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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de la consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios
menores de cinco afios, atendidos en la Microred de Chilcas — Ayacucho, durante el afio
2024. Para ello, se utiliz6 un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
transversal, de alcance correlacional y de tipo aplicado, enmarcado en el método
hipotético-deductivo. La muestra estuvo conformada por 100 cuidadoras de nifios
diagnosticados con anemia. Se empled la técnica de la encuesta y como instrumentos dos
cuestionarios validados mediante juicio de expertos: uno para medir la calidad de la
consejeria nutricional (26 items) y otro para evaluar la adherencia al tratamiento (20
items), ambos con alta confiabilidad (alfa de Cronbach: a = 0,923 y a = 0,862,
respectivamente). Los resultados evidenciaron una relacion positiva y significativa entre
la calidad general de la consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento (Rho de
Spearman = 0,593; p < 0,000). Se observo que el 58,1 % de quienes recibieron consejeria
de buena calidad presentaron una adherencia adecuada, mientras que el 69,1 % de quienes
recibieron consejeria regular mostraron adherencia regular. Cabe destacar que el 100 %
de las cuidadoras que calificaron la consejeria como mala tuvieron una adherencia
inadecuada. Asimismo, todas las dimensiones de la consejeria nutricional mostraron
correlaciones positivas y significativas con la adherencia: “explicacion de la situacion
encontrada” (Rho = 0,674), “andlisis de factores causales o de riesgo” (Rho = 0,728),
“busqueda de alternativas y toma de acuerdos” (Rho = 0,656), “registro de acuerdos”
(Rho = 0,580), y “seguimiento de acuerdos” (Rho = 0,523), todas con p < 0,01. En
conclusion, se confirma que la calidad de la consejeria nutricional se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de la anemia, siendo un factor clave

para mejorar el cumplimiento terapéutico en la poblacion infantil.

Palabras clave: Calidad, adherencia al tratamiento, anemia, consejeria, nutricion.
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Abstract

The present research aimed to determine the relationship between the quality of
nutritional counseling and adherence to anemia treatment in children under five years of
age, attended at the Chilcas Micro-Network — Ayacucho, during 2024. A quantitative
approach was used, with a non-experimental, cross-sectional, correlational, and applied
design, framed within the hypothetical-deductive method. The sample consisted of 100
caregivers of children diagnosed with anemia. The survey technique was employed, using
two validated questionnaires as instruments: one assessing the quality of nutritional
counseling (26 items) and another evaluating treatment adherence (20 items), both
validated by expert judgment and demonstrating high reliability (Cronbach’s alpha: a =
0.923 and a = 0.862, respectively). The results showed a positive and significant
relationship between the overall quality of nutritional counseling and adherence to
treatment (Spearman’s Rho = 0.593; p < 0.000). It was observed that 58.1% of caregivers
who received high-quality counseling demonstrated adequate adherence, while 69.1% of
those who received regular counseling showed regular adherence. Notably, 100% of cases
who rated counseling as poor exhibited inadequate adherence. Furthermore, all
dimensions of nutritional counseling were positively and significantly correlated with
adherence: “explanation of the identified situation” (Rho = 0.674), “analysis of causal or
risk factors” (Rho = 0.728), “search for solutions and agreement-making” (Rho = 0.656),
“agreement recording” (Rho = 0.580), and “follow-up of agreements” (Rho = 0.523), all
with p < 0.01. In conclusion, the quality of nutritional counseling is significantly
associated with adherence to anemia treatment, highlighting its importance as a key factor

in improving therapeutic compliance in the pediatric population.

Keywords: Quality, treatment adherence, anemia, counseling, nutrition.



Introduccion

La anemia infantil es una preocupacion de salud publica que impacta el desarrollo
y crecimiento adecuado de los nifios, especialmente en los primeros afios de vida. Siendo
la principal causa de esta condicion la deficiencia de hierro que puede generar efectos
adversos a largo plazo en el desarrollo cognitivo, inmunologico y fisico de los infantes.
A pesar de la existencia de tratamientos efectivos, la adherencia a estos suele ser un

desafio para muchas familias.

La consejeria nutricional resulta fundamental para favorecer la adherencia al
tratamiento de la anemia infantil, al orientar a los cuidadores sobre su relevancia, la

alimentacion adecuada y la reduccion de efectos adversos.

La investigacion se organiza en cinco capitulos.

En el Capitulo I se define el problema de investigacion, los objetivos generales y

especificos, la justificacion, asi como el alcance y las limitaciones.

El Capitulo II desarrolla el marco tedrico, incluyendo el estado del arte, los

antecedentes nacionales e internacionales y la base conceptual.

En el Capitulo III se presenta el marco metodoldgico, con la definicion de
variables, la matriz de operacionalizacién, el tipo, nivel, enfoque y disefio de

investigacion, ademas de la poblacién y muestra.

El Capitulo IV expone los principales resultados descriptivos mediante tablas y

graficos, acompafiados de su analisis e interpretacion.

Finalmente, el Capitulo V contiene las conclusiones, recomendaciones y
referencias bibliograficas, mientras que en los anexos se incorporan la matriz de
consistencia, los instrumentos, la validacion de expertos, el consentimiento informado y

el reporte de similitud.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Actualmente la mayoria de infantes padecen de anemia por lo tanto sigue siendo
uno de los problema primordiales que aqueja a la salud publica perjudicando
aproximadamente a mas de 2 millones de infantes menor de 5 afios, los datos obtenidos
refleja que las cifras son a nivel mundial por lo tanto refleja que este problema es de
consideracion, a nivel inmediato y a futuro, la organizacion Mundial de la Salud (OMS)
que evalud en 2020 nos refleja que de 269 millones de nifios de entre 6 y 36 meses en
todo el planeta fueron afectados por la anemia, teniendo una prevalencia de 39,8%, lo que
significa que uno de cada tres niflos tiene anemia y que mayormente dicha problematica

de evidencia en paises socioecondmicos medianos y bajos (1).

A pesar de que se conocen las causas de la anemia y se tienen los conocimientos
necesarios para tratarla, esta problematica aiin no ha sido superada y una de las principales
razones es la insuficiencia de nutrientes como el hierro, vitamina A y B12, es por ello que
se de suma importancia lograr mantener un equilibrio adecuado de estos nutrientes
mediante una alimentacién balanceada con una correcta ingestion de los suplementos
nutricionales y sobre todo que el cuidador tenga los conocimientos suficientes para
mejorar el estado nutricional de su nifio y de esta manera poder disminuir el riesgo de que

el nifio tenga anemia (2).

La pandemia del COVID-19 ha elevado la vulnerabilidad de los infantes frente a
la anemia ferropénica. No se logro acceder de manera apropiada a las estrategias de los
servicios sanitarios para prevenir problemas y mejorar la calidad de vida infantil debido
a las restricciones que se presentaron en la atencidn intra y extracomunitaria. Ademas, el
miedo al contagio de COVID-19 ha generado a que muchos padres eviten llevar a sus
hijos a los controles médicos. Como resultado, los nifios tienen menos probabilidades de
ser diagnosticados y tratados de la anemia, lo que puede aumentar la prevalencia de esta

condicion (3).

El COVID-19 tuvo un impacto muy devastador en la poblacion peruana,
especialmente en nuestros infantes, por la limitacion que nos trajo la pandemia se vio
reflejada la alimentacion de nuestra poblacion, en especial la poblaciones de adultos

mayores y nifios que son las mas vulnerables, lo cual nos lleva a esta cifra de aumento de



la anemia ferropénica infantil en el pais, en especial en la zona de Ayacucho que en el
2022 tuvo un 50.7% de infantes con anemia a diferencia del 2017 que tuvo un 43.1% (3-
4).

Segtn los ultimos estudios el COVID-19 ha afectado de manera muy negativo en
la alimentacion nutricional de muchas familias vulnerables. En primer lugar, la pandemia
ha provocado una pérdida de ingresos para muchas familias, lo que ha dificultado que
puedan comprar alimentos (4). En segundo lugar, la pandemia ha provocado
interrupciones en el suministro de los principales alimentos primordiales, lo que ha hecho
que algunos alimentos sean mas caros o dificiles de encontrar. En tercer lugar, ha
provocado el cierre los centros de estudios, lo que ha dificultado que los nifios accedan a

programas de alimentacion escolar (5).

De acuerdo con la OPS/OMS, se estima que, en la regiéon de las Américas,
alrededor del 16,5 % de los nifios entre 6 y 59 meses padecen anemia, lo que representa

aproximadamente 12 millones de menores afectados por esta condicion (6-7).

Segiin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2024), la
prevalencia nacional de anemia en menores de 6 a 35 meses fue de 35,3%, mostrando una

ligera reduccion respecto al 2023, cuando alcanzo el 43,1 % (8).

Sin embargo, al analizar los datos a nivel departamental, se observa que Ayacucho
presenta valores superiores al promedio nacional. De acuerdo con el Informe
Departamental de la ENDES 2023, en este departamento la prevalencia de anemia alcanzé
el 51.5%, siendo mas alta en las zonas rurales (56,3%) en comparacioén con la urbana
(47,1%) (9). Asimismo, en el grupo de 6 a 59 meses la prevalencia alcanzé 41,0%, con
un predominio también en la zona rural (45,6%) frente a la urbana (37,2%). Estos datos
reflejan que, pese a la tendencia nacional hacia la reduccion, Ayacucho continlia
mostrando una elevada carga de anemia infantil, particularmente en contextos rurales, lo

que evidencia brechas en el acceso y efectividad de las intervenciones preventivas (9).

En el ano 2024, varias regiones del Perli continuaron registrando tasas de
prevalencia de anemia infantil significativamente elevada en infantes de 6 a 39 meses, si
bien se registraron descensos paulatinos en algunas de ellas. Entre las regiones con las

tasas mas elevadas se encuentran Puno, con aproximadamente un 70,4 %, seguida por



Ucayali con cerca de 59,4 %, y Huancavelica, alrededor de 55,1 %. Otras regiones que
también mantienen prevalencias altas, aunque levemente menores, son Ayacucho, que
pas6 de 51,5 % en 2023 a 51,0 % en 2024 (10). Estos nimeros demuestran que la anemia
infantil, particularmente en infantes con menos de 5 afios, no se trata solo de un problema
sanitario, sino asimismo de un reto social y humano que exige acciones multisectoriales
y sostenidas.

Frente a esta situacion, el Estado aprobo el Decreto Supremo N.° 002-2024-SA,
que establece el Plan Multisectorial 2024-2030 con la meta de reducir la prevalencia de
anemia a 37,2 % en menores de 36 meses y gestantes, mediante la articulacion de acciones

en los sectores salud, educacion, agricultura, inclusion social y gobiernos regionales (11).

La investigacion se enfoca en nifios diagnosticados con anemia que tienen menos
de 5 afios, ya que este grupo representa un indicador clave del estado nutricional y de
salud infantil. Aunque la mayor prevalencia se observa en menores de 3 afos, es
pertinente abarcar hasta los 5 afios debido a que en este rango persisten etapas criticas de
crecimiento y maduracion en las que la anemia puede ocasionar consecuencias en el
desarrollo cognitivo, psicomotor y en el rendimiento escolar a futuro (12). Asimismo,
organismos internacionales como la OMS y el MINSA del Pert establecen la vigilancia
de la anemia en toda la poblacion infantil > 5 afios, al considerar que la identificacion
temprana y la adherencia al tratamiento son determinantes para prevenir complicaciones

y garantizar un desarrollo integral saludable (13).

En tal sentido segun los tltimos reportes realizado por la Microred de Chilcas de
distrito de La mar, departamento de Ayacucho, se estimé que el total de infantes menores
de 5 afios, tienen una estima de nifios de aproximado de 250 infantes, por datos
estratégicos se obtiene el dato de 100 infantes con diagnostico de anemia leve y moderada
dato obtenido del HIS-MINSA, teniendo como una de las principales razones de que las
madres no cumplen con la suplementacion son, olvido, falta de tiempo, efectos
secundarios, como estrefiimiento o cambio de coloracidon de las heces, rechazo del nifo
al alimento suplementado, administracion incorrecta del suplemento o que el nifio estuvo

enfermo entre otros (14).

Es por estos hallazgos que surge la necesidad de plantear dicha investigacion con

fin de determinar si la consejeria nutricional influye de manera significativa en la



adherencia del tratamiento en nifios con anemia y de acuerdo con dichos resultados se
implementara estrategias para mejorarla. En tal sentido, se formul6 la siguiente pregunta

de investigacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general.

(Como la calidad de la consejeria nutricional se relaciona con la adherencia al
tratamiento de anemia en nifios menores de 5 afnos de la Microred de Chilcas — Ayacucho,

20247

1.2.2. Problemas especificos.
(Como la dimensién explicacion de la situacion encontrada se relaciona con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afnos de la Microred de

Chilcas — Ayacucho, 2024?

(Como la dimension analisis de factores causales o riesgos se relaciona con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios de la Microred de

Chilcas — Ayacucho, 2024?

(Como la dimension busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos se
relaciona con la adherencia al tratamiento de la anemia en niflos menores de 5 afios de la

Microred de Chilcas — Ayacucho, 20247

(Como la dimension registro de acuerdos tomados se relaciona con la adherencia
al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios de la Microred de Chilcas —

Ayacucho, 2024?

(Como la dimension seguimiento de acuerdos tomados se relaciona con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afnos de la Microred de

Chilcas — Ayacucho, 2024?



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general.

Determinar como la calidad de la consejeria nutricional se relaciona con la
adherencia al tratamiento de anemia en nifios menores de 5 afios de la Microred de Chilcas

— Ayacucho, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos.
Identificar como la dimension explicacion de la situacion encontrada se relaciona
con la adherencia al tratamiento de la anemia en niflos menores de 5 afos de la Microred

de Chilcas — Ayacucho, 2024.

Identificar como la dimension analisis de factores causales o riesgos se relaciona
con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios de la Microred

de Chilcas — Ayacucho, 2024.

Identificar como la dimension busqueda de alternativas de solucion y toma de
acuerdos se relaciona con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de

5 afios de la Microred de Chilcas — Ayacucho, 2024.

Identificar como la dimension registro de acuerdos tomados se relaciona con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afos de la Microred de

Chilcas — Ayacucho, 2024.

Identificar como la dimension seguimiento de acuerdos tomados se relaciona con
la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios de la Microred de

Chilcas — Ayacucho, 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica.

Un problema de salud publica es la anemia en nifios con menos de cinco afios que
afecta su desarrollo fisico y cognitivo. La consejeria nutricional, al brindar informacion
sobre alimentacion adecuada y uso de suplementos, es clave para mejorar la adherencia
al tratamiento. Una mayor calidad en la consejeria puede favorecer que los cuidadores

sigan correctamente las indicaciones, optimizando los resultados en la salud infantil. Por



ello, examinar el vinculo entre la adherencia al tratamiento y la calidad de la asesoria
nutricional. en la Microred de Chilcas permitird generar estrategias mas efectivas para

reducir la anemia en esta poblacion asi mismo servira para futuras investigaciones.

1.4.2. Metodolégica.

La metodoldgica se fundamenta en la oportunidad de implementar un método
sistematico y claro para investigaciones parecidas. El uso de instrumentos validados y
confiables asegura que los datos obtenidos sean precisos y consistentes, permitiendo
identificar relaciones importantes y disefar estrategias de intervencion efectivas.
Ademas, la colaboracion con profesionales de salud garantiza que las acciones propuestas
sean viables y relevantes para mejorar la adherencia al tratamiento de anemia en los nifios

estudiados.

1.4.3. Practica.

La practica se fundamenta en la posibilidad de obtener un diagnéstico actualizado
del estado de salud de los nifios, asi como del comportamiento de los cuidadores frente a
la anemia, lo que permitird identificar necesidades y brechas en el manejo del tratamiento.
Los resultados obtenidos contribuiran al disefio de estrategias de intervencion basadas en
evidencia, orientadas a optimizar la adherencia al tratamiento, mejorar la efectividad de
las acciones nutricionales y prevenir posibles recaidas, asegurando un abordaje mas

integral y sostenible de la problematica.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El disefio de investigacion es una de las limitaciones mas importantes de la
investigacion, ya que no posibilita determinar relaciones causales entre las variables, sino
unicamente identificar asociaciones entre ellas. Sin embargo, los resultados obtenidos
proporcionaran informacion valiosa para los establecimientos de salud, facilitando la
implementacion de medidas correctivas en la atencion de nifios con anemia. Asimismo,
se recomienda la realizacion de investigaciones futuras que involucren un mayor nimero
de centros de salud, para conseguir una perspectiva mas extensa y representativa del

problema.

Entre las dificultades enfrentadas, se identificd que la recoleccion de datos se vio

afectada por la incumplida asistencia de los padres a las citas programadas, lo que obligo



a realizar visitas domiciliarias, generando demoras en el cronograma de trabajo. A pesar
de estas dificultades, se logro alcanzar la muestra prevista, garantizando la completitud

de los datos necesarios para el estudio.

