portada del Sol.

Validez: Juicio de expertos.

Fiabilidad: Alfa de Cronbach (o =,909)

Tiempo de llenado: /5 minutos.

Numero de items: 26 items.
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Dimensiones:

Explicacion de la situacion encontrada (1, 2, 3, 4, 5)

Andlisis de factores causales o riesgos (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13)

Busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20)

Registro de acuerdos (21, 22, 23)

Seguimiento de acuerdos (24, 25, 26)

Alternativas de respuesta: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre.

Baremos (niveles, grados) de la variable: mala, regular, buena.
La ficha técnica del instrumento 2 “Cuestionario de adherencia al tratamiento de anemia”:
Este instrumento fue adaptado y validado en la poblacion de estudio, se utiliz6 como
referencia el instrumento de Castillejo J (2022) (22).

Poblacion: Nisios (as) menores de 3 arios.

Tiempo: 30 dias.

Momento: Durante la espera en la sala de consulta.

Lugar: Centro de Salud Portada del Sol

Validez: Juicio de expertos.

Fiabilidad: Al/fa de Cronbach (o =,785).

Tiempo de llenado: /0 minutos.

Numero de items: 20 items.

Dimensiones:

Tratamiento farmacologico (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10)

Tratamiento dietético (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20)

Alternativas de respuesta: Nunca, A veces, Casi siempre, Siempre.
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Baremos (niveles, grados) de la variable: inadecuada, regular, adecuada.
3.7.3. Validacion

En este apartado, se explica la validacion que se lleva a cabo con los instrumentos que
fueron usados de acuerdo con las indicaciones de la Escuela de Posgrado, con la finalidad de
garantizar la representatividad de la poblacion determinada en el estudio.

Asi, la presente estudio us6 dos instrumentos: “Calidad de la consejeria nutricional” (43)
y “Cuestionario de adherencia al tratamiento” (22), cuya validacion fue explicada en 3.7.2.

Ademas, para garantizar la validez y confiabilidad de dichos instrumentos en este trabajo
estos atravesaron por los siguientes procedimientos:

a) Validacion de contenido: la revision bibliogréfica se estructur6 de la siguiente manera:
articulos, libros y tesis vinculados con las variables de investigacion. Asimismo, el juicio de
expertos lo desarrolld antes de la aplicacion del instrumento en la muestra de estudio
conformado por 5 expertos del area.

b) El calculo de la confiabilidad fue de a=,909 y o =,785.

El baremo (categorizacion) se calculd mediante niveles. Siendo estos niveles o grados:
mala, regular, buena, inadecuada, adecuada.

Adicionalmente, el instrumento final estd compuesto de 46 items, mientras que las
alternativas de respuesta son las siguientes: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre y Siempre
para el primer cuestionario; y Nunca, A veces, Casi siempre y Siempre para el segundo
cuestionario.

Siendo dos cuestionarios, donde no existen respuestas correctas para cada pregunta siendo
en estos casos preguntas que el participante puede responder segun su criterio.

Ademas, durante el recojo de datos se solicitod la ayuda del padre de familia dentro del

centro de salud para pedirle su apoyo en la resolucion de los instrumentos. También se considerd
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un consentimiento informado para explicar los objetivos del estudio. Adicionalmente, la
recoleccion de la informacion fue hecha durante el transcurso de 15 dias.

Tabla 1

Validez del instrumento de investigacion

Nombres y apellidos Especialidad Nivel de aprobacion
Experto I Mg. Angélica Sierra Gavancho Nutricion Clinica 100%
Experto 2 Mg. Angela Cecilia Carhuamaca Salud Piblica 100%
Avalos
Experto 3 Mg. Melissa Jesenya Vega Tomasto Gestion en Salud 100%
Experto 4 Mg. Rocio Isabel Palomino Vallejo Docencia universitaria 100%
Experto 5 Mg. Jannet Carolina Antéon Huiman Servicios de  Salud/ 100%

docencia universitaria

Nota. Elaboracién propia.

3.7.4. Confiabilidad
Asi, en la investigacion, con la finalidad de asegurar la caracteristica representativa de los

instrumentos en el grupo poblacional determinado, se determiné el alfa de Cronbach, que se
expres6 como =,909 en el primer instrumento y como o =,785 para el segundo instrumento.

Entonces, la validacion de este estudio se expresd a través de los recursos citados en el
proceso de construccion de la teoria, donde se seleccionaron expertos del tema. Asi, la validez
se expreso mediante juicio de expertos que dio en promedio un 100% de aprobacion segin lo
sefialado por los especialistas vinculados con el 4rea de estudio.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

Segun la informacion que se procesard se llevd a cabo por medio de datos de tipo
estadistico, los cuales se analizaron con el software SPSS, version 26, en castellano para mejor
entendimiento del programa. Ademads, se tabularon con anticipacion las contestaciones de las
personas encuestadas en el programa Excel, y se asignd in valor de tipo numérico, basado en las

dimensiones y las variables del estudio. Esto para optimizar la calidad de la informacion

46



procesada y no generar valores incorrectos durante la transcripcion de los datos.

Seguidamente, se importaron los datos al programa SPSS, y se tabul6 la informacion para
la elaboracion de graficas y tablas en correspondencia con los objetivos propuestos, con la
finalidad de determinar las conclusiones, los resultados y las recomendaciones del eje tematico.
3.9. Aspectos éticos

La investigacion se rige a las normas nacionales e internacionales de caracteristicas
investigativas en humanos, ademas de las disposiciones que actualmente estdn vigentes en
aspectos de bioseguridad. En tal sentido, se presentd el documento idoneo al establecimiento de
salud para la recoleccion de datos. Ademas, se respetd el mecanismo metodologico, el cual se
adapto a las eventualidades del trabajo, ademas del uso de dos instrumentos para recolectar datos
validados y confiables para concretar los objetivos planteados.

Asimismo, se respeto la caracteristica anonima de los colaboradores y se protegieron sus
datos de acuerdo con lo indicado en la Ley N.° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”), donde también fue enviado un consentimiento de informacién a los colaboradores

para que estos sustenten su participacion por voluntad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2

Calidad de la consejeria nutricional en nifios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Mala 1 1,3 1,3 1,3
Regular 33 41,3 41,3 42,5
Buena 46 57,5 57,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

En la Tabla 2 y Grafico 1 se evidencié que, respecto a la calidad de la consejeria
nutricional, el 1.3% se hall6 un nivel “malo” (1 nifio); el 41.3% se mantuvo en un nivel “regular”
(33 nifos); mientras que el 57.5% estuvo con un nivel “buena” (46 nifios) de un centro de salud
ubicado en La Molina durante el periodo de estudio.

