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Resumen

Esta investigacion esta alineada con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3
denominado salud y bienestar, cuyo objetivo es determinar la relacion de la gestion
del servicio de nutricién y adherencia al tratamiento de anemia infantil en un centro
de salud de Lima-2024. Metodologia es de tipo bésica, enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, de nivel descriptivo correlacional, de corte transversal, con
una muestra de 82 madres. El analisis de normalidad revel6 que las variables en
cuestion y sus dimensiones tienen una distribucién no normal (p<0,05). En
consecuencia, se usé una prueba no parameétrica como lo es Rho de Spearman.
Asimismo, la prueba de hipétesis arrojd que existe relacion entre gestién del
servicio de nutricion y adherencia al tratamiento de anemia (p=,001<0,05), entre
accesibilidad a los servicios y adherencia al tratamiento de anemia (p=,018<0,05),
entre tratamiento de efectos secundarios y adherencia al tratamiento de anemia
(p=,000<0,05). Sin embargo, no existe relaciéon entre calidad de atencion del
servicio de nutricion y adherencia al tratamiento de anemia (p=,959>0,05), tampoco
la hay entre seguimiento y adherencia al tratamiento de anemia (p=,607>0,05).
Concluydé que existe una relacion positiva y débil entre gestion del servicio de
nutricion y adherencia al tratamiento de anemia (rho de Spearman=,373).

Palabras clave: anemia ferropénica, ciencias de la nutricion infantil, gestion

alimentaria.
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Abstract

This research is aligned with Sustainable Development Goal 3 called health and
well-being, whose objective is to determine the relationship between nutrition
service management and adherence to treatment of childhood anemia in a health
center in Lima-2024. Methodology is basic, quantitative approach, non-
experimental design, descriptive correlational level, cross-sectional, with a
sample of 82 mothers. The normality analysis revealed that the variables in
guestion and their dimensions have a non-normal distribution (p<0.05).
Consequently, a nonparametric test such as Spearman's Rho was used.
Likewise, the hypothesis test showed that there is a relationship between nutrition
service management and adherence to anemia treatment (p=.001<0.05),
between accessibility to services and adherence to anemia treatment
(p=.018<0.05), between treatment of side effects and adherence to anemia
treatment (p=.000<0.05). However, there is no relationship between quality of
care of the nutrition service and adherence to anemia treatment (p=.959>0.05),
nor between follow-up and adherence to anemia treatment (p=.607>0.05). It
concluded that there is a positive and weak relationship between nutrition service

management and adherence to anemia treatment (Spearman's rho=.373).

Keywords: iron deficiency anemia, child nutrition sciences, food management.



I. INTRODUCCION

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS, 2023) contempla la anemia
como un desafio a la salud publica, que impacta principalmente a los infantes y
gestantes, segun este organismo casi el 50% que tienen menos de 5 afios tiene
anemia (40%). A su vez, Africa y Asia Sudoriental, con mas de 106 millones de
mujeres y 103 millones de nifios y niflas en el continente, mientras que para el
segundo caso son cerca de 83 millones de nifios y nifias afectadas (Karami et al.,
2022).

La disminucién de la anemia es una prioridad mundial, por ello la OMS (2018)
la considera como parte de una de las seis metas mundiales para el 2025 que
orientan a los paises para establecer sus metas nacionales, ayudando a disefiar
politicas y programas nacionales, asi como estimar los recursos necesarios para
su implementacion; estas metas plantean acciones y estrategias que deben tenerse
en cuenta al desarrollar las politicas de salud, entre los cuales se encuentra el tema
de anemia, y deberan ajustarse segun las necesidades de cada pais y abarcan el
fomento de la lactancia, prevencién y manejo de la desnutricién, promocién de una

alimentacion saludable, acceso a servicios de salud adecuados.

La OMS (2020) plantea directrices para el tratamiento de la anemia infantil,
disefiadas para asistir a los paises miembros en la toma de decisiones siendo estas
respaldadas cientificamente. Con estas directrices la OMS en conjunto con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) buscan cumplir con los “Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS)” sobre todo el ODS 2 y 3 que dan prioridad a la

salud en todo grupo etario haciendo énfasis en la poblacion infantil (OPS, s.f.).

Gonzales et. al (2021) toma en cuenta el “Informe de grupo de estudio
ANEMIA FERROPENICA” en donde se determina que la principal terapia contra la
eritropenia es la administracion de hierro por via oral, a pesar de los afios
transcurridos de la publicacion del informe, esta sigue siendo la primera opcion de
tratamiento. Como resultado de una reunién entre la Organizacién Mundial de la
Salud, el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia y la Organizacién de las

Naciones Unidas (OMS, 2001), se publicé el documento titulado “Anemia por



deficiencia de hierro: Evaluacion, Prevencion y Control. Una guia para directores
de programas” en donde se analizan estrategias para evitar un bajo nivel de
hemoglobina centrados en la alimentaciéon como son: los ajustes o cambios en la
dieta, enriguecimiento de alimentos de acceso al publico en general, y cronograma
para la administracion de hierro por via oral, asi también se incluyen pautas para
monitorizar y evaluar las intervenciones realizadas, para lograr una adherencia

adecuada.