Asimismo, no se empled el Documento Técnico de Consejeria Nutricional
aprobado por la RM 829-2009-MINSA debido a que, en la Microred de Chilcas, su
implementacion es limitada y no se utiliza de manera estandarizada durante la atencion
rutinaria. El personal de salud aplica guias internas simplificadas y formatos propios, por
lo que no fue posible evaluar los items de dicho documento ni aplicarlo como referencia
metodoldgica oficial. Esta situacion constituy6 una restriccion para la comparacion con

los estandares nacionales de calidad de consejeria.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion

A nivel Internacional

Mbofana et al., (15) (2024). En su estudio tuvo como objetivo “Evaluar la
prevalencia de la anemia y su relacion con el estado nutricional, los conocimientos y las
practicas alimentarias de sus cuidadores en infantes de 6 a 8 meses en la ciudad de
Maputo, Mozambique - Africa”. El estudio fue de tipo transversal y recolectd datos sobre
niveles de hemoglobina, estado antropométrico y practicas de alimentacion
complementaria, ademas de explorar las percepciones y conocimientos de los cuidadores.
Se evalud a 420 lactantes de entre 6 y 8 meses de edad. El estudio también aplicd
cuestionarios de conocimientos, actitudes y practicas (KAP) a los cuidadores. Si bien un
82% manifestod actitudes positivas hacia la alimentacion complementaria, solo el 47%
demostré conocimientos adecuados sobre précticas nutricionales recomendadas. Se
encontr6 una relacion métrica notable entre el nivel de conocimiento de los cuidadores y
la presencia de anemia en los nifios. (p < 0,05), lo que indica que un conocimiento

nutricional insuficiente podria ser un factor de riesgo relevante.

Villarreal I, (16) (2020). Tuvo como objetivo “Determinar la percepcion de
madres de nifios de 6 a 36 meses de edad respecto al consumo de micronutrientes
“Chispitas Nutricionales” en el Municipio de Puerto Carabuco, La Paz, Bolivia” Se utilizo
un enfoque cualitativo, descriptivo y metoddico. La poblacion estuvo constituida por un

centenar de madres con hijos de entre seis y treinta y seis meses. El instrumento usado



fue una encuesta estructurada aplicada directamente a las cuidadoras el cual se enfocé en
explorar el conocimiento, percepcion y practicas de administracion de los
micronutrientes, asi como la identificacion de posibles barreras para la adherencia al
tratamiento. Teniendo como resultado que el 60 % de las madres no conocia los
principales beneficios de la ingesta de micronutrientes, evidenciando un déficit
importante de informacion sobre la correcta administracion y la importancia de la
suplementacion. Esta falta de conocimiento se asoci6 directamente con la discontinuidad
en el tratamiento, afectando la efectividad del programa de suplementacion infantil.
Concluyendo que la razén principal por la que se interrumpid el consumo de
micronutrientes fue la falta de informacion por parte de los cuidadores respecto a la

administracion correcta y los beneficios de los suplementos.

Bermeo N. et al., (17) (2020). En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar
los principales factores que inciden en la adherencia a la suplementacion con
micronutrientes Chis Paz en nifios menores de 3 anos en el CIBV Nuevos Horizontes El
Condado - Ecuador”. El método a utilizar fue un estudio cuantitativo. Se utiliz6 un total
de 80 cuidadores que se encargan de niflos que tienen menos de cinco afos. El
cuestionario es la herramienta que se utilizd. Lo que resulto que el 39.1% presenta una
adherencia media y el 24.3%, baja. Los principales factores que influyeron para una
adecuada adherencia se relacionaron de manera muy significativa con la consejeria que
brinda el personal de salud con un 66.9% y un 49.1% vinculados con el individuo que
gestiona el suplemento. Como resultado, se determinoé que los cuidadores que administran
los MMN vy contar con una consejeria adecuada logran que su nifio tenga una mayor

adherencia al tratamiento.

Machado et al., (18) (2020). En la investigacion trazaron con la finalidad de
"Establecer la prevalencia y todos los factores asociados con la anemia ferropénica en
infante menor a un aflo pertenecientes a CASMU-IAMPP — Uruguay. El método a utilizar
fue un estudio descriptivo, analitico y transversal. Constituida con una poblacion de 855
infantes. El instrumento a utilizar fue un cuestionario. Teniendo como resultado que el
18,3% debido principalmente que el 65,9% no incorporaba carne a la comida diaria del
infante y que el 28,6% no recibia una correcta dosis de Fe. Concluyendo que el 23,4% no
se adheria al tratamiento debido a que hubo una falla al comenzar la suplementacion con

hierro y al no contar con una correcta administracion de dosis.



Aregash et al., (19) (2021). En su estudio tuvieron como objetico “Evaluar
factores que poseen asociatividad con la adhesion a la ingesta se suplementos con hierro,
asi como sus factores en Etiopia”. El método a utilizar cuantitativo. La muestra esta
compuesta por 185 nifios, cuya edad oscila entre los 6 y los 11 meses. Se utilizd un
cuestionario como instrumento de conocimientos, actitudes y practicas. Se obtuvo que la
edad de la madre (40%) y el origen geografico del nifio (30.3%) son factores relacionados
con la adhesion, la distancia de la casa al puesto de salud 10%, la facilidad de uso de los
suplementos nutrientes 10%, el conocimiento del uso correcto y el recibir apoyo para
administrar el suplemento con un 30% influyen de manera significativa para una correcta
adherencia. Concluyendo entonces que el 79 % tienen una adherencia adecuada al

consumo de todas las dosis prescritas.

A nivel nacional

Salas, et al., (20) (2023). En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre la consejeria nutricional y el nivel de adherencia al tratamiento de la anemia
en madres de nifios entre 6 y 36 meses que acuden al Centro de Salud “Dr. Carlos Alfredo
Ayestas La Torre”, en Abancay”. La investigacion fue de disefio cuantitativo,
correlacional y de tipo transversal. Se trabajo con una poblacion de 184 madres o
cuidadoras. Se aplicaron dos cuestionarios estructurados para evaluar ambas variables.
Los resultados indicaron que el 51,3 % en relacion con la adherencia, el 28,8% de los
encuestados califico la consejeria como excelente, el 20% como deficiente y el resto como
regular, el 68,8 % de las madres mostraron cumplimiento, mientras que el 31,3 % no
adherian al tratamiento. La prueba de correlacion de Spearman, se identifico una relacion
positiva moderada entre ambas variables (r = 0,536), con significancia estadistica, lo que
seflala que una calidad mas alta en la asesoria nutricional se relaciona con un
cumplimiento mas alto del tratamiento de anemia. Al finalizar, se puede concluir que el
compromiso de las madres en lo que respecta al tratamiento de anemia en sus hijos esta
determinado directamente por la orientacion nutricional apropiada proporcionada por el

personal sanitario.

Chavez, et al., (21) (2023). En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la
satisfaccion de consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de anemia en lactantes

de 6 a 12 meses del C.S. Pedro Sdnchez Meza, Chupaca - Huancayo”. Su enfoque fue
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cuantitativo, basado en un disefio no experimental. Se tomo en cuenta a 184 madres o
cuidadoras como poblacion, a quienes se aplicaron dos cuestionarios estructurados para
evaluar ambas variables. Los hallazgos fueron que el 63,6 % de las participantes
percibieron la asesoria como regular, el 35,3 % como buena y solo el 1,1 % como mala.
Respecto al tratamiento de la anemia, el 63 % mostré una adherencia estable, el 20,7 %
apropiada y el 16,3 % inadecuada. La prueba de Spearman evidenci6 una correlacion
positiva fuerte y significativa entre satisfaccion y adherencia (r = 0,735; p = 0,000),
concluyéndose que, mientras mas satisfecho estés con la asesoria nutricional, mas

seguiras el tratamiento para la anemia.

Pinillos, et al., (22) 2023. Realizé un estudio con el propoésito de “Determinar la
relacion entre la calidad de la consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento de la
anemia en niflos menores de 3 afios, en un hospital de Trujillo”. El disefio de la
investigacion fue correlacional y transversal, mientras que su enfoque fue cuantitativo.
Se llevd a cabo una investigacion con un grupo de 100 madres o personas que cuidan a
nifios diagnosticados con anemia. Se aplicaron dos cuestionarios validados mediante
juicio d expertos. Teniendo como resultado, una correlacion valida y la significancia entre
las dos variables fue (Rho = 0,401; p < 0,001). No obstante, al analizar las dimensiones
especificas de la consejeria, solo la dimension relacionada con el registro de acuerdos
mostro una correlacion significativa (Rho = 0,257; p = 0,010). Para resumir, la calidad de
la asesoria nutricional influye en como se cumple el tratamiento para la anemia infantil,

aunque de manera distinta dependiendo de los componentes analizados.

Dipaz V., (23) (2022). En su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la calidad de consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento de la anemia en
nifios de un centro de salud ubicado en la Molina, 2022”. El método a utilizar fue un
estudio hipotético-deductivo, cuantitativa y no experimental. Constituida con una
poblacion de 80 nifios. El instrumento a utilizar fue dos cuestionarios, validados
previamente por juicio de expertos. Como resultado se evidencio que el 57.5% tienen una
“buena” consejeria nutricional, mientras que el 42.5% solo refleja un item de “regular” a
lo que refiere el tratamiento adecuado de la anemia. Concluyendo que si existe una

relacion significativa de ambas variables con un Rho=-,624; p<0.01).
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Urquizo, et al., (24) (2021). En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion entre la Consejeria Nutricional y el nivel de adherencia a la suplementacion
con los micronutrientes en los cuidadores de nifios de 6 a 36 meses que acuden el C.S.
Néstor Gambetta Callao, 2020”. Para este estudio se utilizd un enfoque cuantitativo de
tipo correlacional. Las 87 cuidadoras constituyeron la poblacion. El instrumento a utilizar
fue la encuesta mediante dos cuestionarios que miden ambas variables. Teniendo como
resultado una correlacion positiva significativa (Spearman r = 0.65, p < 0.001). Ademas,
el 72% de los cuidadores con consejeria de alta calidad mostraron alta adherencia, frente
al 35% con consejeria de calidad baja o regular. Concluyendo que si existe una relacion
significativa de ambas variables y que estos hallazgos evidencian la importancia de
implementar estrategias efectivas de consejeria nutricional para incrementar la adherencia

a tratamientos esenciales en la primera infancia.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Calidad de atencion
Es el grado en que la atencion médica proporcionada a un paciente es efectiva,

segura, oportuna, eficiente y centrada en el paciente (25).

La definicion de Donabedian es una de las mas empleadas en la actualidad. Seglin
su planteamiento, la calidad de atencion se refiere al cuidado disefiado para optimizar los
beneficios para el paciente, lo que implica que la atencion debe ser apropiada, segura y

eficiente desde la perspectiva del paciente (26).

Con el fin de proporcionar salud y bienestar a los pacientes, el personal de
enfermeria proporciona una atencion de calidad. Para que la atencion sea de calidad
constara de caracteristica especificas como brindarse en el momentos adecuado y
oportuno, que sea continua y eficiente. Ademas, debemos entender que una atencion
adecuada esta relacionada con estandares altos de la préctica profesional de Enfermeria.
Los estandares son pautas que establecen los niveles de calidad que deben alcanzarse en

la prestacion de los servicios de salud (27).

El Ministerio de Salud dia a dia desarrollo un Documento Técnico que nos refiere
temas relacionado a Gestion de la Calidad, el cual se trazé6 como objetivo potenciar la

excelencia en la oferta de servicios sanitarios en Peru. Este documento define una
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referencia para la implementacion de gestion de la calidad en todos los centros que
provean apoyo a la salud, con el fin de garantizar que la atencion que brindan sea

oportuna, eficiente y centrada en las necesidades de los pacientes (28).

2.2.1.1.Modelo teorico

Segun nos relata Donabedian, el modelo de calidad de atencién, actualizado en
2010, se basa en un enfoque centrado en el paciente y tiene como objetivo cumplir con
sus expectativas y necesidades. Para ello, busca ofrecer servicios de alta calidad, con
mayores oportunidades de atencion, cobertura y satisfaccion (2).
De esta manera se puede dividir de manera mas parcial en las dimensiones:
e [Estructura: Son los recursos y condiciones que se brinda a los pacientes,
como el personal, los equipos y las instalaciones (29).
e Proceso: Son las acciones que se ejecutan para proporcionar la atencion,
como la evaluacion, el diagnostico y el tratamiento (29).
e Resultados: Son los datos evidenciados respecto a la atencion brinda y el

bienestar que obtuvo el paciente (29).

El modelo actualizado de Donabedian incorpora una cuarta dimension, la
percepcion del paciente. Esta dimension se refiere a la opinion que tiene el paciente sobre

la atencion que recibi6 (29).

De esta manera, podemos entender que el personal de enfermeria brinda una
atencion de calidad, garantizando el 6ptimo estado de salud y bienestar integral de los
pacientes. Asimismo, la implementacion de sistemas de gestion de la calidad contribuye
a mejorar continuamente la atencion, permitiendo ofrecer servicios especializados y, en

consecuencia, mejorar los resultados en salud (30).

2.2.2. Consejeria nutricional

Es la accion que se realiza mediante una comunicacion con la paciente dirigida a
la prevencion y promocion de salud de una manera adecuada y segura con fines de que el
individuo sea saludable, para mejorar la salud del paciente con el objetivo de mejorar su
salud con la independencia necesaria para decidir sobre su salud y comportarse en

consecuencia (31).
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Segun el MINSA, la asesoria sobre nutricion dentro del contexto de la atencion
materno-infantil es entendida como un proceso educativo basado en la comunicacion
interpersonal y el didlogo participativo. Este proceso es llevado a cabo por personal de
salud capacitado en temas de nutriciéon y consejeria, y esta dirigido principalmente a
gestantes, cuidadores y padres de familia. Més allda de una simple transmision de
informacion, implica generar un espacio de confianza y motivacion, donde los usuarios
puedan expresar libremente sus percepciones, emociones y preocupaciones respecto a la
salud y nutricion del nifio o nifia. De esta manera, se fomenta la construccion conjunta de

alternativas para mejorar su bienestar (32).

La calidad de consejeria nutricional no solo es un trabajo que implique al personal
de salud, sino que permite que los pacientes logren explayarse libremente, compartiendo
sus experiencias, miedos e inseguridades teniendo un comunicacion fluida, respetuosa y
efectiva. Ademas, el personal de salud debe tener ciertas cualidades, que incluyan, sobre
todo, tener conocimientos cientificos sobre el tema, empatia, destrezas para solucionar
conflictos, gentileza y sobre todo la habilidad de poder dar respuestas claras y concisas
sobre el problema asi mismo se debe de contar con un entorno armonioso y limpio para

poder de esta forma lograr satisfacer sus necesidades individuales (33).

Este proceso educativo puede llevarse a cabo tanto dentro del establecimiento de
salud (intramural) como fuera de ¢l (extramural). En este tltimo caso, se contempla que
el personal de salud o el agente comunitario realice visitas periodicas al hogar del nifio,
nifa o gestante. El objetivo de estas visitas es brindar acompanamiento y apoyo en la
adopcion de mejores practicas relacionadas con la alimentacion, el cuidado de la salud,
la higiene y la participacion activa del padre en el proceso. Para garantizar su efectividad,
estas visitas deben ser coordinadas con antelacion, respetando la disponibilidad de tiempo

y las dinamicas tanto del usuario como del profesional de salud (34).

2.2.2.1. Rol de enfermeria en la consejeria nutricional

Una de las funciones esenciales del profesional de enfermeria es la educacion
sanitaria dirigida a la poblacion que atiende. En este contexto, la consejeria nutricional se
convierte en una estrategia clave que promueve la interaccion educativa entre el personal

de salud y los miembros de la familia, diferenciandose por su enfoque orientador y
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participativo. Esta labor no solo transmite conocimientos, sino que también busca generar
conciencia en los cuidadores, especialmente los padres, sobre la importancia de la

nutricion en la infancia (35).

En el seguimiento del estado de salud del nifio, la consejeria nutricional busca
principalmente apoyar el desarrollo integral del menor, haciendo esencial la participacion
activa de la familia. En este contexto, el personal de enfermeria, a través de la consejeria
nutricional, juega un papel fundamental al fortalecer la involucracion familiar, fomentar
la responsabilidad en el cuidado del nifio y favorecer la preparacién emocional adecuada

de los cuidadores. (35).

Este proceso educativo debe realizarse en un ambiente de respeto y confianza,
donde la comunicacion, ya sea verbal, no verbal o simbdlica, sea clara y bidireccional. La
efectividad de la consejeria depende en gran medida de la calidad de esta interaccion. Por
ello, el profesional de enfermeria debe comprender con precision las acciones que debe
llevar a cabo, sus motivos y objetivos. Una mala intervenciéon puede provocar
consecuencias negativas, tales como desnutriciéon, anemia u otras enfermedades
vinculadas a una alimentacion inadecuada en los nifios. Entre las ensefianzas dirigidas a
la madre, en beneficio de los menores, se incluyen la prevencion de la anemia, el consumo
de alimentos ricos en hierro, la alimentacién complementaria y la evaluacion del estado

nutricional (35).

2.2.3. Dimensiones

La consejeria nutricional, al igual que cualquier acto comunicativo, sigue una

secuencia estructurada que va desde la apertura hasta el cierre:

2.2.3.1 Primer encuentro y descripcion de la situacion encontrada
El objetivo principal de este paso es obtener una comprension completa del estado
nutricional del paciente (36). Esto se logra mediante la recopilacion, validacion e
interpretacion sistematica de informacion relevante, que incluye:
e Antecedentes dietéticos y nutricionales: Habitos alimentarios actuales y
pasados, preferencias y aversiones alimentarias, alergias e intolerancias,

suplementos, medicamentos, patrones de eliminacion y acceso a alimentos

(36).
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e Evaluacion antropométrica: Peso, talla, perimetro de cintura, pliegues
cutaneos y otras medidas corporales para evaluar el estado de peso y la
composicion corporal (36)

e Marcadores bioquimicos: Analisis de sangre para medir niveles de
glucosa, hemoglobina Alc, lipidos en sangre, electrolitos, vitaminas y
minerales, entre otros indicadores del metabolismo y el estado nutricional
(36).

e Examen fisico enfocado en la nutricion: Evaluacion de la piel, el cabello,
las mucosas, la lengua, los ojos y otros sistemas corporales para detectar
signos de deficiencias o desequilibrios nutricionales (36).

e Historia clinica: Enfermedades actuales y pasadas, medicamentos,
hospitalizaciones, cirugias, hdbitos de vida y factores psicosociales que

podrian influir en el estado nutricional (36).