Grafico 1

Porcentaje de la calidad de la consejeria nutricional en nifios

Calidad de la consejeria nutricional

Porcentaje

Regular Buena
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Tabla 3

Dimensiones de la calidad de la consejeria nutricional en nifios

Explicacién de Analisis de Busqueda de Registro de  Seguimiento
la situacion factores alternativas de acuerdos de acuerdos
encontrada casuales o soluciéon y toma

riesgos de acuerdos
% % % % %
Mala 2.5 25.0 8.8 16.3 6.3
Regular 2.5 58.8 37.5 26.3 35.0
Buena 95.0 16.3 53.8 57.5 58.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

En la Tabla 3 y corroborado por la Grafico 2 se evidencian las dimensiones de la calidad
de la consejeria nutricional donde en el nivel mala destaca la dimension “andlisis de factores
casuales o riesgos” en un 25% de los nifios; ademads, en esta misma dimension se expresa de
manera regular entre 58.8% de los nifos; asimismo, en el nivel buena destaca la dimension
“explicacion de la situacion encontrada” entre el 95% de los niflos. No obstante, en este nivel;

es decir, el bueno, la dimension “analisis de factores casuales o riesgos” fue el menor porcentaje

(16.3%) entre los nifios de la investigacion.

49



Grafico 2

Porcentaje de las dimensiones de calidad de la consejeria nutricional en nifios
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Explicacié Analisis Bisqueda Registro Seguimien
ndela de factores de de to de
situacion casuales o alternativa acuerdos acuerdos
encontrada riesgos sde
solucién y
toma de
acuerdos
EMala 2.5 25.0 8.8 16.3 6.3
BRegular 2.5 58.8 37.5 26.3 350
OBuena 95.0 16.3 53.8 57.5 58.8
Tabla 4
Adherencia al tratamiento de la anemia en nirios
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Regular 40 50,0 50,0 50,0
Adecuada 40 50,0 50,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

En la Tabla 4 y Grafico 4 se evidencid que, respecto de la adherencia para el tratamiento
de la anemia, el 50% se encontr6 con un nivel “regular” (40 nifios) y el otro 50% estuvo en un

nivel “adecuada” (40 nifios) de un centro de salud ubicado en La Molina durante el periodo de

estudio.
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Grafico 3

Porcentaje de la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios
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Tabla 5

Dimensiones de la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios

Tratamiento Tratamiento dietético
farmacologico
% %
Inadecuada 1.3 2.5
Regular 40.0 56.3
Adecuada 58.8 41.3
Total 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

Respecto de las dimensiones de la adherencia para tratar la anemia en infantes se observo
que el 1.3% presentd un tratamiento farmacoldgico inadecuada seguido de un 2.5% de
tratamiento dietético inadecuado también. Ademads, en el nivel regular un 40% se presento en
el tratamiento farmacoldgico y un 56.3% en el tratamiento dietético; en cambio, de manera

adecuada destaco entre un 58.8% de nifios en el tratamiento farmacologico.
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Grafico 4

Porcentaje de las dimensiones de adherencia al tratamiento de la anemia en nifios
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BRegular 40.0 56.3
O Adecuada 58.8 41.3
Tabla 6

Cruce entre la calidad de la consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento de la anemia

en ninos
Adherencia al tratamiento Total
de la anemia
Regular Adecuada
Calidad de la consejeria ~ Mala Recuento 1 0 1
nutricional % del total 1,3% 0,0% 1,3%
Regular ~ Recuento 32 1 33
% del total 40,0% 1,3% 41,3%
Buena Recuento 7 39 46
% del total 8,8% 48,8% 57,5%
Total Recuento 40 40 80
% del total 50,0% 50,0%  100,0%

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

En la Tabla 6 se observd que el 1.3% de los nifios presentd una regular adherencia al
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tratamiento de la anemia, donde este 1.3% también se vinculdé con una mala calidad de la
consejeria nutricional; en cuanto al 41.3% se presentd de manera regular a la calidad de la
consejeria nutricional , donde el 40% fue regular propiamente respecto a la adherencia al
tratamiento de anemia; en cambio, un 57.5% se present6 de manera buena en cuanto a la calidad
de la consejeria nutricional entre los nifios que asisten a un centro de salud ubicado en La
Molina.
4.1.2. Prueba de hipdtesis
- Prueba de hipotesis general
HO: La calidad de la consejeria nutricional no se relaciona con la adherencia al tratamiento
de la anemia en nifnos de un Centro de Salud, La Molina, 2022.
HI: La calidad de la consejeria nutricional se relaciona con la adherencia al tratamiento
de la anemia en nifnos de un Centro de Salud, La Molina, 2022.
- Nivel de significancia: 0.05
- Estadistico de prueba: Rho de Spearman
- Toma de decision: Si p valor < 0.05 se acepta la hipdtesis alternativa; es decir, la

hipotesis general del trabajo.
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Tabla 7
Correlacion entre la calidad de la consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento de la

anemia en ninos

Calidad de la Adherencia al

consejeria tratamiento de
nutricional la anemia
Rho de Calidad de la Coeficiente de 1,000 ,624™
Spearman consejeria correlacion
nutricional Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Adherencia al Coeficiente de ,624™ 1,000
tratamiento de la  correlacion
anemia Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

En la Tabla 7 se observo, de acuerdo con los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman entre la adherencia al tratamiento de la anemia y la calidad de la consejeria nutricional
en infantes de un Centro de Salud; donde entre estas variables el valor obtenido fue 0,624**,
indicandonos que si existe un nivel de correlacion positiva.

Asimismo, segun la hipotesis principal se presenta como regla de decision, el valor p <0.05
(p = 0,000); por ello, se rechaza la hipdtesis nula y se aprueba la hipotesis alterna; esto es; la
adherencia al tratamiento de la anemia se vincula con la calidad de la consejeria nutricional en

infantes de un Centro de Salud, La Molina durante el periodo de estudio.
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- Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: El encuentro y explicaciones sobre la situacion encontrada no se relaciona con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina,
2022.

H1: El encuentro y explicaciones sobre la situacion encontrada se relaciona con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina,
2022.

- Nivel de significancia: 0.05

- Estadistico de prueba: Rho de Spearman

- Toma de decision: Si p valor < 0.05 se acepta la hipdtesis alternativa; es decir, la

hipotesis general del trabajo.

Tabla 8
Correlacion entre la explicacion de la situacion encontrada y la adherencia al tratamiento de

la anemia en nifios

Explicacion Adherencia al
de la situacién tratamiento de
encontrada la anemia
Rho de Explicacion de la  Coeficiente de 1,000 ,535™
Spearman situacion correlacion
encontrada Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Adherencia al Coeficiente de ,535™ 1,000
tratamiento de la correlacion
anemia Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.
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Adicionalmente, en la Tabla 8 se observo, de acuerdo con los resultados del coeficiente de
correlacion de Spearman entre la variable adherencia al tratamiento de la anemia y la dimension
explicacion en cuanto a la situacion encontrada en infantes de un Centro de Salud ubicado en
La Molina. Asi, entre dicha variable y la dimension el valor obtenido fue 0,535**, lo cual indica
que existe un nivel de correlacion positiva media.

Asimismo, segun la primera hipdtesis especifica se presenta como regla de decision, el valor
p < 0.05 (p = 0,000); por ello, se rechaza la hipdtesis de tipo nula y se aprueba la hipotesis
alterna; esto es; la adherencia al tratamiento de la anemia el encuentro se vincula con las
explicaciones respecto de la situacion encontrada en infantes de un Centro de Salud, La Molina

durante el periodo de estudio.

- Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: El analisis de factores causales o riesgos no se relaciona con la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 2022.

HI: El andlisis de factores causales o riesgos se relaciona con la adherencia al tratamiento
de la anemia en nifnos de un Centro de Salud, La Molina, 2022.

- Nivel de significancia: 0.05

- Estadistico de prueba: Rho de Spearman

- Toma de decision: Si p valor < 0.05 se acepta la hipdtesis alternativa; es decir, la

hipotesis general del trabajo.
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Tabla 9

Correlacion entre el analisis de factores causales o riesgos y la adherencia al tratamiento de

la anemia en nifios

Analisis de Adherencia al

factores causales tratamiento de

0 riesgos la anemia

Rho de Andlisis de Coeficiente de 1,000 ,568"
Spearman factores causales  correlacion

0 riesgos Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Adherencia al Coeficiente de ,568" 1,000
tratamiento de la  correlacion

anemia Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

Asimismo, en la Tabla 9 se observd, de acuerdo con los resultados del coeficiente de
correlacion de Spearman entre la variable adherencia al tratamiento de la anemia y la dimension
analisis de factores causales o riesgos en nifios de un Centro de Salud ubicado en La Molina. De
este modo, entre esta variable y la dimension el valor obtenido fue 0,568**, lo cual indica que
existe un nivel de correlacion positiva considerable.

Asimismo, segin la segunda hipotesis especifica se presenta como regla de decision, el
valor p <0.05 (p =0,000); por ello, se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la hipdtesis alterna.
En otras palabras, la adherencia al tratamiento de la anemia se vincula con el analisis de factores

causales o riesgos en infantes de un Centro de Salud, La Molina durante el periodo de estudio.
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- Prueba de hipdtesis especifica 3

HO: El encuentro y explicaciones sobre la situacion encontrada no se relaciona con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina,
2022.

H1: La busqueda de alternativas de solucién y toma de acuerdos se relaciona con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina,
2022.

- Nivel de significancia: 0.05

- Estadistico de prueba: Rho de Spearman

- Toma de decision: Si p valor < 0.05, se acepta la hipdtesis alternativa; es decir, la

hipotesis general del trabajo.

Tabla 10
Correlacion entre la busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos y la adherencia

al tratamiento de la anemia en nivios

Busqueda de Adherencia al
alternativas tratamiento de
de solucién y la anemia
toma de
acuerdos
Rho de Busqueda de Coeficiente de 1,000 579"
Spearman alternativas de correlacion
solucion y toma de Sig. (bilateral) . ,000
acuerdos N 80 80
Adherencia al Coeficiente de ,579" 1,000
tratamiento de la correlacion
anemia Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.
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También, en la Tabla 10 se observd, de acuerdo con los resultados del coeficiente de
correlacion de Spearman entre la variable adherencia al tratamiento de la anemia y la dimension
busqueda de alternativas y toma de acuerdos en infantes de un Centro de Salud ubicado en La
Molina. Asi, entre esta variable y la dimension el valor obtenido fue 0,579**, lo cual indica que
si existe un nivel de correlacion positiva considerable.

Asimismo, segun la tercera hipodtesis especifica se presenta como regla de decision, el valor
p <0.05 (p=0,000, por ello, se rechaza la hipotesis de tipo nula y se aprueba la hipdtesis alterna;
esto es, la adherencia al tratamiento de la anemia y la bsqueda de alternativas de soluciéon y
toma de acuerdos se relacionan en infantes de un Centro de Salud, La Molina durante el periodo

de estudio.

- Prueba de hipétesis especifica 4

HO: El registro de acuerdos tomados no se relaciona con la adherencia al tratamiento de
la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 2022.

H1: El registro de acuerdos tomados se relaciona con la adherencia al tratamiento de la
anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 2022.

- Nivel de significancia: 0.05

- Estadistico de prueba: Rho de Spearman

- Toma de decision: Si p valor < 0.05, se aprueba la hipotesis alternativa; es decir, la

hipdtesis general del trabajo
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Tabla 11

Correlacion entre el registro de acuerdos y la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios

Registro de Adherencia al

acuerdos tratamiento de
la anemia

Rho de Registro de Coeficiente de 1,000 444"
Spearman acuerdos correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Adherenciaal  Coeficiente de 444 1,000
tratamiento de  correlacion

la anemia Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

Adicionalmente, en la Tabla 11 se observd, de acuerdo con los resultados del coeficiente
de correlacion de Spearman entre la dimension registro de acuerdos tomados y la variable
adherencia al tratamiento de la anemia en infantes de un Centro de Salud ubicado en La Molina.
Asi, entre esta variable y la dimension el valor obtenido fue 0,444** lo cual sefala que existe
un nivel de correlacion positiva media.

Asimismo, segun la cuarta hipdtesis especifica se presenta como regla de decision, el valor
p < 0.05 (p = 0,000); por ello, se rechaza la hipdtesis de tipo nula y se aprueba la hipotesis
alterna. En otras palabras, el registro de acuerdos tomados se vincula con la adherencia al
tratamiento contra la anemia en infantes de un Centro de Salud, en La Molina durante el periodo

de estudio.
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- Prueba de hipdtesis especifica 5

HO: El cierre y seguimiento de acuerdos tomados no se relaciona con la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 2022.

H1: El cierre y seguimiento de acuerdos tomados se relaciona con la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 2022.

- Nivel de significancia: 0.05

- Estadistico de prueba: Rho de Spearman

- Toma de decision: Si p valor < 0.05, se acepta la hipdtesis alternativa, es decir, la

hipotesis general del trabajo.

Tabla 12

Correlacion entre seguimiento de acuerdos y la adherencia al tratamiento de la anemia en nirios

Seguimiento Adherencia al
de acuerdos tratamiento de
la anemia

Rho de Seguimiento de  Coeficiente de 1,000 ,526™
Spearman acuerdos correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Adherencia al Coeficiente de ,526™ 1,000
tratamiento de la  correlacion

anemia Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

Asimismo, en la Tabla 12 se observd, con base en los resultados del coeficiente de
correlacion de Spearman entre la variable adherencia al tratamiento de la anemia y la dimension
cierre y seguimiento de acuerdos tomados en nifios de un Centro de Salud ubicado en La Molina;
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y esta variable y la dimension el valor obtenido fue 0,526**, lo cual denota que existe un nivel
de correlacion positiva media.