Por otro lado, la medicién de ferritina sirve para evaluar las reservas de hierro,
facilitando una deteccién temprana de la deficiencia de este nutriente. Evitando
complicaciones severas, facilitando la seleccion de acciones apropiadas que
requieren seguimiento y evaluacion de los impactos de los programas (OMS, 2020).
Asi mismo, se han emitido directrices sobre los nuevos limites para diagnosticar
anemia en todos los grupos etarios, en el caso de nifios se considera anemia a una
determinacion de hemoglobina menor o igual a 10.5 g/dl, los que a la fecha aun no
se implementan en todos los paises, como también los enfoques para abordar las
causas, elementos de riesgo y disparidades ligados a la anemia, todo en el marco
de mejorar la identificacién, prevencion y manejo de esta condicién; para ello se
necesita de un sistema eficiente que incluya los determinantes sanitarios, la

adherencia terapéutica y evaluar el rendimiento del programa (OMS, 2024)

En el ambito nacional, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), el 43.1% de los habitantes de menos de tres afios presentd
anemia, comparado con el afio 2022 se nota un incremento en 0.7 por ciento (INEI,
2023). Por su parte, el Ministerio de Salud del Pera (Minsa), tomando en cuenta las
directrices emitidas por la OMS, ha desarrollado un Plan Multisectorial 2024-2030,
de aplicacion obligatoria a nivel nacional. Los objetivos priorizados son: asegurar el
acceso a una asistencia sanitaria integral, mejorar el acceso a alimentos altos en
hierro y fomentar la educacion alimentaria saludable, desarrollar estrategias de
comunicacién con el objetivo de reducir y prevenir la anemia, implementar
procedimientos de seguimiento como evaluacion periédica de las iniciativas claves
en reduccion de la anemia. El plan enfatiza una serie de actividades claves para
abordar el problema, como son: asegurar la atencion hasta lograr la recuperacion

del paciente a través del personal de salud especializado, asegurando el



abastecimiento de hierro hasta el fin de este, a través del cumplimiento oportuno
del esquema de tratamiento (Minsa, 2024a).

El Minsa emitié la NTS N°213-MINSA/DGIESP-2024, la cual incluye medidas
para diagndésticos temprano, suplementacion de hierro, fortificacion de alimentos y
educacion sobre hébitos nutricionales adecuados, la cual debe aplicarse
obligatoriamente en todos los establecimientos sanitarios, con el objetivo de lograr
el compromiso con el tratamiento y una recuperacion oportuna. (R.M. N°251-
2024/Minsa, 2024)

Estudios como el de Oscanoa y Podesta (2024) se han ocupado de ese
problema, encontrdndose que solo el 4,7% de nifios exhibe una alta adherencia y
un 15,4% presenta no adherencia. Ademas, se anotd una mayor adherencia en
madres con educacion secundaria completa, amas de casay en buena relacién con
su pareja. Esto ultimo facilita que la informacion sea asimilada, el trato respetuoso

con las brigadas de intervencion educativa.

A nivel local, la Direccidén de Redes Integradas de Salud - Lima Norte (DIRIS-
LN) aprobo la R.D. N°179-2024-MINSA/DIRIS.LN/1 (2024), “Plan de Trabajo Anual
de la ESANS, 2024”, entre todos los temas a abordar enfatizan la profilaxis y el
tratamiento de la eritropenia materno-infantil como parte de cumplir las metas de la
OMS y los indicadores de desempefio (DIRIS-LN,2024).

En el contexto de la realidad del establecimiento de salud se presento el
“Plan de Trabajo Anual - Estrategia Sanitaria de Alimentacién y Nutricién Saludable”,
este va alineado a las estrategias brindadas por la OMS y el MINSA, cuyo objetivo
especifico es contribuir al descenso de la anemia en menores de hasta 36 meses,
mediante diversas actividades como son: 1. Identificacion oportuna de los nifios con
anemia mediante el dosaje de hemoglobina, 2. Iniciar de forma oportuna el
tratamiento, de manera consecutiva y cumpliendo el esquema de suplementacion,
3. Realizar visitas domiciliarias o tele monitoreo del tratamiento de anemia. Con los
objetivos y actividades priorizados se busca mejorar el cumplimiento terapéutico y
con ella lograr una recuperacion total de los nifios diagnosticados con anemia

durante el afio en mencion.