La recoleccion de informacion en el primer contacto con el paciente es una etapa
crucial para valorar su estado nutricional; sin embargo, este procedimiento no concluye
alli. Es indispensable realizar un seguimiento constante que permita valorar la efectividad
de las intervenciones aplicadas y hacer los ajustes necesarios segun la evolucion del

paciente.

2.2.3.2 Factores que causan o representan riesgos

Continuando como la segunda etapa de una mejora conjunto con la intervencion
de la nutricidn, que tiene como objetivo principal identificar las causas profundas de los
problemas o riesgos detectados durante la evaluacion nutricional y antropométrica. Esto
implica un anélisis profundo de diversos factores que podrian estar afectando la salud y

el bienestar del infante (36).

Es crucial que los profesionales de la salud analicen y examinen detalladamente
aquellos posibles factores que afectan la situacion actual (36). Esto incluye indagar sobre:
e La adherencia a la suplementacion: ;Comenzo6 el nifio la suplementacion
y la complet6? ;Hubo interrupciones o abandonos? ;Enfrenté algiin

problema durante el proceso?

e Antecedentes de consejeria: (El nifio recibié previamente asesoramiento
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sobre la importancia de la suplementacién?, ;En qué consistid este
asesoramiento?
e Suplementacion actual: (El nifio continla actualmente con la
suplementacion?, ;Con qué frecuencia y en qué dosis?
Al obtener informacion detallada sobre estos aspectos, el personal de salud podra
comprender mejor la situacion y tomar decisiones mas acertadas para lograr que el infante

tenga una adecuada salud (36). Asi mismo se debe considerar los siguientes aspectos:

e Factores socioecondmicos: /En qué condiciones socioecondémicas vive el
nifio?, ; Tiene acceso a una alimentacion adecuada y a servicios de salud
de calidad?

e Habitos alimenticios: (Como es su alimentacion? ;Ingiere una cantidad
adecuada de alimentos que contengan micronutrientes?

e Presencia de otras enfermedades: ;Padece el nifio alguna otra enfermedad

que pueda afectar la absorcion o el uso de los micronutrientes?

Mediante una evaluacion integral que incluya estos y otros factores relevantes, el
personal de salud podra brindar una atencion individualizada y asi comprender la realidad

identificando factores, ya sean alimenticios, social, cultural, etc.

2.2.3.3. Busqueda de alternativas y decision conjunta

Para la siguiente fase, todos los profesionales del 4rea de la salud y los
colaboradores del nifio apoyan para incrementar y obtener nuevas estrategias que atiendan
los problemas previamente identificados. Es fundamental destacar que la decision final
sobre las opciones més viables recae en ellos, ya que son quienes poseen un conocimiento
mas profundo de sus recursos y alternativas ademas son ellos quienes daran la

suplementacion de hierro a sus nifios (36).

Por lo tanto, el propdsito de esta etapa es colaborar para identificar soluciones
viables y factibles, considerando las preferencias, recursos y limitaciones de los

cuidadores del nino.
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2.2.3.4 Apuntes de decisiones adoptadas

Para garantizar los acuerdos alcanzados entre el profesional de la salud y los
cuidadores se cumplan y se conviertan en cambios positivos, se propone un enfoque
integral que abarca el registro, la comunicacion y el apoyo (36).

e Registro detallado: El profesional de la salud tiene que documentar los
acuerdos y compromisos establecidos con el cuidador, incluyendo un
maximo de tres por encuentro. Esta informacion debe registrarse tanto en
la historia clinica como en una hoja de indicaciones especifica para el
cuidador (36).

e Hoja de indicaciones personalizada: La hoja de indicaciones debe ser
clara, concisa y facil de entender para el cuidador, puede incluir afiches,
volantes u otro material visual complementario para reforzar el mensaje,
esto con el objetivo de que el cuidador tenga a mano un recordatorio
constante de los acuerdos y pueda revisarlo junto a su familia (36).

e Motivacion y apoyo: El profesional de la salud debe motivar al cuidador
y a su familia para que pongan en practica los acuerdos establecidos. Se
puede brindar apoyo emocional y practico para facilitar el cumplimiento
de los objetivos. El seguimiento periodico y la valoracion del progreso son
cruciales para mantener la motivacion y realizar ajustes si es necesario

(36).

2.2.3.5 Cierre y monitoreo de decisiones adoptadas

Esta ltima fase es una fase crucial en el proceso de consejeria porque se trata de
un encuentro final y donde se revisaran los acuerdos establecidos durante las sesiones
previas y se define el plan de seguimiento para el futuro. Esta etapa puede realizarse de
forma presencial (intramural) o a distancia (extramural) y debe concluir con una
despedida calida y afectuosa que incentive a la madre a regresar en caso de necesitarlo
(36).

El personal de salud tiene el compromiso de ejecutar un seguimiento exhaustivo
de los acuerdos tomados ya que, en siguiente consulta o visita domiciliaria, se debe
verificar si la madre ha cumplido con los compromisos que se han trazado y asi realizar
una evaluacién al proceso que existe en el transcurso y sus dificultades que haya
experimentado en la implementacion de las practicas, todo esto con el objetivo de

identificar las fortalezas, debilidades y poder abordar las problematicas y consolidar las
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mejoras logradas (36).

En el transcurso se realizard una proxima cita en el cual se establece un control a
los nifios afectados y de las necesidades especificas que carecen la madre, por ello
importante mantener una comunicacion abierta y fluida con la madre para brindarle el

apoyo continuo que requiere en el cuidado de los menos de la muestra.

2.2.4. Adherencia al tratamiento de la anemia

Para la OMS la adherencia es un proceso que se da a corto o largo tiempo en la
cual la terapéutica observa el seguimiento estricto de las indicaciones del personal de
salud. Esto implica tomar la medicacion en la dosis correcta y de forma continua. La

profilaxis y la adherencia es muy importante para el éxito del mismo (37).

En tanto el MINSA, la adherencia al tratamiento se refiere al nivel en que el
paciente cumple con las instrucciones dadas, asegurando que el suplemento se ingiera
correctamente, ya sea con fines preventivos o terapéuticos. Para ello, el paciente debe
estar dispuesto a dedicar el tiempo necesario para cumplir con las dosis, dias y horarios
establecidos; ademas de que debe haber consumido al menos el 75 % del tratamiento

prescrito (38).

Segtn la Norma 213 del MINSA, la adherencia al tratamiento de la anemia en el
Peru se gestiona a través de un enfoque integral que incluye diagndstico, tratamiento
farmacoldgico, monitoreo y educacion nutricional (38). El tratamiento para que un nifio
0 una nifia con anemia se recupere dura seis meses € incluye seguimientos mensuales, de
la misma manera, evaluaciones a los tres meses y seis meses después de comenzar el
tratamiento. Durante este periodo, se administra sulfato ferroso en gotas o jarabe, segiin
la edad del nifo. Si el nifio no acude al centro de salud, las brigadas del MINSA realizan
visitas domiciliarias para asegurar la continuidad del tratamiento. Una vez recuperado, se
recomienda continuar con una adecuada alimentacion y recibir suplementacion

preventiva para mantener reservas de hierro y prevenir la recurrencia de la anemia (39).

Asimismo, la Norma Técnica fija orientaciones para evitar y controlar la anemia
por falta de hierro en mujeres fértiles, gestantes o puérperas, asi como en nifios y
adolescentes. Esta norma enfatiza la importancia de la suplementacién con hierro, la

educacion nutricional y el monitoreo continuo para mejorar la adherencia al tratamiento
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y reducir la prevalencia de la anemia en estos grupos poblacionales (40).

Entonces podemos decir que la adherencia al tratamiento es el compromiso que
tiene el paciente de seguir correctamente su plan médico, que incluye no solo la
medicacion sino también la dieta y los ajustes en su estilo de vida. De esta manera, se

logra un mejor control de la anemia y se evita que vuelva a aparecer.

2.2.4.1 Tratamiento farmacolégico

De acuerdo con Gereklioglu C. et al. (2016), el tratamiento farmacolégico con
hierro se trata de suministrar suplementos de hierro para aumentar los niveles de
hemoglobina y restaurar los depositos de hierro en el organismo. La eficacia de esta
intervencion depende directamente de la adherencia del paciente al tratamiento, entendida
como el grado de cumplimiento de las indicaciones médicas, incluyendo la ingesta regular

del suplemento y la recoleccidon oportuna del medicamento en los servicios de salud (41).

Los estudios muestran que la adherencia al tratamiento es mayor en pacientes que
experimentan una menor incidencia de efectos adversos relacionados con la terapia. En
este sentido, la adherencia implica no solo la ingesta del hierro de manera consistente,
sino también la observancia de las pautas indicadas durante la consulta médica, tal como
lo establece la Norma Técnica 213, que destaca lo necesario de un enfoque integral para
gestionar la anemia, que incluye el diagnoéstico, el tratamiento con medicamentos y el

monitoreo nutricional (42).

El sulfato ferroso es el medicamento mas utilizado para tratar la anemia por falta
de hierro, y se administra por via oral, debido a su alta biodisponibilidad y bajo perfil de
efectos secundarios. Sin embargo, algunos pacientes pueden presentar molestias como
nauseas, vomitos o cambios en la coloracion de las heces, lo que podria requerir la

modificacion del esquema terapéutico (42).

Para optimizar la absorcion del sulfato ferroso, se recomienda su administracion
junto con alimentos o bebidas ricas en vitamina C, mientras que el consumo simultaneo
de té¢ o café debe evitarse, dado que estudios han evidenciado que disminuyen su

absorcion (42).
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En conclusidn, el tratamiento con hierro oral constituye una estrategia efectiva y
de primera linea para la correccion de la anemia por deficiencia de hierro. Sin embargo,
es imprescindible considerar los posibles efectos adversos, implementar medidas para
maximizar la absorciéon del farmaco, y asegurar la educacion del paciente y un
seguimiento clinico cercano. Estas acciones contribuyen a garantizar la adherencia al
tratamiento y, por ende, la obtencion de resultados clinicos favorables, tal como lo

recomienda el MINSA en sus directrices nacionales (42).

2.2.4.2 Tratamiento dietético

Segin Arizmendi (2018), el tratamiento dietético se entiende como un conjunto
de estrategias nutricionales personalizadas, disefiadas para corregir desequilibrios
alimentarios y adaptarse a las necesidades clinicas especificas de cada paciente, con el fin

de mejorar su estado de salud y calidad de vida (43).

Segun Pérez (2019), define el tratamiento dietético como la intervencion
sistematica que utiliza la alimentacion para prevenir, tratar o controlar enfermedades,

ajustando la dieta a las condiciones particulares del individuo (44).

En lo que respecta a la atencion nutricional y la salud publica, el tratamiento
dietético se refiere a la utilizacion de dietas terapéuticas disefladas para prevenir, tratar o
controlar enfermedades y condiciones de salud. Estas dietas son elaboradas por
profesionales de la salud, como nutricionistas y médicos, y se basan en las necesidades
individuales del paciente, considerando factores como su estado nutricional, diagnostico

médico y preferencias culturales (45).

En conclusion, consiste en una intervencion terapéutica individualizada que
pretende equilibrar las deficiencias nutricionales y ajustarse a las particularidades clinicas
de cada paciente. Su propdsito principal es optimizar la salud y el bienestar mediante
estrategias nutricionales apropiadas, que abarcan desde el fomento del consumo adecuado
de nutrientes esenciales hasta la transformacion de los habitos alimentarios. Asimismo,
la educacion en nutricion es fundamental, ya que un mayor entendimiento favorece la
adopciodn de conductas alimentarias saludables, lo que facilita el éxito del tratamiento (43

- 44),
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2.2.4.3 Modelo teorico

La adherencia al tratamiento de la anemia ha sido ampliamente estudiada,
destacandose el Modelo de Creencias en Salud, desarrollado por Becker y Rosenstock en
1974 (46). Este modelo plantea que la conducta de un individuo, en este caso el
cumplimiento del tratamiento, se fundamenta en sus creencias y percepciones sobre la
enfermedad, asi como en la valoracién de los beneficios y barreras asociadas a la
intervencion terapéutica. Asimismo, el modelo posibilita la deteccion de las variables que
pueden tener un impacto en la efectividad del tratamiento y, por consiguiente, en la
mejora de la salud del paciente. (46).

e Lapercepcion de la amenaza: Es la creencia de que la enfermedad es grave
0 tiene consecuencias negativas.

e La autoeficacia: Es la capacidad que tiene la persona de realizar el
comportamiento necesario para prevenir o controlar su enfermedad.

2.2.5 Anemia

Como ya es conocida es una alteracion caracterizada por presentar baja cantidad
de eritrocitos que tiene el organismo. Los eritrocitos que cumplen una funcion del traslado
de oxigeno a todo nuestro organismo, por lo que una disminucién puede causar una falta
de O2 en los tejidos, lo que se evidencia con un sin fin de sintomas entre ella el nifio

presenta fatiga, disnea, mareos, falta de apetito y retraso en su crecimiento (47).

La anemia es una afeccion clinica que se distingue por una disminucion de la
cantidad de hemoglobina en la sangre o por un descenso en el nimero de globulos rojos,
lo cual pone en riesgo la habilidad del cuerpo para llevar oxigeno a los tejidos. Esta
alteracion puede originarse por diversos mecanismos, incluyendo una produccion
insuficiente de globulos rojos, una destruccion acelerada de los mismos o pérdidas

sanguineas excesivas (47).

La anemia, de acuerdo con la OMS, es un nivel de hemoglobina que esta por
debajo de lo normal. Por poner un ejemplo, en los hombres adultos se contempla anemia
si la concentracion de hemoglobina es >13 g/dL; en las mujeres adultas, el umbral es de
12 g/dL. En el contexto pediatrico, la anemia se define como una concentracion de

hemoglobina inferior a 11 g/dL en nifios de 6 a 59 meses (48).
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Dentro de las diversas formas de anemia, la anemia ferropénica constituye la
entidad mas prevalente, particularmente en la poblacion pediatrica. Esto se explica por la
limitada reserva de hierro en lactantes y niflos pequefos, asi como por una capacidad
eritropoyética insuficiente para satisfacer las demandas de sinterizacion de hemoglobina,
proteina esencial para el transporte de oxigeno a nivel tisular y mantenimiento de la

homeostasis metabolica (48).

Entre los factores etioldgicos mas significativos se incluyen: deficiencia de hierro
dietética, hemorragias cronicas, prematuridad, y bajo peso al nacer, los cuales

comprometen la eritropoyesis efectiva y la hemoglobina funcional (488).

Desde el punto de vista clinico, la anemia ferropénica se caracteriza por
microcitosis e hipocromia de los eritrocitos, junto con disminucion de los niveles séricos

de hemoglobina, ferritina y saturacion de transferrina menor para la edad y sexo (48).

La repercusion de la deficiencia de hierro y de la eritropoyesis inadecuada en la

infancia incluyen alteraciones multisistémicas y neurocognitivas:

e Retraso del crecimiento lineal y del desarrollo somatico.

e Déficits en el desarrollo psicomotor y cognitivo, con afectacion de
la memoria, atencion, procesamiento ejecutivo y aprendizaje
académico.

e Alteraciones conductuales, incluyendo irritabilidad y déficit de
atencion sostenida.

e Incremento de la susceptibilidad a infecciones recurrentes, tanto
gastrointestinales como respiratorias, lo que puede aumentar la

mortalidad y morbilidad en nifios (48).

En consecuencia, la anemia ferropénica es un problema sanitario que necesita
tratamientos terapéuticos y nutricionales a una edad temprana, con el fin de prevenir

déficits de desarrollo fisico y neurologico que podrian perdurar a lo largo de la vida.

2.2.5.1 Diagnostico de la anemia
Segun el MINSA, el diagnostico de anemia se establece mediante la medicion de

la concentracion de hemoglobina en sangre capilar o venosa (40).
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Criterios Diagnésticos: El diagnodstico de anemia se basa en los siguientes

criterios:

e Analisis clinico: Determinacion de sintomas y signos mediante el
examen fisico y la anamnesis. Es importante destacar que, en
etapas iniciales o formas leves de anemia, los sintomas pueden ser
sutiles o incluso ausentes.

e Examen de Laboratorio: Establecimiento de la densidad de
hemoglobina en la sangre. Los valores de referencia varian segun
la edad, el sexo y la altitud geografica. Por ejemplo, en nifios de 6
a 59 meses, se considera anemia una concentracion de

hemoglobina inferior a 11 g/dL

Clasificacion de la Anemia: Segun la Norma N° 213-MINSA/DGIESP-2024, la

anemia se clasifica en:

. Ligero: Acumulacién de hemoglobina entre 10y 11 g/dL.

. Moderada: Acumulacién de hemoglobina entre 7y 9.9 g/dL.

. Severa: Acumulacion de hemoglobina por debajo de 7 gramos por
decilitro

2.2.5.2 Tratamiento de la anemia

Segun el Ministerio de Salud del Pera (MINSA), el tratamiento debe ser integral,
combinando suplementacion con hierro, evaluacidon nutricional, consejeria dietético-
nutricional y seguimiento clinico, con el fin de normalizar el nivel de hemoglobina,

corregir la insuficiencia de hierro y prevenir problemas en el desarrollo fisico y cognitivo.

(40).

La Norma Técnica 213, aprobada por la Resolucion Ministerial numero 251,
determina pautas para prevenir y controlar la anemia por falta de hierro en nifios,

adolescentes, mujeres fértiles, embarazadas y puerperas en el Pert. (40).