Asimismo, segun la quinta hipotesis especifica se presenta como regla de decision, el valor
p <0.05 (p = 0,000); por ello, se rechaza la hipdtesis de indole nula y se aprueba la hipotesis
alterna; esto es; el cierre y seguimiento de acuerdos tomados se vincula con la adherencia al
tratamiento contra la anemia en infantes de un Centro de Salud, en La Molina, 2022 durante el
periodo de estudio.
4.1.3. Discusion de resultados

En este contexto de estudio, Bauer K, Liou D (2016) sefiala que la consejeria nutricional
es una interaccion bidireccional a través de la cual un cliente y un consejero capacitado
interpretan los resultados de la evaluacién nutricional, identifican las necesidades y metas
nutricionales individuales, discuten formas de alcanzar esas metas y acuerdan los proximos
pasos. Ademas, segun Sundararajan S, Rabe H (2021), la anemia es la deficiencia de nutrientes
mas conocida en el mundo, causada por el déficit de hierro y las infecciones relacionadas con
la malaria, anquilostomiasis y esquistosomiasis (35). Por ello, Auerbach M, Adamson J (2016)
expresan que la adherencia implica el grado en que la conducta de un individuo es consistente
con las recomendaciones de atencion médica que se refleja en la cantidad de pildoras que se
toman por dia, semana o mes, asi como en el patron de dosificacion dentro de un dia (36).

Asi, de acuerdo con el principal objetivo del estudio se establecid que el vinculo entre la
adherencia al tratamiento de la anemia y la calidad de consejeria nutricional en infantes fue una
correlacion de Spearman expresada en 0,624**, indicandonos que existe un nivel de correlacion
positiva considerable. Asi se coincide con la investigacion que realizo Harada et al. (2022)
donde hall6 que se necesitan medidas urgentes para mejorar la adherencia a las visitas de

seguimiento y minimizar las visitas innecesarias al centro de salud y la administracion de
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suplementos de hierro a los nifios (17). Sin embargo, no coincide con los resultados de Castillejo
J (2022) quien hall6 que la relacion entre las calidad de consejeria nutricional y la adherencia al
tratamiento de la anemia evidenciaron un Rho de Spearman negativo (-0,114) (22). Ademas, se
coincide con la propuesta de Gutierrez K (2022) quien hall6 que para tratamiento a la adherencia
y para calidad de atencion resultd un 0,679, siendo esta correlacion considerada como moderada
alta positiva entre las variables (31).

Asimismo, de acuerdo con el objetivo especifico uno de la investigacion se establecio que
el vinculo entre la adherencia al tratamiento de la anemia y el encuentro y explicaciones sobre
la situacion encontrada en infantes fue una correlacion de Spearman expresada en 0,535%*,
indicandonos que existe un nivel de correlacion positiva media. Este resultado coincide con
Gutierrez K (2022) quien encontr6é que entre estas explicaciones sobre la situacion encontrada
y la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios se expresd como 0,525 (23). Por ello, es
importante que un especialista de consejeria nutricional se prepare para la entrevista mediante
la revision de todos los datos disponibles en la historia clinica, registros dietéticos, recordatorios
de dietas, historiales dietéticos, entrevistas con miembros de la familia (31).

Segun el objetivo especifico dos de este trabajo, se establecid que la relacion entre la
adherencia al tratamiento de la anemia y el analisis de factores causales o riesgos en infantes
fue una correlacion de Spearman expresada en 0,568**, indicaAndonos que existe un nivel de
correlacion positiva considerable. Asi se coincide con la investigacion de Loyola C (2020) quien
sefalo que el diagnostico, la falta de consultorios diferenciados, desabastecimiento de sulfato
ferroso y poca accesibilidad a los lugares, asi como la falta de socializacion de las capacitaciones
generan riesgos entre los nifos (26). Ademas, el estudio de Gutierrez K (2022) comprobd un

coeficiente de Spearman de 0,617 lo que result6 una correlacion moderada alta positiva (23).
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También sefiala Castillejo J (2022) que esta dimension, es decir, el andlisis de factores
causales o riesgos (p = 0,272) no resulto significativa (22). Por ende, durante la fase de
evaluacion y diagndstico, el consejero evalua el estado nutricional y relaciona los datos de
ingesta de alimentos con los indicadores de comportamiento. De esta manera, los ayuda a
encontrar riesgos o causas y explicarlos en su propia lengua. Asi, el especialista también debe
establecer un entorno seguro, de confianza y de cuidado, actuando con empatia (33).

Segun el objetivo especifico tercero de este estudio se establecid que el vinculo entre la
adherencia al tratamiento de la anemia y la busqueda de alternativas de solucion y toma de
acuerdos en infantes fue una correlacion de Spearman expresada en 0,579**, indicandonos que
existe un nivel de correlacion positiva moderada. Asi se coincide con el estudio que desarrollo
Gutierrez K (2022) donde el coeficiente de correlacion fue 0,675, siendo expresado como una
correlaciéon moderada alta positiva (23). Asi, en esta etapa del proceso, se ejecuta planes
resolutivos y se establece opciones que brinden al paciente una mejor experiencia en su cambio
de habito. Este procedimiento es aplicado mayormente cuando la gestante, el personal de salud,
el padre, la madre o los cuidadores buscan alternativas para solucionar los factores que se
identificaron (34).

Ademas, con base en el objetivo especifico cuarto del trabajo se identifico que la relacion
entre la adherencia al tratamiento de la anemia y el registro de acuerdos tomados en infantes fue
una correlacion de Spearman expresada en 0,444**  indicandonos que existe un nivel de
correlacion positiva media. En esta situacion, la investigacion de Ajgaonkar et al. (2020) destacod
la necesidad de un enfoque holistico para abordar la anemia. Ademas, es importante abordar el
incumplimiento del tratamiento centrandose en la equidad de género, la priorizacion de la salud,
la participacion familiar a fin de cumplir con los acuerdos tomados (18).

Por ello, el almacenamiento de lo que se requiere alcanzar debe estar plasmado
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concretamente en cada situacion de un paciente. Por esta razon, el personal de salud debera
registrar en la historia clinica, las decisiones o acuerdos tomados con la gestante, madre, padre
o cuidadores y anotarlas en una hoja de indicaciones para que se la lleve, motivandolos a
ponerlas en practica con el apoyo de su familia y de la comunidad (31).

Segun el quinto objetivo especifico del estudio se identificé que la relacion entre la
adherencia al tratamiento de la anemia y el cierre y seguimiento de acuerdos tomados en infantes
fue una correlacion de Spearman expresada en 0,526**, indicaindonos que existe un nivel de
correlacion positiva media. Ademads, Castillejo J (2022) no se coincidié con este resultado
respecto del cierre y el seguimiento de los acuerdos tomados (p = 0,757) debido a que no
resultaron sumamente significativas. Asi, el estudio de Mallqui R (2020) hall6 una correlacion
de Pearson de 0,295, y la significancia fue de 0,013, sefialando que estos resultados no coinciden
con los encontrados en el estudio. En consecuencia, se sefiala que se debe monitorear a los nifios
de manera frecuente, siguiendo la autoevaluacion del consejero. De esta manera, es relevante
despedirse afectuosa y calidamente para establecer un vinculo positivo que motive al usuario a

volver (30).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

En relacidn con la hipdtesis general, se concluyd que la relacion entre la adherencia al
tratamiento de la anemia y la calidad de consejeria nutricional en infantes fue positiva
considerable (rtho = ,624). Lo que nos indica que, a mayor calidad de la consejeria
nutricional, mayor serd la adherencia al tratamiento.