Por consiguiente, se presentd como problema general: ¢ Cudl es la relacion
de la gestidn del servicio de nutricién y adherencia al tratamiento de anemia infantil
en un centro de salud de Lima-2024? y como problemas especificos: ¢, Cual es la
relacion entre la calidad de la atencion del servicio de nutricion y adherencia al
tratamiento de anemia infantil? ¢;Cudl es la relacion entre la accesibilidad de los
servicios y adherencia al tratamiento de anemia infantil? ¢ Cudl es la relacion entre
el tratamiento de los efectos secundarios y adherencia al tratamiento de anemia
infantil? ¢ Cual es la relacion entre el seguimiento y adherencia al tratamiento de

anemia infantil?

Esta investigacion se justifico6 en lo teorico, porque incrementara los
conocimientos respecto a la gestion de los servicios de nutricion con respecto al
cumplimiento terapéutico del tratamiento de anemia que tienen que ver tanto con el
consumo del tratamiento, alimentos ricos en hierro, asistencia a sus citas, entre
otros y con ello disminuir la frecuencia de anemia en nifios, ademas de servir de
base para futuras investigaciones. En cuanto a la justificacion practica brindo
informacion atil para el disefio de intervenciones destinadas a maximizar el
bienestar de los mas vulnerables. Con respecto a la justificacion metodolégica, se

emplearon cuestionarios validos y confiables para futuras investigaciones.

Para esta tesis se considera como objetivo general: Determinar la relacion
de la gestién del servicio de nutricién y adherencia al tratamiento de anemia infantil
en un centro de salud de Lima-2024. Por ello, los objetivos especificos son:
Determinar la relacion entre la calidad de la atencion del servicio de nutricion y
adherencia al tratamiento de anemia infantil. Ademas, identificar la relacion entre la
accesibilidad a los servicios y adherencia al tratamiento de anemia infantil. También
determinar la relacion entre el tratamiento de los efectos secundarios y adherencia
al tratamiento de anemia infantil. Finalmente, identificar la relacion entre el

seguimiento y adherencia al tratamiento de anemia infantil.

En la investigacion se realiz6 una busqueda exhaustiva de informacién para
respaldar el proyecto, no se encontraron estudios directamente relacionados con
las variables, pero se identificaron antecedentes que comparten aspectos similares

en sus dimensiones.



A nivel internacional, Balcha et al. (2023) tuvieron el objetivo de evaluar el
nivel de conocimiento de las madres y su adherencia al tratamiento contra la
anemia de sus hijos en Etiopia. Indagacion cuantitativa y de corte transversal, con
analisis de regresion. El 44,9% tuvo un nivel bueno de conocimiento de anemia,
mientras que el 52,7% mostré una buena adherencia. Las mujeres dentro del grupo
etario de 15 a 19 afios, que acuden a una institucion educativa, alcanzaron un buen
nivel de conocimiento, lo que también se relacion6 con su adherencia al tratamiento
(p=,000<0,05). Se concluye que se trata de variables interdependientes entre si.
Ademas, deben desplegarse esfuerzos complementarios para el incremento del

conocimiento de la anemia y la adherencia a sus estrategias de prevencion.

Por su parte, Santana y Sena (2023) elabor6 una tesis en Republica
Dominicana, con el propdsito de encontrar la relacion entre factores asociados y
adherencia en el tratamiento con suplementacion de hierro y é&cido fdlico. La
metodologia ha sido descriptiva y transeccional, contando con una muestra de 51
participantes. Sus resultados fueron como sigue: la adherencia al tratamiento llego
al 45,1% exhibe adherencia y opina que se recibe una buena calidad de atencion,
el 84,3% de los adherentes esta libre de anemia. En conclusion, entre V1y V2 si

existe relacion.

Ahora bien, Harada et al. (2022) en Jordania, realizaron una investigacion,
cuya finalidad fue determinar la adherencia al tratamiento de anemia segun las
directrices de la UNRWA en nifios con niveles de anemia moderada y severa. La
muestra consistié en 717 nifios de 1 afio y el disefio del estudio fue retrospectivo
observacional. Se analizaron los registros médicos de los menores en el afio 2018,
asi mismo la adherencia se midi6 a través de la cantidad de visitas al centro de
salud y la suplementacion en los infantes. Posteriormente, tras 1 mes de realizar la
suplementacién con hierro y la primera visita al establecimiento, se observo un 80%
de adherencia a las directrices y un 83.7% mejoraron su hemoglobina, sin embargo,
desde la tercera visita de seguimiento se fue reduciendo progresivamente llegando
al 34.4%. con respecto a la adherencia por parte de los pacientes. Concluyen que
este resultado puede deberse a visitas innecesarias al establecimiento, ademas

que al mejorar el nivel de hemoglobina (anemia leve) disminuian su asistencia al



consultorio. Es urgente implementar acciones que mejoren la asistencia a las citas

reduciendo visitas innecesarias en atencion primaria.