El tratamiento de la anemia ferropénica se basa en una estrategia integral que incluye:
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1. Suplementacion con Hierro:

e Nifios menores de 6 meses: administracion de sulfato ferroso en gotas.

e Infantes de 6 a 35 meses: sulfato ferroso en forma liquida o jarabe.

e Para nifios de 36 a 59 meses: sulfato ferroso en forma de pastillas
masticables o jarabe.

e Adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas: sulfato ferroso

con acido folico.

La duraciéon del tratamiento es de seis meses, con controles periddicos para

evaluar la respuesta terapéutica.
2. Evaluacion Nutricional y Consejeria:

e Fomento del consumo de alimentos ricos en hierro hemo y no hemo.
e Orientacion sobre combinaciones alimentarias que mejoren la absorcion

de hierro y sobre la evitacion de inhibidores de su absorcion.
3. Monitoreo Clinico:

e Seguimiento de los niveles de hemoglobina y ferritina.

e Deteccion y manejo de efectos adversos asociados a la suplementacion.
4. Registro y Codificacion:

e Documentacidn de todas las intervenciones en el Sistema de Informacidon
HIS-MINSA para asegurar la trazabilidad y el monitoreo de indicadores

sanitarios.

El proposito estratégico es en si reducir la prevalencia y severidad de la anemia por
deficiencia de hierro, minimizar sus efectos adversos sobre el desarrollo fisico, cognitivo
y psicomotor, y aumentar la calidad de vida de las madres y los nifios, garantizando que

haya equidad en la salud y sostenibilidad en las intervenciones.
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2.2.6. Teoria de Enfermeria: Nola Pender:

La tesis del modelo de impulso de la salud explica que las experiencias
individuales de una persona ya sean positivas o negativas, tienen un impacto directo en
su colaboracion en actividades de fomento de la salud y en el acogimiento de conductas
sanas o insanas. Este modelo sostiene que los individuos son seres integrales, con
fortalezas, potencialidades y la capacidad de tomar decisiones autonomas respecto a su

bienestar y salud (49).

En el contexto del presente estudio, esta teoria resulta especialmente relevante,
dado que los cuidadores de infantes con anemia ferropénica poseen experiencias
individuales que condicionan su desempefio en el cuidado de los menores. Por
consiguiente, el equipo de enfermeria desempefia un rol esencial en la promocion y
prevencion de la salud, orientando a los cuidadores, optimizando la adherencia a
intervenciones nutricionales y terapéuticas, y contribuyendo a la reducciéon de la
prevalencia de anemia, asi como a la mejora del estado nutricional y calidad de vida de

los nifios (49).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general.

H1: Existe relacion entre la consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento

de la anemia en nifios menores de 5 afios de la Microred de Chilcas — Ayacucho.

HO: No existe relacion entre la consejeria nutricional y la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifilos menores de 5 afios de la Microred de Chilcas —

Ayacucho.

2.3.2. Hipotesis especificas.

Existe relacion entre la dimension explicacion de la situacion encontrada con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios de la Microred de

Chilcas — Ayacucho, 2024.
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Existe relacion entre la dimension analisis de factores causales o riesgos con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afos de la Microred de

Chilcas — Ayacucho, 2024.

Existe relacion entre la dimension busqueda de alternativas de solucion y toma de
acuerdos con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios de la

Microred de Chilcas — Ayacucho, 2024.

Existe relacion entre la dimension registro de acuerdos tomados con la adherencia
al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios de la Microred de Chilcas —

Ayacucho, 2024.

Existe relaciéon entre la dimension seguimiento de acuerdos tomados y la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios de la Microred de

Chilcas — Ayacucho, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Este estudio empleara el método hipotético-deductivo, ya que se formularon
hipotesis y luego se sometieron a pruebas rigurosas. Este enfoque, como lo indican
Hernandez R. y Mendoza C, se enmarca dentro de una teoria mas amplia. Las hipotesis,
derivadas de dicha teoria, se establecen de forma general y luego se evaltan en casos

particulares (50).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio utiliza un método cuantitativo, siguiendo las recomendaciones
establecidas por Hernandez R. y Mendoza C. Este enfoque facilito el analisis estadistico
de los datos, lo cual es fundamental para alcanzar los objetivos e hipotesis planteados con

precision y fiabilidad (50).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio se caracterizd por su enfoque aplicado, tal como lo indican
Hernandez R. y Mendoza C. Este tipo de investigacion busca generar soluciones y
propuestas concretas para problemas especificos. Para esto el estudio esta direccionado
para los establecimientos de estrategias de consejeria nutricional para el abordaje de la
anemia (50).

Alcance: correlacional.

3.4. Diseifio de la investigacion
El disefio que se uso es no experimental, como lo explican Herndndez R. y
Mendoza C. En este tipo de disefio, el especialista no modifica las variables, sino que las

examina y mide en su estado natural. (50).

Por ende, en dicho proyecto tanto la variable dependiente e independiente no
fueron manipuladas, debido a la investigacion se observa inviable de para su uso y solo
se caracteriza por ser transversal, es decir, que la informacion se recopilé en un

determinado tiempo, establecido en el estudio seglin el diagrama de Gantt propuesto (50).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Para muchos autores la poblacion solo se limita a un grupo de personas que
habitan un mismo lugar, para otros autores la poblacion engloba una serie de
caracteristicas compartidas por ichos individuos, Una de la caracteristica es que deben

tener aspectos de igualdad similitud. (50).

El grupo de estudio incluyé a todos los nifios diagnosticados con anemia que eran
menores de cinco afos, registrados en el sistema de informacion HIS del Ministerio de

Salud (MINSA), que reciben atencion en la Microred de Chilcas.

Esta poblacion representa un grupo de interés relevante, dado que se encuentra
bajo seguimiento clinico y epidemioldgico en la red de servicios sanitarios, lo que
garantiza la accesibilidad de datos confiable y actualizada sobre su diagnostico,
tratamiento y evolucion. Ademas, al tratarse de una poblacion oficial y documentada por
el HIS/MINSA, se asegura que los sujetos incluidos cumplen con los criterios de inclusion
y exclusion.

Muestra

Se eligi6 una muestra censal porque la poblacion de estudio es conocida y finita;
este tipo de muestra incluye en el andlisis a todos los componentes de dicha poblacion.
Este enfoque es apropiado cuando la poblacion es pequefia o limitada en nimero,

permitiendo una cobertura total sin comprometer la validez de los resultados (50).

Muestreo

No se realizé muestreo, debido a que se trabajo con una muestra censal, este censo
fue dirigido a los cuidadores de los nifios diagnosticados con anemia y que son atendidos
en la Microred de Chilcas, asi como aquellos de los menores de 5 afios, constituyeron la

unidad de analisis del estudio actual.

Criterios de inclusion:
- Cuidadores o madres de menores de 5 afios con un diagndstico de anemia.
- Cuidadores o madres de menores de 5 afios que cursen con tratamiento de
anemia.

- Cuidadores o madres que tengan mayor de 18 afios de nifios menores de 5
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afios con anemia.
- Cuidadores o madres que acepten su participacion mediante un

consentimiento informado con fines de investigacion.

Criterios de exclusion:
- Nifos menores de 5 afios sin diagnostico de anemia.
- Cuidadores o madres menores edad.

- Cuidadores o madres que no aceptan firmar el consentimiento informado.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de la consejeria nutricional

Definicion conceptual:

Es la capacidad del profesional de salud para brindar orientacion, educacion y
acompanamiento adaptados a las necesidades individuales del paciente o
cuidador, con el propodsito de promover cambios sostenibles en los habitos

alimentarios y mejorar el estado nutricional (31).

Definicion operacional:

Es el nivel en que la informacion y los lineamientos nutricionales proporcionados
a las madres o cuidadores de ninos menores de 5 afios con anemia son claros,
comprensibles, individuales y motivantes. Esto tiene como objetivo fomentar la
adherencia al tratamiento y a practicas alimentarias sanas para reducir la

prevalencia de anemia; estos aspectos seran evaluados en sus cinco dimensiones.

Variable 2: Adherencia al tratamiento de anemia

Definicion conceptual:

Es el agrado de tiene el paciente de cumplir con las indicaciones dadas, esta se
debe realizar de una manera correcta para incrementar la ingesta del suplemento
con fines ya sea de prevencion o terapéutico. Para esto el paciente debe tener una
pre disposicion de brindar el tiempo adecuado para cumplir el tratamiento con las

dosis, el dia y el horario correspondiente (37).

Definicion operacional:

Es el grado donde los cuidadores o madres de los nifios con anemia cumplen de
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manera consistente y correcta con las indicaciones terapéuticas prescritas por el
profesional de salud siendo evaluados por sus dos dimensiones tanto

farmacoldgico y dietético.
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Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de Variables
Fariables Deefinicion concepiual Definicion aperacional Dimtensiones Indicadoves Escaln de Escala
Jicidn valorati
(niveles o rangos)
Es 1a capacidad del Es el nivel en que la * Saludo v presentacion.
profesional de salud para wformacion v los L L + Mediciones antropométricas.
brindar orientacidn,  lineamientos Explicacién df lad:lma“m » Registro de medidas en camet de confrol
. : .. encontra .
educacion ¥ nutricionales s Interpretacion de 1a curva por parte del personal de salod.
acompafiamiento proporcionades a  las + Indagacion sobre los posibles factores que influven en Ia situacion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.

En el presente estudio, se emple6 la técnica de encuesta, entendida como un
método que permite recopilar datos de manera sistematica a partir de la percepcion de la
muestra estudiada. Esta técnica facilita la descripcion y analisis de comportamientos,

actitudes, eventos y situaciones dentro de un marco tedrico especifico (50).

Se enfocd en las variables del estudio la aplicacién de la encuesta, esto es, la
adherencia al tratamiento de anemia y la calidad de la asesoria nutricional. Se
operacionalizaron estas variables para que fueran medidas directamente. La recoleccion
de informacion se realizé mediante un cuestionario de preguntas cerradas dirigidas a los
cuidadores de los infantes que asistieron al centro de salud, asegurando asi la obtencion

de datos precisos, comparables y pertinentes para el andlisis estadistico.

Estos instrumentos estan conformados por 26 preguntas correspondiente para la

variable dependiente y para la variable independiente estd conformado por 20 preguntas.

3.7.2. Descripcion.
Cuestionario de Calidad de consejeria nutricional
El “Cuestionario de calidad de la consejeria nutricional” fue validado en la
poblacion de estudio y se tomando como referente el instrumento Pinillos (2023) (23).
e Poblacion: Infantes menores de 5 afios.
e Duracion: 30 dias
e Momento: A lo largo de la estadia en la sala de consulta y las visitas
domiciliarias.
e Lugar: Microred de Chilcas y la comunidad de Chilcas
e Validez: Juicio de especialistas.
e Confiabilidad: Alfa de Cronbach (a =,923)
e Tiempo de llenado: 15 minutos.
e Cantidad de items: 26 items
e Dimensiones: Descripcion de la situacion hallada, Analisis de factores
causales o riesgos, Busqueda de alternativas de solucion y toma de

acuerdos, Registro de acuerdos y seguimiento de acuerdos
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Alternativas de respuesta: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre,
Siempre.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Mala, regular, buena.

Cuestionario de adherencia del tratamiento de la anemia:

El “Cuestionario de adherencia al tratamiento de anemia”, fue validado en la

poblacion de estudio y se tomando como referente el instrumento por Pinillos (2023) (23).

Poblacion: Infantes menores de 5 afios.

Duracion: 30 dias.

Momento: A lo largo de la estadia en la sala de consulta y las visitas
domiciliarias.

Lugar: Microred de Chilcas y la comunidad de Chilcas

Validez: Juicio de especialistas.

Fiabilidad: Alfa de Cronbach (a =,862).

Tiempo de llenado: 10 minutos.

Cantidad de items: 20 items.

Dimensiones: Tratamiento farmacologico, tratamiento dietético
Alternativas de respuesta: Nunca, A veces, Casi siempre, Siempre.
Baremos (niveles, grados) de la variable: Inadecuada, regular,

adecuada.

3.7.3. Validacion.

Segiin Rios (2017), los instrumentos deben garantizar validez para medir

correctamente las variables de estudio. En este caso, los cuestionarios fueron sometidos

a validacion por juicio de expertos, con la participacion de cinco especialistas en salud

publica y metodologia de investigacion, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y

congruencia de los items que dio en promedio un 100% de aprobacidn, asegurando asi la

validez de contenido de los instrumentos y la fiabilidad de los datos recopilados (51).
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Tabla 2. Validez del instrumento de estudio
Nombres y apellidos Especialidad Grado de
aprobacién
Experto 1 Mg. Diego Sanchez Quispe Gestion en Salud Aplicable
Experto 2 Mg Rosa Tuse Medina Docencia Universitaria Aplicable
Experto 3 Dr. Juan Morales Quispe Salud publica y Aplicable
comunitaria
Experto 4 Mg. Luz Velarde Montalvo Docencia universitaria y Aplicable

gestion en salud

Experto 5 Mg, Glenda Ramirez Davila Gestion en Salud Aplicable
Nota. Elaboracion propia.

3.7.4. Confiabilidad.

Para determinar la fiabilidad de las herramientas, se emple6 el coeficiente Alfa de
Cronbach. En relaciéon con esto, una vez que los jueces expertos determinaron la validez
del contenido, se llevo a cabo una prueba piloto en un grupo de 20 cuidadoras con rasgos
parecidos a los de nuestra muestra. Este procedimiento permitid determinar la
consistencia interna de los items que conforman el instrumento, asegurando su estabilidad

y precision para la medicion de las variables planteadas en el estudio (Anexo 4).

Para la calidad de la consejeria nutricional se obtuvo un valor de 0,923 y para la
adherencia al tratamiento de anemia un valor de 0,862, lo que indica en ambos casos alta
consistencia interna y garantiza la fiabilidad de los cuestionarios para la medicion de las

variables del estudio (Anexo 4).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Al principio, se adquirieron las autorizaciones necesarias del comité de ética para
llevar a cabo el proyecto de investigacion (Anexo 7), lo cual permitié realizar las
coordinaciones necesarias con la Microred de Chilcas. Posteriormente, se presentd una
carta de presentacion para solicitar el acceso a la Microred de Chilcas y a su base de datos
del 4rea de PAUS, la cual fue aprobada por la jefa de la institucion, la Blga. Luz Nelly

Gutiérrez Contreras (Anexo 8).
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Para la fase de recoleccion de datos, se encuestd de manera individual a las madres
y/o cuidadoras de nifios menores de 5 afos con diagndstico de anemia. Las encuestas se
aplicaron tanto en la sala de espera de la Microred, durante las visitas de su control CRED,
como en los domicilios de quienes no asistieron al establecimiento. En todos los casos,
se procur6 no interferir con sus actividades cotidianas y se respetd su decision de
participar, previa firma del consentimiento informado, en el que se les explicé el propdsito

del estudio, donde la aplicacion del cuestionario tuvo una duracidon de 25 minutos.

Una vez concluido el proceso de recoleccion, se aplicod estadistica descriptiva
mediante tablas de frecuencias y de contingencia, con el objetivo de presentar los valores
de las variables en funcion de los objetivos del estudio. Para caracterizar las variables
analizadas y la muestra se emplearon medidas de dispersion (coeficiente de variacion,

rango y desviacion estdndar) y de tendencia central (media, mediana y moda).

Con respecto a la estadistica inferencial, se utilizo el test de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para comprobar si las variables obedecian a una distribucion
normal. Se eligio el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la conexion
entre las variables principales de la investigacion, de acuerdo con los resultados de este
examen. Todo este procesamiento de los datos se realiz6 utilizando los programas Excel
y SPSS v.26.0, lo cual permitié generar resultados precisos y respaldar las conclusiones

y recomendaciones formuladas.

La incorporacion del item 11 en la Dimension 2 (“Anélisis de factores causales o
riesgos”’) responde a la necesidad de evaluar condiciones del entorno familiar que pueden
influir de manera decisiva en el cumplimiento del tratamiento de la anemia. La
disponibilidad de servicios basicos como agua y desagiie constituye un determinante
social que puede afectar la preparacion de los alimentos, la higiene en la administracion

del suplemento y la seguridad sanitaria en el cuidado del nifio.

Considerar este aspecto permite identificar limitaciones estructurales que podrian
obstaculizar la adherencia, ya sea por dificultades en la manipulacion de los alimentos, la
conservacion de la limpieza o la presencia de enfermedades asociadas a ambientes
inadecuados. Investigaciones recientes desarrolladas en contextos similares (Urquizo et

al., 2021; Dipaz, 2022) resaltan que los factores ambientales, culturales y
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socioeconomicos del hogar tienen un papel decisivo en las practicas de salud y en la

continuidad del tratamiento.

Por ello, integrar este item fortalece la validez de contenido del cuestionario, al
ampliar la evaluacion hacia aspectos del entorno que pueden condicionar la efectividad

de la consejeria nutricional y, en consecuencia, la respuesta terapéutica del nifio.

De acuerdo con Benesty, Chen, Huang y Cohen (2021), la utilidad de un
coeficiente de correlacion —ya sea Spearman o Pearson— depende de la forma en que
se interprete su magnitud. Los autores destacan que, aunque el valor del coeficiente oscila
entre —1 y 1, su significado practico requiere ser analizado mediante categorias que
permiten graduar la fuerza de la relacion entre las variables. Estas categorias, que van
desde relaciones muy débiles hasta muy fuertes, facilitan comprender cuén estrecha es la
asociacion en estudios cuantitativos, especialmente en areas como salud, ciencias sociales

y comportamiento humano.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se desarrolld bajo un marco ético, respetando los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont, garantizando la
proteccion de la salud, los derechos y la dignidad de los participantes, asi como el

bienestar de la comunidad y el adecuado desarrollo del conocimiento (52-53).