En relacion con la hipdtesis especifica 1, lo hallado permiti6é concluir que la relacién
entre la adherencia al tratamiento de la anemia y el encuentro y explicaciones sobre la
situacion encontrada en infantes de un centro de salud ubicado en la Molina fue positiva
media (rho =,535).

En relacion con la hipdtesis especifica 2, lo hallado permiti6é concluir que la relacién
entre la adherencia al tratamiento de la anemia y el andlisis de factores causales o riesgos
en infantes de un centro de salud ubicado en la Molina fue positiva considerable (rho =
,568).

En relacion con la hipdtesis especifica 3, los resultados hallados permitieron concluir
que la relacion entre la adherencia al tratamiento de la anemia y la busqueda de
alternativas de solucion y toma de acuerdos en infantes de un centro de salud ubicado en
la Molina fue positiva considerable (rho =,579).

En relaciéon con la hipdtesis especifica 4, se hallaron resultados que permitieron
determinar que la relacion entre la adherencia al tratamiento de la anemia y el registro
de acuerdos tomados y en infantes de un centro de salud ubicado en la Molina fue
positiva media (rho = ,444).

En relacion con la hipotesis especifica 5, los resultados hallados permitieron concluir

que la relacion entre el seguimiento y cierre de acuerdos que fueron considerados,
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ademas de la adherencia al tratamiento contra la anemia en infantes en un centro de salud
en la Molina fue positiva media (rho =,526).
5.2. Recomendaciones

1. Al centro de salud, se recomienda continuar con las acciones constantes en la promocion
y prevencion de la anemia, mediante la capacitacion frecuente del personal de salud y
garantizar una adecuada consejeria nutricional y por ende una correcta adherencia a los
suplementos de hierro.

2. A los directivos del centro de salud, se recomienda fomentar y continuar con los talleres
y charlas educativas, en el establecimiento de salud y en las visitas a casa que realiza el
personal encargado, a fin de promocionar y prevenir la salud en las madres de familia
que asisten al establecimiento y en la poblacion perteneciente a la jurisdiccion.

3. Alos responsables del area, se recomienda realizar un analisis de la situacion nutricional
de todos los nifios que asisten al establecimiento de salud con la finalidad de poder
implementar estrategias adecuadas que puedan ayudar a prevenir la anemia en nifios.

4. A los responsables del programa nutricional, se les recomienda desarrollar
capacitaciones dirigidas al personal de salud, priorizando la importancia del compromiso
e involucramiento de los padres para desarrollar una adherencia idonea respecto del
tratamiento de anemia en los infantes que asisten al establecimiento de salud.

5. Al establecimiento de salud, se recomienda reforzar las medidas de prevencion de
anemia que se llevan a cabo, con el objetivo de disminuir los efectos negativos a largo
plazo, teniendo en cuenta que para reforzar estas medidas adecuadamente es muy
importante concientizar a los padres o cuidadores en materia de alimentacion adecuada.

6. A los responsables de area, se les recomienda mantener un control constante durante y

posterior al tratamiento, mediante llamadas telefonicas o visitas, a fin de mantener un
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adecuado monitoreo de la adecuada administracion del tratamiento y la continuacion de

este.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

(Cual es la relacion entre
la calidad de la consejeria
nutricional y la
adherencia al tratamiento
de la anemia en nifios de
un Centro de Salud, La
Molina, 2022?

Problemas Especificos:

1) ;Cuaél es la relacion
entre el encuentro y
explicaciones sobre la
situacion encontrada y la
adherencia al tratamiento
de la anemia en niflos de
un Centro de Salud, La
Molina, 2022?

2) (Cual es la relacion
entre el analisis de
factores causales o
riesgos y la adherencia al
tratamiento de la anemia
en nifios de un Centro de
Salud, La Molina, 2022?

Determinar la relacion
entre la calidad de
consejeria nutricional y la
adherencia al tratamiento
de la anemia en nifios.

Objetivos especificos:

1) Determinar la relacion
entre el encuentro y
explicaciones sobre la
situacion encontrada y la
adherencia al tratamiento
de la anemia en niflos.

2) Determinar la relacion
entre el analisis de
factores causales o
riesgos y la adherencia al
tratamiento de la anemia
en nifios.

3) Establecer la relacion
entre la busqueda de

La calidad de la consejeria
nutricional se relaciona con
la adherencia al tratamiento
de la anemia en nifios de un
Centro de Salud, La
Molina, 2022.

Hipadtesis especificas:

1) El encuentroy
explicaciones sobre la
situacion encontrada se
relaciona con la adherencia
al tratamiento de la anemia
en nifios de un Centro de
Salud, La Molina, 2022.

2) El analisis de factores
causales o riesgos se
relaciona con la adherencia
al tratamiento de la anemia
en nifios de un Centro de
Salud, La Molina, 2022.

3) Labusqueda de

- Explicacion de la situacion
encontrada

- Analisis de factores causales o
riesgos

- Busqueda de alternativas de
solucién y toma de acuerdos

- Registro de acuerdos

- Seguimiento de acuerdos

Variable 2

Dimensiones:

- Tratamiento farmacologico
- Tratamiento dietético

Formulacién del Problema Objetivos Hipaotesis Variables Disefio metodologico
Variable 1 Tipo de Investigacion
Problema General: Objetivo general: Hipdtesis general: Dimensiones: Basica.

Método y diseiio de la
investigacion
Hipotético-deductivo
No experimental

Poblacion Muestra

La poblacion estuvo compuesta
por 100 nifios que acuden a un
Centro de Salud ubicada en el
distrito de La Molina, en la
ciudad de Lima, que mediante el
muestreo seran considerados 80
ninos.
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3) (Cual es la relacion
entre la busqueda de
alternativas de solucion y
toma de acuerdos y la
adherencia al tratamiento
de la anemia en nifnos de
un Centro de Salud, La
Molina, 2022?

4) ;Cuaél es la relacion
entre el registro de
acuerdos tomados y la
adherencia al tratamiento
de la anemia en nifios de
un Centro de Salud, La
Molina, 2022?

5) (Cual es la relacion
entre el cierre y
seguimiento de acuerdos
tomados y la adherencia
al tratamiento de la
anemia en niflos de un
Centro de Salud, La
Molina, 2022?

alternativas de solucion y
toma de acuerdos y la
adherencia al tratamiento
de la anemia en nifos.

4) Identificar la relacion
entre el registro de
acuerdos tomados y la
adherencia al tratamiento
de la anemia en niflos.

5) Identificar la relacion
entre el cierre y
seguimiento de acuerdos
tomados y la adherencia
al tratamiento de la
anemia en nifios.

alternativas de solucion y
toma de acuerdos se
relaciona con la adherencia
al tratamiento de la anemia
en nifios de un Centro de
Salud, La Molina, 2022.

4) El registro de acuerdos
tomados se relaciona con la
adherencia al tratamiento
de la anemia en nifios de un
Centro de Salud, La
Molina, 2022.

5) Elcierre y seguimiento
de acuerdos tomados se
relaciona con la adherencia
al tratamiento de la anemia
en nifios de un Centro de
Salud, La Molina, 2022.
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Anexo 2: Instrumentos

CALIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS DE UN CENTRO DE SALUD
UBICADO EN LA MOLINA, 2022

Estimado padre de familia

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es determinar la relacion entre la calidad
de consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de
Salud, La Molina, 2022.

Es aplicado por Fredy Dipaz Vasquez, egresado de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de Maestro en Salud Publica.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitird culminar el
proceso investigativo y generar a futuro un programa de salud que apoya el bienestar de los
infantes.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar para garantizar una representacion de
todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy importantes sus respuestas.
Completarla le llevara alrededor de 25 minutos. Ademas, se le estd alcanzando otro documento
(CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de
participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N.° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Fredy Dipaz Vasquez

fredydipazvasquez@gmail.com
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.P.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y 46 preguntas sobre
el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para
contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar
alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor representa
su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entrego6 el

cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO
INTERESA SU OPINION.

Ficha:
Fecha:
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PRESENTACION DE LOS INSTRUMENTOS

Mi nombre es Fredy Dipaz Vasquez, egresado de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Norbert Wiener, en esta oportunidad se recopilara la informacion de la encuesta aplicada hacia
usted en constancia de sus menores hijos como usuarios del Centro de Salud Portada del Sol.
Ademés, esta recoleccion serd confidencial y andénima; solamente para uso exclusivo de la

investigacion, por lo que sus datos seran resguardados con fines meramente investigativos.

Asi, este proceso consiste en la aplicacion de dos cuestionarios que deberan ser
completados en aproximadamente 25 minutos. En consecuencia, de aceptar participar en la
investigacion, por favor, marque con un aspa (X) en el siguiente recuadro que sera considerado
como evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos de la investigacion sobre su
nifio.

Doy consentimiento |:| No doy consentimiento |:|

I. INFORMACION GENERAL

Por favor, marcar con un aspa (X) segun considere en las preguntas propuestas:
a) Edad del menor:

Menor de afio ()

1 afio ()

2 afios ()

b) Sexo del menor:
Masculino ()

Femenino ()

¢) Convivencia del menor:
Solamente con la madre ()
Solamente con el padre ()
Con la madre y padre ()

Otros familiares ()
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)
Marqué con un aspa (X) segin consideré los puntajes segun la escala de Likert que se muestra

a continuacion:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
ITEMS 1/2/3/4|5

VARIABLE: Calidad de la consejeria nutricional

D1: Explicacion de la situacion encontrada

1 | ;(El profesional de salud le brinda confianza y trata con familiaridad

cuando empieza la consejeria sobre su nifio?

2 | (Los datos de peso, talla, resultado de hemoglobina que estan
registrados en el carnet, le son comunicados con un lenguaje claro

y entendible?

3 | (El profesional de salud le explica de manera clara la situacion de

salud y estado nutricional de su nifio?

4 | (El profesional de salud le repregunta si entendid lo que le explica

sobre la situacion de salud de su nifio?

5 | (El profesional de salud le pregunta si cumplio con las indicaciones

y acuerdos de la consulta anterior?

D2: Analisis de factores causales o riesgos

6 | (El profesional de salud le explica sobre las causas o riesgos que

pueda tener su nifio?

7 | (El profesional de salud le hace preguntas sobre su procedencia,
creencias, religion o costumbres relacionados con la accesibilidad

y el consumo de alimentos?

8 | (El profesional de salud le pregunta sobre la situaciéon econémica
de su familia como el trabajo de su pareja u otros ingresos

econdomicos?

9 | (El profesional de salud le pregunta si su familia es beneficiaria de
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algun programa social como el Programa Vaso de Leche o Cuna

Mas?

10 | (El profesional de salud registra en la historia clinica las respuestas
que le da sobre su nifio?

11 | (El profesional de salud le pregunta si cuenta con agua y desagiie
en su casa?

12 | (El profesional de salud le da tiempo para que usted reflexione
sobre la situacion de salud de su nifio?

13 | (El profesional de salud le hace preguntas para que usted pueda
explicar la situacién y sus preocupaciones sobre su nifio?

D3: Busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos

14 | (El profesional de salud evalua junto con usted lo que se puede
hacer con el apoyo de su familia?

15 | (El profesional de salud junto con usted buscan y proponen
alternativas de solucion para revertir el problema de su nifio?

16 | (El profesional de salud le brinda la cantidad de informacion
suficiente sobre recomendaciones para que pueda recordar y aplicar
en su casa?

17 | (El profesional de salud verifica que usted entendio los acuerdos a
los que se llega durante la consulta?

18 | (El profesional de salud le explica que son acuerdos
(compromisos) y que no solo son recomendaciones o mensajes?

19 | (El profesional de salud le indica acuerdos (compromisos)
concretos y que sean factibles de cumplir en su casa?

20 | (Considera que los acuerdos se realizan en funcion al problema que

tiene su nino?

D4:

Registro de acuerdos

21 | ;Cada vez que usted acude al centro de salud, el profesional de
salud registra en la historia clinica los acuerdos (compromisos)
conversados durante la sesion?

22 | (El profesional de salud le brinda en una hoja por escrito los
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acuerdos (compromisos) a los que llegaron durante la sesion?

23

(El profesional de salud lo motiva para que usted ponga en practica

los acuerdos con el apoyo de la familia?

D5:

Seguimiento de acuerdos

24

(El profesional de salud acuerda con usted la fecha de la proxima

cita para su nino?

25

(El profesional de salud le recalca sobre las ventajas que se tiene
cuando se cumple con los acuerdos tomados antes de que termine

la sesion de consejeria?

26

(El profesional de salud realiza el seguimiento a través de llamadas
telefonicas o visitas domiciliarias los acuerdos tomados en las

sesiones de consejeria?

CALIDAD DE LA
CONSEJERIA PUNTAJE
NUTRICIONAL
REGULAR 6195
BUENA 96130
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)
Marqué con un aspa (X) segin consideré los puntajes segun la escala de Likert que se muestra

a continuacion:

1 2 3 4
Nunca A veces Casi siempre Siempre

A excepcion de las preguntas: 4, 5, 6, 7, 8, 17, 18 y 20 donde el puntaje de calificacion es a la

inversa:
4 3 2 1
Nunca A veces Casi siempre Siempre
ITEMS 1234

VARIABLE: Adherencia al tratamiento de la anemia

D1: Tratamiento farmacolégico

1 | ¢Brinda a su nifio el suplemento de hierro en el horario indicado por

el especialista?

2 | ¢Brinda a su nifio el suplemento de hierro en la cantidad indicada por

el especialista?

3 | (Acompaia la ingesta del suplemento de hierro con jugo de naranja,

granadilla, limonada u otro citrico?

4 | ;Acompafia la ingesta del suplemento de hierro con leche, yogurt o

infusiones?

5 | (Al presentar su nifio estrefiimiento usted deja de darle el suplemento

de hierro de forma diaria?

6 | (Al presentar su nifio manchas en sus dientes o coloracion oscura de

sus heces deja de darle el suplemento de hierro de forma diaria?

7 | Por lo general, ;olvida darle el suplemento de hierro a su nifio?

8 | (Suele ser dificil darle el tratamiento a su nifio?