Se pidid la autorizacion del comité de ética de la universidad y de la Microred de
Chilcas, ademas se requirid la autorizacion informada a las mamas y/o cuidadoras de los
menores con anemia. Los datos recolectados fueron tratados con confidencialidad, y el
informe final se elabor6 y difundidé con transparencia, honestidad y responsabilidad,

citando correctamente las fuentes utilizadas.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas del niiio y de los padres
Variable Categorias f %
6 meses a 11 meses 45 45.0
Edad del nifio 1 a 3 afios 38 38.0
Mas de 3 afios 17 17.0
Sexo del nifio Masculino 54 54.0
Femenino 46 46.0
Grado de anemia Anemia leve 62 62.0
Anemia moderada 38 38.0
Convivencia familiar Solo con la madre 36 36.0
Con ambos padres 64 64.0
Nivel educativo de la Primaria completa 50 50.0
madre Secundaria completa 50 50.0
18-23 afos 50 50.0
Edad de la madre 24-29 afos 40 40.0
30-38 afios 10 10.0
Primaria completa 26 26.0
Nivel educativo del padre Secundaria completa 54 54.0
Superior 20 20.0
22-26 afios 32 32.0
Edad de la madre 27-31 afios 49 49.0
32-39 afios 19 19.0
Ninguno 3 3.0
Programas sociales Programas juntos 51 51.0
vaso de leche 46 46.0
Idioma que habla el Castellano 76 76.0
cuidador Quechua 24 24.0

Nota. Elaboracion propia
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Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas del nifio y de los cuidadores
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La muestra estuvo conformada por nifios y nifias con diversas caracteristicas etarias y
familiares. En cuanto a la edad, el 45,0% tenia entre 6 y 11 meses, el 38,0% entre 1y 3

afos, y el 17,0% mas de 3 afios. El 54,0% eran varones y el 46,0% mujeres.

Respecto al grado de anemia, predomind la forma leve (62,0%), seguida de la moderada
(38,0%). En términos de convivencia familiar, el 64,0% vivia con ambos padres, mientras

que el 36,0% residia solo con la madre.

El nivel educativo de las madres se dividi6 equitativamente: el 50,0% habia terminado la
primaria y el otro 50,0% la secundaria. En cuanto a su edad, el 50,0% tenia entre 18 y 23

afios, el 40,0% entre 24 y 29,y el 10,0% entre 30 y 38 afios.

Por parte de los padres, el 26,0% habia culminado la primaria, el 54,0% la secundaria y
el 20,0% contaba con estudios superiores. La mayoria tenia entre 27 y 31 anos (49,0%),

seguido por el grupo de 22 a 26 afios (32,0%) y el de 32 a 39 afios (19,0%).

En relacién con programas sociales, el 51,0% estaba inscrito en "Juntos", el 46,0% en
"Vaso de Leche", y solo un 3,0% no participaba en ninguno. Finalmente, el idioma
predominante del cuidador principal fue el castellano (76,0%), mientras que el 24,0%

hablaba principalmente quechua.
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Tabla 4. Calidad de la consejeria nutricional en nifios
Frecuencia Porcentaje %0 valido %% sumado
Vilido Mala 2 2.0 2.0 2.0
Regular 55 55,0 55,0 57,0
Buena 43 43.0 43.0 100,0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

Se observé en la Tabla 4 y el Gréfico 2 que, respecto a la calidad de la asesoria

nutricional, la mayoria de los participantes la percibieron como regular con un 55%,

seguida de una valoracion buena con 43%, mientras que solo el 2% la calific6 como mala.

Asimismo se puede evidenciar que el 57% de los participantes se encuentran entre

las categorias "Mala" y "Regular", lo que refuerza la necesidad de intervenciones o ajustes

para mejorar la percepcion general de calidad.

Grafico 2.
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Tabla S. Porcentaje de las dimensiones de calidad de la consejeria

nutricional en ninos

Explicacion Anilisis de Bilisqueda de Registrode Seguimiento

de la factores alternativas acuerdos de acuerdos
situacion causales 0  de solucion ¥
encontrada riesgos toma de
acuerdos
% % % % %

Mala 15.0 36.0 18.0 33.0 20.0
Regular 72.0 56.0 76.0 59.0 67.0
Buena 13.0 8.0 6.0 8.0 13.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

En la Tabla cinco y el grafico tres, se observa las cinco dimensiones de la
consejeria nutricional donde los resultados muestran que la calidad de la consejeria
nutricional es percibida mayoritariamente como regular en todas las dimensiones

evaluadas.

La explicacion de la situacion encontrada y el seguimiento de acuerdos

obtuvieron los porcentajes mas altos en esta categoria (72% y 67%, respectivamente).

Sin embargo, dimensiones como el andlisis de factores causales (36% mala) y el
registro de acuerdos (33% mala) evidencian debilidades importantes en la profundidad

del analisis y en la documentacion del proceso.

La busqueda de soluciones presenta la menor calificaciéon buena (6%), lo que
sugiere una limitada participacioén del paciente en la toma de decisiones. En general, se
identifican areas criticas que requieren mejora para fortalecer la calidad y efectividad de

la consejeria nutricional.
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Grafico 3. Porcentaje de las dimensiones de la calidad de la consejeria

nutricional en niios
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Tabla 6. Adherencia al tratamiento de la anemia en niiios
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inadecuado 14 14,0 14.0 14.0
Regular 56 56,0 56,0 70,0
Adecuada 30 30,0 30,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

La tabla seis y el grafico cuatro, muestra que la adherencia de los nifios al
tratamiento de la anemia fue considerada como regular en un 56.0 % de los casos,
mientras que un 30.0 % mostr6é una adherencia adecuada y un 14.0 % fue clasificada

como inadecuada.
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Estos hallazgos evidencian que, aunque una parte significativa cumple

parcialmente con el tratamiento, aiin existe una proporcion considerable que no sigue

adecuadamente las indicaciones, lo cual podria comprometer la efectividad de las

intervenciones.

Grafico 4. Porcentaje de la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios
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Tabla 7. Dimensiones de la adherencia al tratamiento de la anemia en
ninos
Tratamiento farmacologico Tratamiento dietético
%0 %%
Inadecuada 2.0 21.0
Regular T71.0 47.0
Adecuada 27.0 320
Total 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

En la tabla 7 y grafico 5 las dimensiones de la adherencia al tratamiento de la

anemia se evidenci6 unas diferencias significativas en la adherencia entre el tratamiento

farmacologico y el tratamiento dietético para la anemia en nifios. El1 71.0 % de los casos

muestra una adherencia regular al tratamiento farmacologico, mientras que solo un 2%

tiene una adherencia inadecuada y un 27.0 % adecuada. En contraste, el tratamiento
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dietético presenta una mayor proporcion de adherencia inadecuada (21.0%) y menor en
la categoria regular (47.0%), aunque con un nivel ligeramente superior de adherencia

adecuada (32.0%) en comparacion con el tratamiento farmacologico.

Grafico 5. Porcentaje de las dimensiones de adherencia al tratamiento de la

anemia
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Tabla 8. Cruce entre la calidad de la consejeria nutricional y la

adherencia al tratamiento de la anemia

Adherencia al tratamiento de la anemia

Total
Inadecuada Regular  Adecnada

Calidad de la consejeria Mala Recuento 2 1] 0 2
nutricional %o del total 100.0% 0,0% 0.0% 100.0%
Regular Recuvento 12 38 5 55

% del total 21.8% 69.1% 0.1% 100,0%

Buena Recuento 0 18 25 43

%o del total 0.0% 41,9% 58.1% 100,0%

Total Recuento 14 56 30 100
%o del total 14.0% 56,0% 30.0% 100,0%

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

En la Tabla 8 se observa que, dentro del grupo que recibi6 consejeria nutricional
de calidad "mala" (2 % del total), el 100 % de las cuidadoras presentd una adherencia

inadecuada, sin registrarse casos de adherencia regular ni adecuada.
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En el segundo grupo, que recibid consejeria de calidad "regular" (55 %), la
mayoria de las cuidadoras (69.1 %) mostr6 una adherencia regular, mientras que el 21.8

% present6 una adherencia inadecuada y solo el 9.1 % logr6 una adherencia adecuada.

Por ultimo, entre las cuidadoras que recibieron consejeria nutricional de calidad
"buena" (43 %), el 58.1 % alcanz6 una adherencia adecuada y el 41.9 % una adherencia
regular, sin registrarse ningun caso de adherencia inadecuada.

4.1.2. Prueba de hipotesis
4.1.2.1. Prueba de hipdtesis general

H1: Existe relacion entre la consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento
de la anemia en nifios menores de 5 anos de la Microred de Chilcas — Ayacucho,
2024.

HO0: No existe relacion entre la consejeria nutricional y la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios de la Microred de Chilcas

— Ayacucho, 2024.
Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

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

hipotesis general del trabajo.

Tabla 9. Interpretacion del analisis de correlacion (Rho de Spearman)

para ambas variables

Calidad dela  Adherencia
consejeria al
nutricional  tratamiento

de la anemia

Rho de Calidad de la consejeria  Coeficiente de 1.000 593"
Spearman mutricional correlacién

Sig_(bilateral) _ 000

N 100 100

Adherencia al tratamiento Coeficiente correlacién 593 1,000

de la anemia Sig. (bilateral) 2000 :

N 100 100

Fuente: Cuestionanos utilizados en el estudio.
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En la tabla 9, se puede evidenciar que existe una correlacion positiva y
significativa entre la calidad de la consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento de
la anemia; donde entre estas variables el valor obtenido fue de 0.593**, indicandonos si

hay un grado de correlacion positiva.

Ademas, el valor p < 0.05 (p = 0,000) se establece como regla de decision en la
hipotesis principal; al cumplirse la condicion, Se concluye que hay una correlacion
estadisticamente significativa entre las dos variables, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la alternativa. En consecuencia, a medida que se optimiza la calidad de
la consejeria brindada, se observa una mejora notable en el cumplimiento del tratamiento

por parte de las cuidadoras.

Se encontrd una correlacion positiva moderada entre la calidad de la consejeria
nutricional y la adherencia al tratamiento de la anemia (Rho = 0.593; p < 0.000). Esto
indica que, a mayor calidad de la consejeria, existe una tendencia consistente a una mejor

adherencia por parte de los cuidadores.

4.1.2.2. Prueba de hipdtesis especifica 1

H1: Existe relacion entre la dimension explicacion de la situacion encontrada
con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios
de la Microred de Chilcas — Ayacucho, 2024.

HO: No existe relacion entre la dimension explicacion de la situacion
encontrada con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios

menores de 5 afios de la Microred de Chilcas — Ayacucho, 2024
Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Toma de decisiones: Si el valor de p es menor que 0.05, se acepta la hipotesis

alternativa; en otras palabras, se acepta la hip6tesis general del trabajo.
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Tabla 10. Prueba de hipotesis especifica 1

Explicacion  Adherencia al
de la sitnacién  tratamiento

encontrada de la anemia

Rho de Spearman Explicacién de la Coeficiente de correlacion 1,000 674
situacion encontrada Sig. (bilateral) _ 000
N 100 100
Adherencia al tratamiento  Coeficiente correlacion 674 1.000
de la anemia Sig. (bilateral) 000
N 100 100

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

En la tabla 10 se demostré que, segun los hallazgos del indicador de asociacion
de Spearman entre la dimension explicacion de la situacion encontrada y la variable
adherencia al tratamiento de anemia en nifios, este ultimo presentd un coeficiente de p =

0,674** y un valor significativo p = 0,000.

Por consiguiente, la primera hipotesis especifica se establece como regla de
decision, el valor p <0.05 (p =0.000); si esta condicion se cumple, se descarta la hipotesis
nula y se admite la alternativa, determinando que si hay una explicacion precisa y
exhaustiva del caso clinico del nifio ayuda a incrementar notablemente la adherencia al

tratamiento para la anemia.

Se evidencio una correlacion positiva fuerte entre esta dimension y la adherencia
al tratamiento (Rho = 0.674; p < 0.01). Esto demuestra que una explicacion clara y

comprensible potencia significativamente el cumplimiento terapéutico.

4.1.2.3. Prueba de hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion entre la dimension analisis de factores causales o riesgos
con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios
de la Microred de Chilcas — Ayacucho, 2024.

HO: No existe relacion entre la dimension andlisis de factores causales o
riesgos con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifilos menores

de 5 afios de la Microred de Chilcas — Ayacucho, 2024.
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Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Toma de decisién: Si el valor de p es menor que 0.05, se acepta la hipdtesis

alternativa; en otras palabras, se acepta la hipotesis general del trabajo.

Tabla 11. Prueba de hipotesis especifica 2

Anilisis de
factores Adherencia al
causales o tratamiento
riesgo de la anemia
Rho de Spearman  Anadlisis de factores Coeficiente de correlacion 1.000 728"
causales o riesgo Sig. (bilateral) i {000
N 100 100
Adherencia al tratamiento  Coeficiente de correlacion 728" 1.000
de la anemia Sig. (bilateral) .000
N 100 100

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

Ademés, la tabla 11 mostréo que, conforme a los hallazgos del indicador de
correlacion de Spearman entre la dimension analisis de factores de riesgo o causales y la
variable adherencia al tratamiento para anemia en niflos pequefios, hubo una alta

correlacion positiva de 0.728** (p = 0.000).

Por consiguiente, el valor p <0.05 (p =0.000) se establece como regla de decision
de acuerdo con la segunda hipoétesis especifica; al cumplirse la condicidn, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la alternativa, concluyendo que un mejor analisis de los factores

causales o de riesgo se relaciona con una mayor adherencia al tratamiento.

Se hall6 una correlacion positiva fuerte (Rho = 0.728; p < 0.01). Esto revela que
cuando el personal de salud identifica correctamente los factores de riesgo, la adherencia

del cuidador mejora notablemente.

4.1.2.4. Prueba de hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion entre la dimension busqueda de alternativas de solucion
y toma de acuerdos con la adherencia al tratamiento de la anemia en

nifios menores de 5 afios de la Microred de Chilcas — Ayacucho, 2024.
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HO0: No existe relacion entre la dimension busqueda de alternativas de
soluciéon y toma de acuerdos con la adherencia al tratamiento de la
anemia en nifios menores de 5 anos de la Microred de Chilcas —

Ayacucho, 2024.
Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Toma de decisién: Si el valor de p es menor que 0.05, se acepta la hipdtesis

alternativa; en otras palabras, se acepta la hipotesis general del trabajo.

Tabla 12. Prueba de hipotesis especifica 3

Bisqueda de

alternativas de Adherencia al

solucion v tratamiento de
toma de la anemia
acuerdos

Rho de Spearman Busqueda de alternativas Coeficiente de correlacion 1.000 636"
de solucién v toma de Sig. (bilateral) . 000
acuerdos N 100 100
Adherencia al tratamiento  Coeficiente correlacidn 656 1.000

de la anemia Sig. (bilateral) 000
N 100 100

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

Ademés, la tabla 12 mostro que, conforme a los hallazgos del indicador de
correlacion de Spearman entre la dimension busqueda de alternativas de solucion y toma
de acuerdos y la variable adherencia al tratamiento de la anemia en infantes, tuvo una

correlacion positiva moderada a alta de 0.656** (p=0.000).

Asi, de acuerdo con la tercera hipotesis especifica, se establece como regla de
decision el valor p < 0.05 (p = 0,000). Si esta condicidon se satisface, se descarta la
hipotesis nula y se admite la alternativa, determinando que cuanto mas elevado es el nivel
de busqueda de opciones para resolver problemas y toma de acuerdos, mas adherencia

hay al tratamiento para la anemia, y viceversa.
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Se observo una correlacion positiva fuerte entre esta dimension y la adherencia
(Rho = 0.656; p < 0.01). La toma de decisiones conjunta fortalece la comprension del

tratamiento y el compromiso del cuidador.

4.1.2.5. Prueba de hipotesis especifica 4

H1: Existe relacion entre la dimension registro de acuerdos tomados con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios de la
Microred de Chilcas — Ayacucho, 2024.

HO: No existe relacion entre la dimension registro de acuerdos tomados con
la adherencia al tratamiento de la anemia en nifilos menores de 5 afos de

la Microred de Chilcas — Ayacucho, 2024.
Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Toma de decision: Si el valor de p es menor que 0.05, se acepta la hipotesis

alternativa; en otras palabras, se acepta la hipotesis general del trabajo.

Tabla 13. Prueba de hipotesis especifica 4

Registro de Adherencia al

acuerdo tomados  tratamiento de

la anemia
Rho de Spearman Registro de acuerdo Coeficiente de correlacion 1,000 380
S1g. (bilateral) 000
N 100 100
Adherencia al tratamiento de  Coeficiente de correlacion 580 1,000
la anemia S1g. (bilateral) 000
N 100 100

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.

Ademas, la tabla 13 mostr6 que, segun el indicador de correlacion de Spearman
entre la dimension de los registros de acuerdos y la variable de adherencia al tratamiento
para anemia en nifios pequefios, se obtuvo un valor de 0.580** con una significancia p =
0.000. Esto sugiere que hay una correlacion positiva moderada y estadisticamente

significativa entre las dos variables.
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Por lo tanto, segun la cuarta hipotesis especifica se presenta como regla de
decision, el valor p < 0.05 (p = 0,000); al cumplirse la condicion, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la alternativa, concluyendo que una mayor formalizaciéon y
documentaciéon de los acuerdos entre cuidadoras y el equipo de salud se asocia

significativamente con un mejor cumplimiento del tratamiento.

Present6 una correlacion positiva moderada (Rho =0.580; p <0.01), evidenciando
que el registro adecuado de acuerdos contribuye al cumplimiento, aunque con menor

intensidad que otras dimensiones.

4.1.2.6. Prueba de hipoétesis especifica 5

H1: Existe relacion entre la dimension seguimiento de acuerdos tomados y la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios de la
Microred de Chilcas — Ayacucho, 2024.

HO: No existe relacion entre la dimension seguimiento de acuerdos tomados
y la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afos

de la Microred de Chilcas — Ayacucho, 2024
Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Toma de decision: Si el valor de p es menor que 0.05, se acepta la hipotesis alternativa;

en otras palabras, se acepta la hipdtesis general del trabajo.

Tabla 14. Prueba de hipotesis especifica 5

Seguimiento de  Adherencia al
acuerdos tomados tratamiento

de la anemia

Rho de Spearman Seguimiento de acuerdos Coeficiente de correlacién 1.000 523
Sig_(bilateral) . ,000
N 100 100
Adherencia al tratamiento de  Coeficiente de correlacion 523 1,000
la anemia Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Fuente: Cuestionarios utilizados en el estudio.
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Igualmente, se observd en la Tabla 14 que el indicador de correlacion de
Spearman respecto a la dimension seguimiento de acuerdos tomados y la variable
adherencia al tratamiento de la anemia en menores fue p = 0.523**, con un grado de
relevancia (p = 0.000), lo cual sefiala una correlacion moderada positiva con significancia

estadistica.

Asi pues, la quinta hipdtesis concreta establece como regla de decision el valor
p <0.05 (p = 0,000); al cumplirse la condicion, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
alternativa, concluyendo que a un seguimiento riguroso y sistematico de los compromisos
acordados entre las cuidadoras y el equipo de salud incrementa de manera significativa el

nivel de cumplimiento terapéutico en los pacientes infantiles.

Se encontr6 una correlacion positiva moderada (Rho = 0.523; p < 0.01). Esto
indica que el seguimiento continuo del personal de salud influye de manera importante,

aunque no tan marcada, en la adherencia al tratamiento.

4.1.3. Discusion de resultados.

Una de las estrategias mas efectivas para reducir la anemia infantil es la
administracion oportuna de suplementos de hierro. Sin embargo, en muchos casos esta
practica no se concreta debido a que su consumo depende en gran medida del nivel de
conocimiento y comprension que tengan los padres o cuidadores acerca de los beneficios
de dicho tratamiento. En este contexto, la asesoria nutricional se lleva a cabo de manera
continua en los servicios de salud, tanto dentro como fuera del recinto sanitario; su
objetivo principal es fomentar el cumplimiento con la suplementacion y el tratamiento de
la anemia. En esta investigacion, con base en dicha premisa, se buscod establecer la
conexion entre la calidad de la asesoria nutricional y el cumplimiento del tratamiento para

anemia en nifios menores de cinco afios que forman parte de la Microred de Chilcas.

Los resultados del presente estudio evidencian que la mayoria de los menores
evaluados se encuentran en el rango de 6 a 11 meses (45 %), siendo esta una etapa critica
para la introduccion de la alimentacion complementaria y la suplementacion con
micronutrientes, lo que coincide con Mbofana et al. (2024), quienes en Mozambique

sefialaron que los cuidadores con bajo conocimiento nutricional tenian mayor
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probabilidad de tener hijos con anemia, destacando asi la importancia de la educacion

temprana a los cuidadores.

En cuanto al tipo de anemia, se identificé que el 62 % presentd6 anemia
moderada, superando al 38 % con anemia leve. Este hallazgo es comparable con Machado
et al. (2020) en Uruguay, quienes encontraron que la prevalencia de anemia ferropénica
alcanzaba al 18,3 % de los lactantes menores de un afio, asociada principalmente a la falta

de incorporacion de carnes y la incorrecta suplementacion con hierro.

Respecto a los cuidadores, un 64 % de los nifios vive con ambos padres, lo que
contrasta con estudios como el de Bermeo et al. (2020) en Ecuador, donde la adherencia
dependia en gran medida de la persona que administraba los micronutrientes y del
acompafiamiento brindado por el personal de salud. Esto sugiere que la estructura
familiar, si bien influye, no es el Unico factor determinante, sino que la calidad de la

consejeria es clave.

En relacion con la educacion materna y paterna, predominé el nivel secundario
(50-54 %), lo que coincide con Aregash et al. (2021) en Etiopia, quienes encontraron que
el nivel educativo y el conocimiento adecuado de los cuidadores eran factores protectores
de la adherencia al suplemento de hierro. Esto refuerza la necesidad de fortalecer la

capacitacion nutricional incluso en cuidadores con educacion bésica o secundaria.

Sobre la participacion en programas sociales, el 49 % accede al programa
Juntos y el 51 % al vaso de leche. Sin embargo, pese a este acceso, la calidad de la
consejeria nutricional muestra deficiencias: el 55 % la calific6 como regular y solo el 43
% como buena, mientras que un 2 % la percibié como mala. Estos resultados son
semejantes a los reportados por Salas et al. (2023) en Abancay, donde el 51,3 % también
considerd la consejeria como regular, y se observd que una mejor orientacion se

relacionaba con mayor adherencia al tratamiento de anemia.

Respecto a la variable calidad de la consejeria nutricional en la tabla 4, los
resultados muestran que el 55% de los cuidadores perciben la consejeria nutricional como
regular, el 43% como buena y solo un 2% como mala. Esta distribucion refleja que,

aunque hay avances, la mayoria atin no recibe consejeria de alta calidad, lo que puede
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afectar negativamente la adherencia al tratamiento de la anemia.

Estos datos coinciden con estudios previos como los de Salas et al. (2023) y
Chavez et al. (2023), quienes también reportaron percepciones mayoritarias de consejeria
regular. Tal como evidencian los analisis de correlacion en este estudio, una mejor calidad
en la consejeria se asocia directamente con mayor adherencia, lo que resalta la necesidad
de fortalecer la comunicacion y el seguimiento por parte del personal de salud.

Al analizar las dimensiones de la consejeria, los porcentajes mas altos se
ubicaron en calificaciones regulares: explicacion de la situacion encontrada (72 %),
busqueda de alternativas y acuerdos (76 %), y seguimiento de acuerdos (67 %). Estas
cifras son comparables con los hallazgos de Pinillos et al. (2023) en Trujillo, donde solo
la dimension de registro de acuerdos mostr6 correlacion significativa con la adherencia,
revelando que no basta con brindar consejeria, sino que es necesario garantizar que esta

sea integral y de calidad.

Asimismo, se observa que la baja proporcion de consejerias calificadas como
adecuadas en aspectos esenciales, como el andlisis de los factores causales (8 %) y el
registro de acuerdos (8 %), podria ser una de las razones que expliquen la limitada
adherencia al tratamiento en distintos escenarios. Este hallazgo guarda coherencia con lo
reportado por Chavez et al. (2023) en Huancayo, donde se evidenci6é una correlacion
positiva fuerte entre el nivel de satisfaccion con la consejeria recibida y la adherencia al

tratamiento de la anemia (r = 0,735).

Respecto a la variable adherencia al tratamiento de la anemia en el grafico 4,
muestra que la mayoria de los cuidadores (56%) tiene una adherencia regular al
tratamiento de la anemia, mientras que solo el 30% presenta una adherencia adecuada y
el 14% inadecuada. Esta tendencia refleja un cumplimiento parcial de las indicaciones, lo

cual podria limitar la efectividad del tratamiento en la poblacion infantil.

Resultados similares fueron reportados por Chavez et al. (2023) y Salas et al.
(2023), quienes también identificaron niveles moderados de adherencia. Las principales
causas estdn asociadas a la falta de informacion clara, baja calidad en la consejeria
nutricional y dificultades en la administracion del suplemento (Villarreal, 2020; Urquizo

et al., 2021).
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Por lo tanto, conforme a la meta principal de la investigacion, se determin6 que
la relacion entre la calidad de consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento de la
anemia en niflos fue una correlacion de Spearman de 0.593**, lo que revela un nivel
significativo de correlacion positiva. Al analizar la tabla 8 y 9, se observa una clara
tendencia: quienes recibieron consejeria buena mostraron un mayor nivel de adherencia
adecuada (58,1%), mientras que aquellos con consejeria regular se concentraron
mayormente en la adherencia regular (69,1%). Llama la atencion que el 100% de los casos
con consejeria mala presentaron adherencia inadecuada, lo que evidencia la influencia

directa de la orientacion nutricional en el cumplimiento del tratamiento.

Los resultados muestran una correlacion positiva moderada (Rho = 0.593), lo
que confirma que la calidad de la consejeria nutricional influye de manera significativa
en la adherencia al tratamiento. Este hallazgo coincide con autores como Urquizo et al.
(2021) y Dipaz (2022), quienes sefalan que la orientacion clara y oportuna mejora el

compromiso terapéutico.

Asimismo, de acuerdo con el primer objetivo especifico “Explicacion de la
situacion encontrada” dentro de la calidad de la consejeria nutricional, se identifico una
correlacion positiva y significativa con la adherencia al tratamiento de la anemia (Rho =
0,674; p <0,01). Este resultado indica que cuando los profesionales de salud explican de
forma clara, comprensible y adecuada la condicion de anemia del nifio y su implicancia,
las madres o cuidadoras tienden a cumplir mejor con el tratamiento prescrito. La
correlacion fuerte (Rho = 0.674) indica que una explicacion clara fortalece la

comprension del diagnostico, facilitando la continuidad del tratamiento.

Este hallazgo coincide con lo planteado por Pinillos et al. (2023) y Urquizo et
al. (2021), quienes destacan que la comprension del problema de salud por parte del
cuidador es un factor clave para motivar la adherencia. Por tanto, esta dimension
representa un componente fundamental dentro de la consejeria, ya que permite generar

conciencia y compromiso frente al tratamiento de la anemia infantil.

Respecto a la segunda dimension de la calidad de la consejeria nutricional,

“Analisis de factores causales o de riesgo”, se halld una correlacion positiva fuerte y
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estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento de la anemia (Rho =0,728;
p < 0,01). Este resultado evidencia que cuando los cuidadores reciben informacion clara
sobre las causas de la anemia, los factores que la agravan y sus consecuencias, su
compromiso con el tratamiento mejora considerablemente. La correlacion fuerte (Rho =
0.728) confirma que identificar los factores de riesgo mejora considerablemente la

adherencia, pues permite personalizar las indicaciones.

Este hallazgo refuerza lo sefialado por Dipaz (2022) y Chavez et al. (2023),
quienes destacan que una consejeria nutricional efectiva no solo debe indicar qué hacer,
sino también explicar el porqué, ayudando al cuidador a comprender la relevancia del
tratamiento. Asi, se concluye que el analisis de los factores causales durante la consejeria
no solo cumple una funcién informativa, sino también motivadora y preventiva, al generar

conciencia sobre la importancia de la continuidad y la adherencia terapéutica.

En relacion con la dimension “Busqueda de alternativas de solucion y toma de
acuerdos”, se evidencid una correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa
con la adherencia al tratamiento de la anemia (Rho = 0,656; p < 0,01). Este resultado
sugiere que cuando el personal de salud no solo informa, sino que dialoga activamente
con el cuidador, identifica posibles barreras y propone soluciones conjuntas, se fortalece
el compromiso hacia el tratamiento. La correlacion fuerte (Rho = 0.656) respalda que la

toma conjunta de decisiones incrementa la responsabilidad del cuidador.

Esta dimensién implica un enfoque mas participativo y colaborativo, que,
seglin autores como Urquizo et al. (2021) y Pinillos et al. (2023), favorece la adherencia
al tratamiento, ya que el cuidador se siente escuchado, involucrado y parte del proceso
terapéutico. La toma de acuerdos genera corresponsabilidad, facilitando que las
indicaciones médicas se mantengan en el tiempo, a pesar de dificultades como el rechazo

infantil o limitaciones econdmicas.

En relaciéon con la dimension “Registro de acuerdo”, se identificé una
correlacion positiva significativa con la adherencia al tratamiento de la anemia (Rho =
0,580; p <0,01). Aunque esta correlacion es mas moderada en comparacion con las otras
dimensiones, sigue siendo relevante, ya que indica que cuando el personal de salud

documenta de forma clara los compromisos asumidos con el cuidador, se refuerza el
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cumplimiento del tratamiento. La correlacion moderada (Rho = 0.580) demuestra que los
registros escritos refuerzan el cumplimiento, aunque su efecto es menos intenso que otras

dimensiones.

Este componente, aunque operativo, contribuye a la responsabilidad
compartida entre el profesional y el cuidador, facilitando el seguimiento y la continuidad
del tratamiento. Segun Pinillos et al. (2023), esta dimension fue la Uinica que presentd
relacion significativa con la adherencia, lo que evidencia su valor como una herramienta

concreta para el control y evaluacion del proceso terapéutico.

Finalmente, respecto a la dimension “Seguimiento de acuerdos” mostrd una
correlacion positiva y significativa con la adherencia al tratamiento de la anemia (Rho =
0,523; p<0,01), lo que indica que el monitoreo continuo por parte del personal de salud,
luego de haber establecido compromisos con los cuidadores, influye directamente en el
cumplimiento del tratamiento. La correlacion moderada (Rho = 0.523) evidencia que el
monitoreo continuo contribuye al cumplimiento, aunque requiere reforzarse para lograr

mayor impacto.

Este resultado refuerza la importancia del acompafiamiento constante, mas alla
de la primera consejeria. El seguimiento permite identificar dificultades, reforzar
indicaciones y resolver dudas a tiempo, lo cual puede prevenir la interrupcion del
tratamiento. Tal como sefalan Urquizo et al. (2021) y Dipaz (2022), el seguimiento
cercano es un elemento clave para mantener la motivacion y la adherencia en el tiempo,

especialmente en tratamientos prolongados como el de la anemia infantil.

A partir de los resultados obtenidos, se refuerza la importancia de la calidad de
la consejeria nutricional, la cual sostiene que, para lograr cambios en conocimientos,
actitudes y practicas, el profesional debe contar con competencias comunicativas
efectivas, capaces de transmitir mensajes claros y culturalmente pertinentes. No basta con
informar: es necesario que el mensaje sea comprendido, interiorizado y aplicado por el

cuidador.

En este sentido, el MINSA, destaca que la consejeria nutricional no debe ser

una conversacion informal, sino un proceso educativo con responsabilidad social, donde



57

el cuidador asuma un rol activo en el cuidado del nifo. Para ello, es clave que el personal
de salud escuche, entienda el contexto familiar y cultural, y propicie un didlogo que

motive a la accion.

Ademas, se resalta el papel de los aliados estratégicos como promotores de
salud y programas como Cuna Mas, que pueden reforzar la adherencia desde el entorno
comunitario. Una consejeria bien ejecutada, basada en la escucha activa, el analisis
conjunto de soluciones y el compromiso mutuo, permite eliminar préacticas inadecuadas

y fomenta decisiones nutricionales mas saludables.

En este marco, nuestros hallazgos confirman que la variable 1 influye
significativamente en la variable 2, ya que cuando los cuidadores comprenden y se
involucran en el proceso, se incrementa su compromiso con la salud del nifio. Aunque la
prevalencia y el impacto mas severo se registran en nifios menores de 3 afios debido a sus
altas demandas nutricionales y vulnerabilidad durante la alimentacion complementaria
(Mbofana et al., 2024; Machado et al., 2020), incluir hasta los 5 afios permite identificar
retrasos en la prevencion y adherencia al tratamiento que persisten mas alld de los

primeros afos.

Este enfoque integral facilita la evaluacion de factores de riesgo y adherencia
en un rango etario amplio, lo que es clave para disefiar intervenciones mas efectivas y
continuas, promoviendo la mejora del estado nutricional y previniendo secuelas a largo

plazo en la infancia temprana y media (Villarreal, 2020; Bermeo et al., 2020).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Los hallazgos vinculados con la hipdtesis general muestran una correlacion
positiva de magnitud moderada y con significancia estadistica entre la calidad
de la consejeria nutricional y la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios
menores de cinco afios (Rho = 0,593; p < 0,01). En otras palabras, cuando el
personal de salud ofrece una consejeria nutricional de mejor calidad, los

cuidadores tienden a seguir con mayor constancia el tratamiento indicado.

En relacion con la hipotesis especifica 1, “explicacion de la situacion
encontrada”, se identific6 una correlacion positiva y significativa (Rho = 0,674;
p < 0,01) entre la claridad y comprension con que los profesionales de salud
explican la condicion de anemia y la adherencia al tratamiento. La explicacion
de la situacién encontrada muestra una relacion fuerte (Rho = 0.674), lo que
evidencia que una informacién clara fortalece el compromiso del cuidador.
Esto evidencia que una explicaciéon adecuada genera mayor conciencia y

compromiso en los cuidadores, facilitando el cumplimiento terapéutico.

Asimismo, con la hipdtesis especifica 2, “andlisis de factores causales o de
riesgo”, se encontrd una correlacion positiva fuerte y estadisticamente
significativa (Rho = 0,728; p <0,01) entre la entrega de informacion clara sobre
las causas y factores agravantes de la anemia y la adherencia al tratamiento. El
analisis de factores causales presenta una relacion fuerte (Rho = 0.728),
confirmando que comprender los factores de riesgo favorece la continuidad del
tratamiento. Este resultado confirma que el conocimiento de los motivos detras
de la enfermedad fortalece el compromiso del cuidador con la continuidad del

suplemento de hierro.