9 | En el ultimo mes, ¢ brind6 a su nifio el suplemento de hierro todos los

dias?

10 | ;Recoge segun las fechas programadas el suplemento de hierro para
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su nifio?

D2: Tratamiento dietético

11 | ;Su nifio recibe lactancia materna o formula maternizada enriquecida
con hierro?

12 | ;En la dieta del nifio usted le prepara sangrecita, bazo, higado o bofe?

13 | (En la dieta del nifio usted le prepara carne de res o pescado?

14 | ;(Brinda a su niflo como minimo 2 cucharadas grandes de alimentos
de origen animal ricos en hierro (higado, carne, pescado, etc.) en cada
comida?

15 | (Brinda a su nifio alimentos de origen animal ricos en hierro (higado,
carne, pescado, etc.) con una frecuencia de 3 veces o mas por
semana?

16 | (En la dieta del nifio usted prepara menestras?

17 | (Su nifo presenta problemas para comer higado, carne de res o
pescado?

18 | ;Su nifio presenta problemas para comer menestras?

19 | Luego de las comidas, sobre todo menestras, ;le da al nifio limonada,
jugo de naranja, mandarina o algln otro citrico?

20 | ¢(Luego de las comidas le da al nifio manzanillas, anis o leche?

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA PUNTAJE
ANEMIA
INADECUADA 20-40
REGULAR 41-60
ADECUADA 61-80
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Anexo 3: Validez del instrumento

Validador 1: Mg. Angélica Sierra Gavancho

con el apoyo de Ta Tanuha™

i 2 Saepu de acuerdos S1 ] 51 b Sl ]
I3 | (H profscaal de salud scuerda con
usted la fecha de la préximes cits pam su X x X
niflo®
= El profesional de saled b recalca sobre
los venmmiss que s¢ ticne cmando se % ® ey

cumple con bos scuerdos jomados anies
de gue temuing la sesidn de consejeria?

26 | (Bl profesiomal de sebed roaliom el
seguimiceio a  irevés  de  llamadas
telefinicss o wisitas domicilioris los X X X
uerd LS 3 en las de

conscjeria?

Observackenes | prociesr sb hay safiebenels):

Oipein b = sl Bl s il = Aplrable | X | Aplicable despsts de corregir | ] No splicable | |

Apellidos v nombres del juez validader: Mg Assélica Senm Gavasche
NI 53876544
Especialidad del valldsdor: Mutricionista Clinica

Lima, 12 de febrero ded 2023
1 Pertinencia: El item comesponds &l concepio tedrioo fomualads.

2Relevanciaz El item es apropisdo pars representar ol componente o dinsenside
especifica dzl consruco

3 larkdad: Se entiende sin dificultad alguns el enunciade del item, es concisa,
exncto y direcio

MNsta: Suficiencie. s dice saficiencia coande bos items plameados son saficicmes

pare medir ka dineens o

Firnes del Expento Infermante.

1% | ;Su nifio presenta problemas para comer X X X
menestras?

19 |Luege de las comidas, sobretodo
menestras, ;le da al nifio limonada, jugo

de naranja, mandarina o algin ofro X X X
citrico?
20 | ;Luege de las comidas le da al nifio
. . p X X X
manzanillas, anis o leche?
Ohservaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador. Mg Angélica Sierra Gavancho
DNI: 45387644
Especialidad del validador: Nutricionista clinica

Lima, 12 de febrero del 2023
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es coneiso,
exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Validador 2: Mg. Angela Cecilia Carhuamaca Avalos

25 | ;El profesional de salud le recalea sobre | x X X
las ventajas que se tiene cuando se cumple
con los acuerdos tomados antes de que
terming la sesion de consejeria?

26 |;El profesional de salud realiza el | x X X
seguimiente & través  de  [lamadas
telefonicas o wvisitas domicilianas los
acuerdos tomados en las sesiones de
conscjeria?

(bservaciones (precisar si hay suficiencia): _
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | Noaplicable | |

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr/ Mg: ANGELA CECILIA CARHUAMACA AVALOS
DN 43004494 )
Especialidad del validador: Mg, En SALUD PUBLICA.

09 de febrero del 2023
1Pertinencia: El item corresponde al concepto teonco formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension —.
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, Ay

exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

18 | ;5u mifio presenta problemas para comer | x X x
menestras?
19 | Luego de las comidas, sobretodo |x X X

menesiras, [le da al nifio limonada, jugoe
de naranja, mandarina o almin otro
citrico?

20 | jLuego de las comidas le da al nifo | x T X
manzanillas, anis o leche?

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr/ Mg: ANGELA CECILIA CARHUAMACA AVALOS

DN 45004494 3
Especialidad del validador: Mg, En SALUD PUBLICA

9 de febrero del 2023
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item cs apropiado para representar al componente o dimension
cspecifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, s concise,
exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Validador 3: Mg. Jannet Carolina Anton Huiman

L L =
cumple con los acuerdos tomados antes
de que termine la sesion de conscjeria?

26 [ El profesional de salud rcaliza cl
seguimiento a  través de  |lamadas
telefonicas o wisitas domiciliarias los X X X
scuerdos tomados en las sesiones de
consejeria?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicab ETi H Aplicable | x| Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |
Apellidos v nombres del juez validador. Dr' Mg: Jannet Carolina Antén Huiman

DNz 40195007

Especialidad del validador: Magister en Servicios de la Salud

12 de febrero del 2023
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tednco formulado.

2ZRelevancia: El item ¢s apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo I u;reif;'

3 laridad: Sc enticnde sin dificuliad alguna el enunciado del item, cs conciso, " f ¥ il
exacto y directo . iy
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems plantcados son suficienics B 4580

para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

18 | ;5u nifio Erc-suma problemas para comer X X %
mencsiras?
19 [Luego de las comidas, sobretodo
menestras, | le da al nifio limonada, jugo X X X
de naramja, mandarina o algin oiro B :
citrico?
20 | jLuego de las comidas le da al nifio
. p X X X
manzanillas, anis o leche?
Observaciones (precisar si hay suficieneia): 000
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador. Dr' Mg: Jannet Carolina Antén Huiman
DXz 40195007
Especialidad del validador: Magister en Servicios de la Salud

12 de febrero del 2023
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tednco formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto ¥ directo
MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los itemns planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Validador 4: Mg. Melissa Jesenya Vega Tomasto

las ventajas que sc tiene cuando sc
cumple con los acuerdos tomados antes
de que termine la sesion de consejeria?

26 | El profesional de salud realiza ol [ X X X
seguimiento a través de llamadas
telefonicas o visitas domiciliarias los
acuerdos tomados en las sesiones de
consgjeria?

Dbservaciones (precisar si hay suficiencia):

Opiniin de aplicab Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |
Apellidos v nombres del juez validador. Do’ Mg: Vega Tomasto Melissa Jesenya

DXz 45728917

Especialidad del validador: Magister de Gestion en Salud

11 de febrero del 2023
1Pertinencia: El item comesponde al concepto tednco formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo
3Claridad: Sc enticnde sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, cs conciso,
exacto y

ecto
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes %’9
para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

18 | ;5u nifio presenta problemas para comer | X X X
menestras?
19 |Luego de las  comidas, sobretodo | X X X

menestras, ;le da al nifio limonada, jugo
de naranja, mandarine o algin otro
citrico?