Respecto con la hipdtesis especifica 3, “blisqueda de alternativas de solucion 'y
toma de acuerdos”, la correlacion positiva fuerte (Rho = 0,656; p <0,01) indica
que el didlogo participativo entre personal de salud y cuidador, que incluye la
identificacién de barreras y la construccién conjunta de soluciones, mejora

significativamente la adherencia. La busqueda de alternativas en conjunto
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evidencia una relacion fuerte (Rho = 0.656), indicando que la toma de

decisiones en equipo facilita la adherencia.

Respecto a la hipodtesis especifica 4, “registro de acuerdos”, aunque con una
correlacion moderada (Rho = 0,580; p < 0,01), esta dimension demuestra que
la documentacion clara y formal de los compromisos asumidos fortalece la
responsabilidad compartida y facilita el seguimiento del tratamiento. El registro
de acuerdos presenta una relacion moderada (Rho = 0.580), demostrando que

reforzar las indicaciones por escrito contribuye al cumplimiento.

6. Finalmente, la hipotesis especifica 5, “seguimiento de acuerdos” mostrd

correlacion positiva y significativa con la adherencia (Rho = 0,523; p <0,01),
reafirmando que el monitoreo posterior a la consejeria inicial es vital para
identificar y resolver dificultades a tiempo y que el seguimiento continuo y
personalizado por parte del personal de salud es muy fundamental. El
seguimiento de acuerdos muestra una relacion moderada (Rho = 0.523), lo cual

resalta la importancia de mantener monitoreo periddico.

5.2. Recomendaciones

1.

Fortalecer la consejeria nutricional (Rho = 0.593, relacion moderada)

Se sugiere mantener y fortalecer las acciones de promocion y prevencion de la
anemia mediante la capacitacion continua del personal de salud, enfocandose en
mejorar las habilidades comunicativas y la claridad de los mensajes. Dado que la
consejeria nutricional mostré una relacion moderada con la adherencia (Rho =
0.593), es fundamental que los cuidadores reciban informacion clara, empatica y
adaptada a su contexto cultural para mejorar su comprension y continuidad del

tratamiento.

Reforzar la explicacion inicial del estado del nifio (Rho = 0.674, relacion fuerte)

Se recomienda que el personal de salud brinde una explicacion clara y detallada
sobre el estado del nifio, utilizando material visual, ejemplos practicos y lenguaje
accesible. Esta dimension evidencio una relacion fuerte con la adherencia (Rho =
0.674), por lo que una comprension precisa del diagnéstico favorece el

compromiso del cuidador y su participacion activa en el tratamiento.



3.

60

Mejorar el andlisis de factores causales (Rho = 0.728, relacion fuerte)

Se recomienda realizar un analisis mas completo de los factores causales de la
anemia durante la consejeria nutricional. Dado que esta dimension mostrd una
relacion fuerte con la adherencia (Rho = 0.728), se sugiere integrar evaluaciones
de habitos dietéticos, condiciones del hogar, disponibilidad de alimentos y
factores socioeconomicos. Este analisis conjunto permite establecer estrategias

personalizadas y viables para cada familia.

Fortalecer la toma de decisiones conjunta (Rho = 0.656, relacion fuerte)

Se aconseja promover la toma de decisiones conjunta entre el personal de salud y
los cuidadores, ya que esta dimension presentd una relacion fuerte con la
adherencia (Rho = 0.656). Realizar conversaciones participativas, identificar
barreras y consensuar acciones favorece el sentido de corresponsabilidad y

aumenta la continuidad del tratamiento.

Estandarizar el registro de acuerdos (Rho = 0.580, relaciéon moderada)

Se recomienda implementar un método organizado y uniforme para registrar por
escrito los acuerdos establecidos durante la consejeria, como fichas o formatos
estandarizados. Esta dimension mostro una relacion moderada con la adherencia
(Rho = 0.580), por lo que documentar claramente los compromisos facilita que
los cuidadores recuerden las indicaciones y permite al personal de salud realizar

un seguimiento mas preciso.

Implementar un sistema de seguimiento estructurado (Rho = 0.523, relacién
moderada)

Se sugiere establecer un sistema de seguimiento continuo y personalizado
mediante visitas domiciliarias, llamadas telefonicas o mensajes recordatorios.
Dado que esta dimension obtuvo una relacion moderada con la adherencia (Rho
= 0.523), el acompanamiento sistematico permite resolver dudas, reforzar
indicaciones y garantizar que los nifios reciban el tratamiento completo. Se sugiere
mantener y fortalecer las acciones de promocion y prevencion de la anemia
mediante la capacitacion continua del personal de salud, enfocdndose en el
desarrollo de habilidades comunicativas y en la mejora de la calidad de la

consejeria nutricional. Es fundamental que la orientacion brindada a los
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cuidadores utilice un lenguaje claro, empatico y adaptado al contexto cultural de
la poblacion de Chilcas. De esta manera, se podra promover una mayor
comprension del tratamiento y, con ello, mejorar la adherencia al manejo de la

anemia en los nifios menores de cinco afos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema General Objetivo General ipétesis General Variable 1: Calidad de la Tipo de Investigacién
;Cudl es la relacion entre la calidad de [ldentificar la relacién entre la calidad de laExiste relacion entre la  consejeridconsejeria nutricional
la consejeria nutricional y adherencia [consejeria nutricional y  adherencia utricional se relaciona con la adherenci:' Aplicada

al tratamiento de anemia en nifios
menores de 5 afios de la Microred de
Chilcas — Ayacucho, 20247
Problemas Especificos

(Cual es la relacién entre la explicacion
de la situacion encontrada v la adherencia
al tratamiento de la anemia en nifios
menores de 5 afios de la Microred de
Chilcas — Ayacucho, 20247

;Cudl es la relacion entre el analisis de
factores causales o riesgos vy la
adherencia al tratamiento de la anemia en
nifios menores de 5 afios de la Microred
de Chilcas — Ayacucho, 20247

2024.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la explicacion
de la situacion encontrada v la adherencia
tratamiento de la anemia en nifios
menores de 3 afios de la Microred de
Chilcas — Ayacucho, 2024.

Determinar la relacion entre el analisis de
factores causales o riesgos v la adherencia
fal tratamiento de la anemia en nifios
menores de 5 afos de la Microred de

Chilcas — Avacucho, 2024,

tratamiento de anemia en nifios menores de 5

afios de la Microred de Chilcas — Ayacucho jmenores de 5 afios de la Microred de

tratamiento de la anemia en nifios
Chilcas — Avacucho.

[Hipétesis especificas
Existe relacion entre la explicacion de 161
situacion encontrada v la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios menores|

de 5 afios de la Microred de Chilcas
Avacucho, 2024.

Existe la relacion entre el analisis de
causales v la

adherencia al tratamiento de la anemia en

factores o riesgos

nifios menores de 5 afios de la Microred

IDimensiones:

e Explicacion de la
situacion encontrada

® Andhsis de factores
causales o riesgo

¢ Busqueda de alternativas
de solucion v toma de

acuerdos
®* Registro de toma de
acuerdos
*  Seguimiento de
acuerdos tomados
Variable 2: Adherencia

tratamiento de anemia.

Dimensiones:

1. Tratamiento farmacoldgico
2. Tratamiento dietético

al

Alcance: Correlacional

Método v disefio
de la investigacion

Hipotético —
Deductivo No
experimental

De corte transversal

Poblacion Muestra

por 100 cmdadores de nifios|
menores  de 5 aflo
diagnosticados con anemia que

La poblacion estuvo compnesln‘
5

son atendidos en la Microred de|




;Cual es la relacion entre la bisqueda de
alternativas de solucion v toma de
acuerdos con la adherencia al tratamiento
de la anemia en nifios menores de 5 afios
de la Microred de Chilcas — Avacucho,
20247

;Cudl es la relacién entre el registro de
acuerdos tomados y la adherencia al
tratamiento de la anemia en mifios
menores de 5 afios de la Microred de
Chilcas — Ayacucho, 20247

;Cudl es la relacion entre el seguimiento
de acuerdos tomados y la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios
menores de 5 afios de la Microred de
Chilcas — Ayacucho, 20247

Determinar la relacion entre la busqueda
de alternatrvas de solucion y toma de
acuerdos con la adherencia al tratamiento
de la anemia en nifios menores de 5 afios
de la Microred de Chilcas — Avacucho,
2024.

Determinar la relacion entre el registro de
lacuerdos tomados v la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios menores
de 5 afios de la Microred de Chilcas —
Ayacucho, 2024,

Determinar la relacion entre el seguimiento
de acuerdos tomados v la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios menores
de 5 afios de la Microred de Chilcas -
Ayacucho, 2024.

de Chilcas — Ayacucho, 2024.

Existe la relacion entre la bisqueda de
alternativas de solucion y toma de
acuerdos con la adherencia al tratamiento
de la anemia en nifios menores de 5 afios
de la Microred de Chilcas — Ayacucho,
2024.

Existe la relacion entre el registro de
acuerdos tomados v la adherencia al
tratamiento de la anemia en mnifios
menores de 5 afios de la Microred de

Chilcas — Ayacucho, 2024.

Existe la relacion entre el seguimiento de
acuerdos tomados v la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifos
menores de 5 afios de la Microred de

Chilcas — Ayacucho, 2024.

Chilcas.




Anexo 2: Instrumentos

VARIABLE 1: CALIDAD DE LA CONSEJERIA
NUTRICIONAL

M nombre es Marilyn Tineo Gutiérrez, egresado de 1a Escuela de Posgrado de 1a
Universidad Norbert Wiener, en esta oportunidad se recopilara la informacion de la
encuesta aplicada hacia usted en constancia de sus menores hijos como usuarios de la
Microred de Salud de Chilcas. Ademas, esta recoleccion serd confidencial v andnima;
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 mvestigacion, 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.

Dov consentimiento { ) No dov consentimiento { )

L INFORMACION GENERAL
Por favor, marcar con un aspa (3) segun considere en las preguntas propuestas:

A. Edad del menor: Menor de anio (), 1 afio { ), 2 afios ( ), 3 afios (), 4 atios () o

menor de 5 afios ().

B. Edad de la madre o cuidadora: 18 a 20 afios (), 21 a 30 afios (), mayor de
40 afios ().

C. Sexo del menor: Masculino (), Femenino ()

D. Convivencia del menor: Solamente con a madre (). Solamente con el padre
(), Con ambos padres (), otros familiares ()

E. Idioma del cuidador o madre: Castellano (), gquechua (), Otros ().

F. Nivel de escolaridad del cuidador: Analfabeta (), Primaria 8), Secundaria (),
Superior ().

G. Participa en programas sociales: Vaso de leche (), Programa juntos (),
Ninguno ()



INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)
Marqué con un aspa (X) segun consideré los puntajes segun la escala de Likert

que se muestra a continuacion:

1 2 3 - 5

Nunca Cast nunca A veces Casi siempre Siempre

| VARIABLE: Calidad de la consejeria nutricional

D1: Explicacion de la situacion encontrada

1 | (Elprofesional 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 | (Elprofesional de salud le explica de manera clara la situacion de
salud y estado nutricional de su nifio?

4 | (Elprofesional de salud le repregunta si entendié lo que le explica
sobre la situacion de salud de su nifio?

5 | (Elprofesional 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
v el consumo de alimentos?

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

economicos?




10

iEl profesional de salud registra en la historia clinica las respuestas

que le da sobre su nifio?

11

g,l-il profesional de salud le pregunta si cuenta con agua v 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 situacion v sus preocupaciones sobre su nifio?

D3:

Busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos

14

.El profesional de salud evalia junto con usted lo que se puede
hacer con el apoyo de su familia?

15

(El profesional de salud junto con usted buscan v proponen

alternativas de solucion para revertir el problema de su nifio?

16

iEl 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) v 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

i Considera que los acuerdos se realizan en funcion al problema que
tiene su nifio?

D4:

Registro de acuerdos

21

iCada 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

acuerdos (compromisos) a los que llegaron durante la sesion?

23

i Elprofesional de salud lo motiva para que usted ponga en practica
los acuerdos con el apovo de la familia?




D5: Seguimiento de acuerdos

24 | ;El profesional de salud acuerda con usted la fecha de la proxima

cita para su nifio?

25| ;El profesional de salud le recalca sobre las ventajas que se tiene

cuando se cumple con los acuerdos tomados antes de que termine
1a sesion de consejeria?

26 | ;Elprofesional 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
MALA 26-60
REGULAR 61-95
BUENA 06-130




INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)
Marqué con un aspa (X) segiin consideré los puntajes segin 1a 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 calificaciones ala

mversa:

N
[
(8]
—

Nunca A veces Casi siempre Siempre

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 | ;Acompana la ingesta del suplemento de hierro con jugo de naranja,
granadilla, limonada u otro citrico?

4 | jAcompana 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 dejan de darle el suplemento de hierro de forma diaria?
Por lo general, ;olvida darle el suplemento de hierro a su nifio?
;Suele ser dificil darle el tratamiento a su nifio?

En el ultimo mes, ;brindo a su nifio el suplemento de hierro todos los
dias?

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




D2

: Tratamiento dietético

11

£ Su nifio recibe lactancia materna o formula matemizada enriquecida

con hierro?

12

(En la dieta del nifio usted le prepara sangrecita, bazo, higado o bofe?

13

(En l1a dieta del nifio usted le prepara carne de res o pescado?

14

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

15

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

semana?

16

(En l1a dieta del nifio usted prepara menestras?

17

Su nifio presenta problemas para comer higado, came 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 algin otro citrico?

20

;(Luego de las comidas le da al nifio manzanillas, anis o leche?

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

PUNTAIJE
DE LA ANEMIA
INADECUADA 20-40
REGULAR 41-60

ADECUADA 61-80




Anexo 3: Validez del instrumento

Validador 1: Mg. Diego Sanchez Quispe

22 El o la consejero (a) le brinda en una hoja por escrito con los acuerdo§ x x X

{(compromisos) a los que llegaron?

23|;El o 1a consejero (a) le motiva para que usted ponga en practica los acuerdos conf x X X

el apoyo de su familia?

[Di i6n 5: Seguimiento de los acuerdos tomados Si No Si | No | Si No

24 ;El o la consejero (a) realiza el seguimiento de los acuerdos tomados en lay x X X

[anteriores sesiones de consejeria?

25 [El 0 1a consejero (a) acuerda con usted la fecha de la proxima cita? X X X

26 |;El o 1a consejero (a) le recalca sobre las ventajas que se tiene cuando se cumplg

fcon los acuerdos tomados antes de que termine la sesion de consejeria?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. DIEGO SANCHEZ QUISPE DNI: 41423546

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Rell ia: El item es apropiado para rep al ¢ o
especifica del constructo

g

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, ) 12 de febrero del 2024
exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension %
Lic & Dige Sincer (e

<

y Desatres
Niro. Gowtice 30 Me Sacvicion 00 4 Seked

Firma del Experto Informante

13  |¢Enla dieta del nifio usted le prepara came de res o pescado? X I X

14 |;Brinda a su nifio como minimo 2 cucharadas grandes de alimentos de origen  |x X X

animal ricos en hierro (higado, came, pescado, etc.) en cada comida?

15 |;Brinda a su nifio alimentos de origen animal ricos en hierro (higado, came, X X X

pescado, etc.) con una frecuencia de 3 veces o mas por semana?

16 |Enladieta del nifio usted prepara menestras? X I X
17  |;Sunifio presenta problemas para comer higado, came de res o pescado? X X X
18  |;Sunifio presenta problemas para comer menestras? X e X
19  [Luego de las comidas, sobre todo menestras, ;le da al nifio limonada, jugode  |x X X

naranja, mandarina o algun otro citrico?

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. DIEGO SANCHEZ QUISPE DNI: 41423546
Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién 12 de febrero del 2024
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes \/
para medir |a dimension 3 \Qv«
sozssingoenneld VL e
y Desatres
Nire. Gonson de M Secvicon 00 e Semed

Firma del Experto Informante



Validador 2: Mg. Rosa Tuse Medina

23 |;El o la consejero (a) le motiva para que usted ponga en practica los acuerdos con x X X
el apoyo de su familia?
[Dimensién 5: Seguimiento de los acuerdos tomados Si No Si | No | Si No
24 |;El o la consejero (a) realiza el seguimiento de los acuerdos tomados en lay x X X
lanteriores sesiones de consejeria?
25 |¢El o la consejero (a) acuerda con usted la fecha de la proxima cita? & X X
26 |.El o la consejero (a) le recalca sobre las ventajas que se tiene cuando se cumple
con los acuerdos tomados antes de que termine la sesion de consejeria?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ _]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. ROSA CASIMIRA TUSE MEDINA
Especialidad del validador: MAGISTER GESTION EN SALUD

pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

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

No aplicable [ ]

DNI: 03662920

» 22 de enero del 2024

Firma del Experto Informante

12 |;Enla dieta del nifio usted le prepara sangrecita, bazo, higado o bofe? b 4 X

13  |:Enla dieta del nifio usted le prepara carmne de res o pescado? x 4 X

14 |;Brinda a sumifio como minimo 2 cucharadas grandes de alimentos de origen  |x 4 x
animal ricos ent hierro (higado, came, pescado, etc.) en cada comida?

15 |;Brinda a sumfio alimentos de origen animal ricos en hierro (higado, came, x 4 X
lpescado, etc.) con una frecuencia de 3 veces o mas por semana?

16  |:En la dieta del nifio usted prepara menestras? I 4 X

17  |;Sumifio presenta problemas para comer higado, came de res o pescado? x 4 X

18  |;Sunifio presenta problemas para comer menestras? k4 B x

19 [Luego de las comidas, sobre todo menestras, ;le da al nifio limonada, jugode  [x b x
Inaranja, mandarina o algin ofro citrico?