20 | jLluego de las comidas le da al miio | X X X
manzanillas, anis o leche?

UObservaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |

Apellidos ¥ nombres del juez validador. D/ Mg: Vega Tomasto Melissa Jesenya
DNI: 45728917
Especialidad del validador: Magister de Gzestidn en salud

11 de febrero del 2023
1Pertinencia: El item corresponde al coneepto tednco formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso,

exacto y directo __,E)
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes o
para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Validador 5: Mg. Rocio Isabel Palomino Vallejo

las wventajas que sc ticne cuando sc
cumple con los acuerdos tomados antes
de que termine la sesidn de conscperia’

26 | El profesional de salud realiza el | x X
seguimicnto a través de  llamadas
telefonicas o wvisitas domicilisrias los
acuerdos tomados en las sesiones de
consejeria?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):  El instromento presentado para evaluar la: "CALIDAD DE LA CONSEJERIA
NUTRICIONAL ¥ ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS DE UN CENTRO DE SALUD UBICADO EN LA
MOLINA, 20227 resulta ser suficiente.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr/ Mg: Palomino Vallejo Rocio Isabel DNz 464776496
Especialidad del validador: Magister en Mutricion especializada en Diabetes v docente universitaria.

09 de Febrero del 2023

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El itemn es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Sec enticnde sin dificuliad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficicnics
para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

18 | ;Su niflo presenta problemas para comer | x x x
mencstras?
19 | Luecgo de las comidas, sobretodo (x x x

menestras, [le da al nifio imonada, jugo
de naramja, mandarma o algin otro
citrico?

20 | ;Luwego de las comidas le da al nifio x x x
manzanillas, anis o leche”

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presentado para evaluar la: "CALIDAD DE LA CONSEJERIA
NUTRICIONAL ¥ ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS DE UN CENTRO DE SALUD UBICADO EN LA
MOLIMNA, 20227 resulta ser suficiente.

Oipinidn de aplicabilidad: Aplicable | x| Aplicable después de corregir | | ™o aplicable | |
Apellidos v nombres del juez validador, Do’ Mg: Palomino Vallejo Rocio lsabel NIz 46477690
Especialidad del validador: Magister cn Nutricion especializada en Diabetes y docente universitaria.

0% de Febrero del 2023
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item cs apropiade para representar al componente o dimension
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto v directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

INSTRUMENTO 1

Tabla 13

Resumen de procesamiento de casos del instrumento 1

N %
Casos Valido 23 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 23 100,0

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

Tabla 14
Estadisticas de fiabilidad del instrumento 1
Alfa de N de
Cronbach elementos
,909 26
Tabla 15

Estadisticas de total de elemento del instrumento 1

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha suprimido

ItemO1 ,909
Item02 917
Item03 ,907
Item04 ,906
ItemO05 ,907
Item06 ,905
ItemO7 ,904
ItemO08 911
Item09 ,909
Item10 ,909
Iteml1 ,907
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Item12 ,908

Item13 ,901
Item14 ,905
Item15 ,904
Item16 ,904
Item17 ,902
Item18 ,899
Item19 ,903
Item20 ,906
Item21 ,905
Item22 ,902
Item23 ,898
Item24 910
Item25 ,902
Item26 ,897

INSTRUMENTO 2

Tabla 16

Resumen de procesamiento de casos del instrumento 2

N %
Casos Valido 23 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 23 100,0

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

Tabla 17

Estadisticas de fiabilidad del instrumento 2

Alfa de N de
Cronbach elementos
,785 20
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Tabla 18
Estadisticas de total de elemento del instrumento 2

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha suprimido

Item 01 ,763
Item_ 02 , 7173
Item 03 , 791
Item 09 ,780
Item 10 ,799
Item 11 , 798
Item 12 , 758
Item 13 , 757
Item 14 , 758
Item 15 ,759
Item 16 ,780
Item 19 ,781
Item 04i , 7182
Item 05i ,791
Item 061 ,763
Item 071 , 776
Item 08i 779
Item 171 , 767
Item 18i ,762
Item 20i , 197
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de: “Salud Publica”. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados,
tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo,
si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o
correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que

entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Calidad de la consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia
en nifnos de un Centro de Salud ubicado en La Molina, 2022

Nombre del investigador principal: Fredy Dipaz Vasquez.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre la calidad de consejeria nutricional y la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios de un Centro de Salud, La Molina, 2022.
Participantes: Padres y madres de familia.

Participacion: Voluntaria.

Beneficios por participar: Se mejorara en los programas de salud.

Inconvenientes y riesgos: No existen inconvenientes ni riesgos en su participacion.

Costo por participar: No tiene ninglin costo.

Remuneracion por participar: No existe ninguna remuneracion econdmica.

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo fredydipazvasquez@gmail.com y teléfono 989467541.
Contacto con el Comité de Etica: 706-5555 anexo 3236 — 3286 - 3285

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacciéon ni he sido

influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el
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hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio.

En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional deldentidad: ........ccovvieiiiiiei ...

Apellido y NOMDIES: ..ottt

Edad: ...................

Correo electronico personal oinstitucional: ................cooeiiiiin...

Firma
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Anexo 6: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, ............ del ..... Solicito ingreso a la institucion para recolectar

datos para tesis de postgrado

Dr. Julio Morales Rodriguez
Jefe del C.S Portada del Sol

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Fredy Dipaz Vasquez, egresado de la EPG de la Universidad Norbert Wiener, con
codigo N.© 2019900327, solicito me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el grado de “Maestro en Salud Pubica” cuyo objetivo general es
determinar la relacion entre la calidad de consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento
de la anemia en ninos de un Centro de Salud, La Molina, 2022; asimismo, solicito la
presentacion de los resultados en formato de tesis. La mencionada recoleccion de datos consiste
en la aplicacion de dos cuestionarios para conocer su percepcion sobre preguntas vinculadas con

la salud.

Atentamente,

Fredy Dipaz Vasquez
Estudiante de la E.P.G.

Universidad Norbert Wiener
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Anexo 7: Informe del asesor del Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
8.-TESIS WORD VERSION FINAL

RECUENTO DE PALABRAS
18777 Words

RECUENTO DE PAGINAS
94 Pages

FECHA DE ENTREGA
Apr 8, 2023 10:22 AM GMT-5

@ 9% de similitud general

« 0% Base de datos de Internat
« Base de datos de Crossref

« 4% Base de datos de trabajos enfregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico

« Material citado
+ Blogues de texto excluidos manualmente

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada basdg

Reporte de similitud

RECUENTO DE CARACTERES
98987 Characters

TAMARND DEL ARCHIVD
1.9MB

FECHA DEL INFORME
Apr 8, 2023 10:24 AM GMT-5

s 2% Base de datos de publicaciones

» Baze de datos de contenido publicado de Cros

= Material citado

* Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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