20 |;Luego de las comidas le da al nific manzanillas, anis o leche? I 4 x

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [_]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg: ROSA CASIMIRA TUSE MEDINA
Especialidad del validador: MAGISTER GESTION EN SALUD

*pertinencia: El item corresponde al concepte tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir |z dimensién

DNI:

No aplicable [ ]

03662920

22 de enero del 2024

Firma del Experto Informante




Validador 3: Dr. Juan Morales Quispe

con los acuerdos tomados antes de que termine la sesion de consejeria?

23 |:El o la consejero (a) le motiva para que usted ponga en practica los acuerdos cony X X X
el apoyo de su familia?
[Dimensién 3: Seguimiento de los acuerdos tomados Si | No Si | No | Si No
24 |:El o la consejero (a) realiza el seguimiento de los acuerdos tomados en lay x X X
anteriores sesiones de consejeria?
25 |;El o la consejero (a) acuerda con usted la fecha de la proxima cita? X X b
26 ;El 0 la consejero (a) le recalca sobre las ventajas que se tiene cuando se cumpld  x X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[]
Apellidos y nombres del juez validador. DR.: JUAN MORALES QUISPE
Especialidad del validador: Medicina Familiar y Comunitaria y Salud Publica

*pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3(laridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

los items planteados son suficientes

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia ¢

para medir la dimensién

DNI: 09717789

22 de enero del 2024

an floraies Ctispe
Médico Cirujano
Medicina Familiar

LD 17787 RNE 38145
13 |;Enla dieta del nifio usted le prepara carne de res o pescado? x I
14  |;Brinda 2 surfio como minime 2 cucharadas orandes de slimentos de onigen |x 13
znimal ricos en hierro (higado, carne, pescado. etc.) en cada comida?
15 |;Brinda 2 su rfio alimentos de ongen ammal ricos en hierro (hizado, carne, % 1
pescado, stc.) con una frecuencia de 3 veces o mas por semana’
16 |;Enladieta del nifio usted prepara mensstras? x [
17 |;Sumnifio presenra problemas para comer hizgado, came de res o pescada? x [
18  |;Sunifio presenta problemas para comer menestras? X %
19 [Luego de las comidas, sobre todo menestras, gle da al mifio limonada, ugode |x [
Inararya, mandarma o algln otro cirica?
20 |;Luezo de las conudas le da 2l nifio manzanillas, anis o leche? % 1

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador, DR.: JUAN MORALES QUISPE

Especialidad del validador: Medicina Familiar y Comunitaria y Salud Publica

rico farrmulade.

*Relevancia: £l item esap ntar al compeonente o dimensian
fica de constructs
Claridad: 5e entiende sin dificu/tad 2 gura =l enuncizco del ftem, =3 canciso,

irecto

ExgCloy d

cia, se dice suficencia cuznde los items planteades son sufcientes
para medir la dimensian

DNI: 09717789

22 de enero del 2024




Validador 4: Mg. Glenda Ramirez Davila

127 [;Exnladista del nifio usted ke prepasa sangrecita, bazo, higado o bofe? | % x
13 |iEa b diets del nifio uied be prepas cime & 16 0 pracide? = x x
14 |:Bnnda asommho como mimme 2 cucharadas grandes de almmenfos de onggen. [ 5 -
ammal nuoos em huereo (hipado, carse, pracado: eie ) en cada comuda™
15 | Brinda & vo esho alimemos de origes animal neos en koo (higado, came,  |x % x
pescado, eic ) con wea frecuencia de § veces o mds por samana™
16 |iEnladiets del nifo uaed prepar menesiras? % % x
17 [Swmile presemty problemas para comer higade, came de res o pescado? = = -
18 [o5u milo prescsts problemai pars cednes mesciiri I x x
19 |[Luego de las comidas, sobre todo menestras, (le da al mifto imonada, jugode v | 1]
rarams, mandaring o algin ot cimes?
M ;Loego de las comsdas le da al mivo manzamillas, amis o Jeche? I 5 X
Dbservaclonas [pracisar sl hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir| ] Mo aplicable | |
Apallidos y nombres dal juez validador: Mg: GLENDA RAMIREZ DAVILA DMI: 03631923
Especialidad del validador: BAAGISTER GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
rertinencias E ftem comesposde  concests bebrice farmulads. 19 do marza|del 2024
MRelervunciac 11 Eem ex sgropisdo pars reprecentas al o Hica del consinucto
Yharidad: S5 win dificuBad algusa ol da dul ftem, a1 conchis, sustla y directs
Mota: Sefickncia, s dioe auhckenoa cusnds b Bems pl dhrk onh Sl para Fad b d A .H'
ri
/ f.—*_F.
Firmna del Exparto Informants
mensidn 4: Acuerdos tomados i No 8l | Ne | Si Neo
21 (Cada vez que usted aosde al establecamiento, el o L2 consejero (a) regisra en 1 x = %
hﬂu'ntl'm:ilmmuﬂm{nmpmum]
22El o la consejero () B¢ beinda en mna boja por escrite con bos acoerds X % X
[comspromisos) 3 los goe legarsa?
25FEIohmuejﬂﬂ{=]k-oliumquumdwmwim=h@mﬂdmm = x E
el apoyo de su famibia?
Dimensién 5: Seguimicnio de los acuerdos ivmados 5| No | 51 Ne | S| MNe
M EEl o lu consepere (1) fealien &l weg de ke d doi en li x x %
e g
25 LE| o ls cosigjero (1) seuerdd oom ikited 18 Fecha de 1 poosima ST x x X
26 cEl o ln consegera () le recalea sobee s ventiis gee e Dene dudsdo se cumply
Eummﬂmﬂmwg“mﬂhﬂm&mﬁﬂﬂ
Obiervaciones [precisar si hay suficiencia);
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable despuds de comregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validadar: My: GLENDA RAMIRET DAVILA OiMI: 03631923
Especialidad del validador: MAGISTER GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Shertimanclar ) iem comezpond ¥l concepto tebeico Sormelsda 18 do marza del 2024
el ia: Bl Bern en ara rep ol b papec fica del
M laridnd: S 3in slgura &l do del ibam_ #3 conchn, ewscto y divecks ;
Note: Suticieaciy, 58 dice sulicienciy Dedndn g ems pASRLemIcE 0o afiEnGes pars madr Ly chmenpion ..'. ’..' ';F,"':f
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Validador 5: Mg. Luz Velarde Montalvo

[Dimensién 4: Acuerdos tomados Si No Si | No Si No
21 |[;Cada vez que usted acude al establecimiento, el o 1a consejero () registraen 13 x x X
lhistoria clinica los acuerdos (compromisos)
22 [;El o la consejero (a) le brinda en una hoja por escrito con los acuerdoy§ x X X
compromisos) a los que llegaron?
23 [El o 1a consejero (a) le motiva para que usted ponga en practica los acuerdos conj x x X
el apoyo de su familia?
[Dimensién 5: Seguimiento de los acuerdos tomados Si No Si | No | Si No
24 ;El o la consejero (a) realiza el seguimiento de los acuerdos tomados en la§ x X X
fanteriores sesiones de consejeria?
25 |:El o la consejero (a) acuerda con usted la fecha de la proxima cita? b3 x X
26 |.E1 o 1a consejero (a) le recalca sobre las ventajas que se tiene cuando se cumplg
fcon los acuerdos tomados antes de que termine la sesion de consejeria?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: LUZ VELARDE MONTALVO

No aplicable [ ]

DNI: 03631923

Especialidad del validador: MG. DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
tperti ia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

23 de junio del 2024

v
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12  |;Enla dieta del nifio usted le prepara sangrecita, bazo, higado o bofe? x k<

X
13  [¢En la dieta del nifio usted le prepara came de res o pescado? x 124 x
14 |[;Brinda a su nifio como minimo 2 cucharadas grandes de alimentos de origen  |x 19 x
ammal ricos en lierro (higado, carne, pescado, etc.) en cada comuda?
15 |¢Brinda a su nifio alimentos de origen animal ricos en hierro (higado, came, x 4 x
ipescado, ete.) con una frecuencia de 3 veces o mas por semana?
16 |¢En la dieta del nifio usted prepara menestras? x 124 x
17  |;Su nifio presenta problemas para comer higado, carne de res o pescado? x 19 x
18  [¢Su nifio presenta problemas para comer menestras? x 19 x
19 [Luego de las comidas, sobre todo menestras, ;le da al nifio limonada, jugode  |x k< x
Inaranja, mandarina o algin otro citrico?
20 |cLuego de las comidas le da al mifio manzamllas, anis o leche? x 1q x

Observaciones (precisar si hay suﬁciencialL

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ _]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: LUZ VELARDE MONTALVO
Especialidad del validador: MG. DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Pertinencia: El item corresponde al concepte tedrico formulado

2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

DNI: 03631923

23 de junio del 2024
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

INSTRUMENTO 1

Tabla 15. Resumen de procesamiento de casos del instrumento 1
N %o
Casos Valido 20 1000
Excluido® (0 0
Total 20 1000

Nota. a. La eliminacion por lista =2 baza en todas las vanables del procedmiento.

Tabla 16. Estadistica de fiabilidad del instrumento 1

Alfa de N de elementos
Cronbach
923 26
Tabla 17. Estadisticas de total de elemento del instrumento 1
Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido
Item_01 0.922
Item 02 0.921
Item_03 0.920
Item 04 0.918
Item_05 0.920
Item_06 0.9109
Item 07 0.922
Item_08 0.915
Item_09 0.922
Item_10 0918




Item 11 0.921
Item 12 0.922
Item_13 0.926
Item_ 14 0.921
Item_15 0.921
Item_ 16 0.920
Item 17 0.921
Item 18 0917
Item_ 19 0.921
Item_20 0.917
Item 21 0.920
Item_22 0.918
Item 23 0919
Item_24 0.920
Item 25 0.921
Item_ 26 0.917
INSTRUMENTO 2
Tabla 18. Resumen de procesamiento de casos del instrumento 2
N %o
Casos Vilido 20 100.0
Excluido? 0 0
Total 20 100.0

Nota La eliminacion por lista se basa en fodas las vaviables del procedimicnio.

Tabla 19. Estadistica de fiabilidad del instrumento 2

Alfa de Cronbach N de elementos

862 20




Tabla 20. Estadisticas de total de elemento del instrumento 2

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido
Item 01 0.2848
Item 02 0.851
Item 03 0850
Item 04 0.862
Item 03 0847
Item 06 0266
Item 07 0864
Item OB 0.832
Item 09 0.854
Item 10 0.862
Item 11 0.859
Item 12 0861
Item 13 0.836
Item 14 0.843
Item 15 0860
Item 16 0854
Item 17 0.862
Item 18 0.851
Item 19 0864
Item 20 0.2847




Anexo 5: Prueba de normalidad

Para evaluar 1a normalidad del conjunto de datos se utilizd la prueba de Kolmogorov —

sSmirmov, va que la muestra es mayor que 30.

Criterios de decision

51 p=0.05 rechazamos la Ho v se acepta la Ha.
51 p==0.05 aceptamos la Ho v rechazamos la Ha.

Tabla 21. Prueba de normalidad de los datos de las dos variables.
Kolmogorov-Smirnov*
Estadistico o] Sig.
Calidad de 1Ia 0.340 100 0.000
consejeria
nutricional
Adherencia al (.298 100 (0.000
tratamiento de la
anemia

Nota. a Correccion de significacion de Lilliefors|

Interpretacion:

Dado que los valores de significancia (p < 0.03) para ambas variables son
inferiores al nivel critico establecido (¢ = 0.03), se rechaza la hipotesis nula de
normalidad. Esto mdica que tanto 1a variable calidad de la consejeria nutricional como
adherencia al tratamiento de Ia anemia no presentan una distribucion normal.

Por lo tanto, para el analisis de la relacion entre ambas variables, se optd por

aplicar pruebas estadisticas no parametricas, especificamente el coeficiente de correlacion

de Spearman.



Anexo 6: Aprobacién del Comité de Etica

>

‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni actecd CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,01 de abril de 2025

Investigador(a)
Marylin Tineo Gutierrez

Exp. N*:0481-2025

e mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la ver informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

* Protooolo titdado: “Calidad de la consejeria nutricional v adberenda al tmtamiento de
anemda en nifios menores de 5 afios de la Microred de Chileas - Ayvaoecho, 20247 con
fecha 29/03/2025.

El cual thene como investigador principal al Sr{a) Marylin Tineo Gutizrrez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio. la calificacion del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacian:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documenta.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPMW v no podra
implementarse sin la debida aprobacian.

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (300 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes,

- ]

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comitd Institudonal de Etica e Integridad Clentifica
LIPRIW

Atentamente,

A, Arsguipa 480 — Sasta Beariz
Unive rsidad Priveda Norben Wiener
Tedéfonn: TO5-5555 awaos 3200 Cel. 381 -000-638

Corned: Lofiid Slia i iviraciedy o



Anexo 7: Formato de consentimiento informado

CALIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA
MICRORED DE CHILCAS - AYACUCHO, 2024

Estimado padre de familia:

Se le invita cordialmente a participar en un estudio cuyo objetivo es determinar la
relacion entre la calidad de la consejeria nutricional v 1a adherencia al tratamiento de l1a
anemia en nifios menores de 5 anos, en el ambito de 1a Microred de Chilcas — Ayacucho,
2024.

Titulo del proyecto: “Calidad de la consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de
anemia en nifios menores de 5 afios de 1a Microred de Chilcas — Ayacucho, 2024™
Nombre de la investigadora principal: Tineo Gutiérrez, Marylin.

Proposito del estudio: Determinar 1a relacion entre 1a calidad de consejeria nutricional v

1a adherencia al tratamiento de 1a anemia en nifios menores de 5 afnos de 1a Microred de
Chilcas — Ayacucho.

Beneficios por participar: Se mejorara los programas de salud asi mismo capacitar mejor al
personal de salud.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria v puede retirarse en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo marylin06@outlook com v teléfono 970119398.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener: 706-5555 anexo 3236 —



3286 — 3285
DECLARACION DE CONCENTIMIENTO

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

En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ... ..o eiaaaaaaann

Apellido ¥ mOmbIes. ... e

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

Firma



Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

"ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERIANA"

Lima, 02 del abril del 2025.
Solicite: Ingreso a la institucion para recolectar datos para mi tesis de postgrado.

Blga. Luz Nelly Gutierrez Confreras
Jefe de la Microred Chilcas . -

Die mi mayor consideracion:

Yo, Marvlin Tineo Gutierrez, egresada de la Fscuela de Posgrado de la Umiversidad
Norbert Wiener, con codigo N7 2023000518, me dirijo a usted con el fin de solicitar la
autorizacion para realizar la recoleccion de datos en su institucion, en el marco del
desarrollo de m1 proyecto de tesis para optar el grado academico de Maestra en Salod
Publica.

El objetivo general de la investigacion es determinar la relacion entre la calidad de la
consejeria nutricional v la adherencia al tratamiento de la anemia en mifios menores de 5
afios, atendidos en los establecimientos de salud pertenecientes a la Microred de Chilcas
— Avacucho.

Para ello, se plantea la aplicacion de dos cuestionarios dirigidos a los cuidadores, los
cuales permitiran recoger informacion sobre 1a percepcion de los participantes en relacion
con temas vinculados a la atencion nutricional v al cumplimiento del tratamiento para la
anetia.

A=zimismo, solicito que los resultados obtenidos puedan ser presentados en formato de
tesis, como parte del cumplimiento de los requisitos establecidos por la universidad.

Agradezco de antemano su atencidn v apovo a la presente solicitud.

Atentamente,

Marylin Tineo Gutierrez
Egresada de la E P.G. Universidad Norbert Wiener



Anexo 9: Constancia de autorizacion para el ingreso al establecimiento

Microred de Chilcas — Ayacucho.

GORIERNG REGIONAL DE AYACUCHO
UNIDAD EFECUTORA DE SALUD DE SAN MISUEL — LA MAR
MICRORED DE SALUD DE CHILCAS

"Afio de lo recuperacion y consolidocion de fo economia pervana”

Chilcas, 04 de abril def 2025.

Microred de Chilcas — Ayacucho.

Srta. Marylin Tineo Gutierrez.
Presente, -

Asunto  : AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

Por medio de la presente, tengo el agrado de comunicar gue se autoriza el desarrollo
del estudio de investigacion titulado: “Calidad de la consejeria nutricional y adherencia
al tratamiento de anemia en nifios menores de 5 afios de la Micrared de Chilcas —

Ayacucho, 20247, en el marco de su trabajo de tesis.

Asimismo, se le informa que debera coordinar con el drea correspondiente para gue se

l2 brinden las facilidades necesarias para la adecuada ejecucion de dicha investigacion.

Al término del estudio, debera presentar un (01) ejemplar anillado del informe final de
los resultados obtenidos y proponer una estrategia gue contribuya a mejorar la
problemdtica abordada, en beneficio de nuestra institucion vy la calidad del servicio

brindadao.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarie loz sentimientos de

consideracion ¥ estima.

Atentamente:

=, U.E RED DE SALUD SAN MIGUEL
%, MICRO RED CHILCAS

Conireras

B.P. 11 13
TioLnne - MICALBIOLOGA

de la



Anexo 10: Reporte de similitud de Turnitin



zﬂ turnitin Pagina 2 de 95 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539499417

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 95 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539499417



zﬂ turnitin Pagina 3 de 95 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-06

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-30

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-01-27

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.continental.edu.pe

° Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-17

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-02-11

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 95 - Descripcion general de integridad

6%

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539499417

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:539499417


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8452/T061_46674447_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/145154/Pinillos_FECJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12840/969
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14364/2/IV_FCS_504_TE_Chavez_Rojas_2024.pdf
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1571/Deysi_Rosmery_JINEZ_NINA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/7467/TEN01198C44.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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