Del mismo modo, Creary et al. (2020) tuvieron el objetivo de evaluar la
relacion entre adherencia al tratamiento de la anemia y la dosis de hidroxiurea en
Estados Unidos. Ha sido un estudio cuantitativo y de corte transversal, con una
muestra de 45 pacientes. Los resultados fueron como sigue: A los participantes con
mayor exposicion se les prescribié una dosis mas alta (27,2 vs. 24,4 mg/kg/dia,
p=,002) y tuvieron mejor adherencia (0,92 vs. 0,71, p<0,01) en comparacién con
los participantes menos expuestos. Una mayor exposicion se relacioné con una
mayor hemoglobina fetal (p=0,04) y volumen corpuscular medio (p=0,02). Luego,
se concluydé que una mayor exposicion a la hidroxiurea se relaciona con mejores

patrones hematologicos en el entorno de mayores ingresos.

De forma similar, Quisel et al. (2020) se interesaron por la relacién entre el
comportamiento de seguimiento del personal sanitario y la adherencia al
tratamiento en algunas ciudades de los Estados Unidos. Indagacién cientifica que
respondié al disefio cuantitativo, descriptivo y 8 553 casos muestreados. Obtuvieron
que habia mayores probabilidades que, las personas a las que se les hizo
seguimiento de sus horas de suefio, caminata, peso y dieta, tuvieran una mayor
adherencia al tratamiento prescrito (OR= 1,33 IC del 95% 1,20-1,36). Concluyeron

gue existe una asociacion positiva entre estas dos variables.

Asimismo, se tiene como antecedentes nacionales: Pinillos (2024) se interes6
por establecer la relacion entre calidad de consejeria nutricional y adherencia al tratamiento
de anemia en menores de 3 afios en un nosocomio trujillano. Este es un estudio cuantitativo
y descriptivo de corte transeccional, con 100 sujetos encuestados. Se obtuvo, gracias a las
tablas cruzadas que la buena calidad de consejeria nutricional se corresponde con el 100%
de la adherencia, mientras que regular calidad de consejeria se relaciona con el 58,3% de
la inadecuada adherencia al tratamiento. También se obtuvo un p-valor de 0,000 y un
coeficiente rho de Spearman igual a 0,401. Se concluyé que entre las variables en cuestion

existe una correlacion positiva y leve.

A su vez, Vasquez-Salazar (2024) quiso aportar evidencias de la relacion entre
accesibilidad a los servicios de salud y adherencia al tratamiento en pacientes de un distrito

de Lima este. Ese fue un estudio cuantitativo donde fue necesario encuestar a 80



participantes. Por medio de las tablas cruzadas se supo que aquellos que tienen un acceso
de nivel medio al servicio sanitario manifiestan una adherencia al tratamiento en un 42,5%.
Gracias a la prueba de hipoétesis se supo que existe un p-valor de 0,038 y un coeficiente
rho de Spearman igual a 0,739. Se concluyd que entre estas variables existe una

correlacion alta.

Ahora bien, Dipaz (2023) en Lima tuvo como objetivo general, encontrar la
asociacion entre la adherencia y la calidad de consejeria nutricional. En lo
metodoldgico, fue una indagacion cuantitativa, contando con la participacion de 80
personas. Sus resultados fueron como sigue: el 57.5% de los participantes denota
un nivel bueno de la calidad de la consejeria nutricional y el 50% posee en
adherencia al tratamiento nivel regular y el 50% restante obtuvo un nivel adecuado.
Sus resultados inferenciales permitieron conocer que las variables se relacionan

entre si, con un p-valor de 0.00<0.05. En conclusion, existe relacion entre V1y V2.

Del mismo modo, Masias (2023) llevaron a cabo una indagacién bajo las
premisas cuantitativas acerca de la relacion entre gestion del servicio y satisfaccion
del usuario en un nosocomio de Sullana. Los resultados fueron como sigue: la
gestién del servicio motivd una percepcion moderada del 51,4%, mientras que la
satisfaccion del usuario fue poco satisfecho y satisfecho, con el 44,6% en cada caso
respectivamente. También el p-vallo hallado fue 0,000 y una r de Pearson igual a
0,711. Por consiguiente, se concluyo que existe una correlacion positiva y alta entre

las variables en cuestion.

A su turno, Palomino y Calderén (2023) realizaron un estudio en el Callao, la
meta fue investigar la correlacidén entre la asociacion de factores y la adherencia al
tratamiento con hierro en nifilos pequefios de cinco afos. El estudio es no
experimental, la muestra fue de 36 madres cuyos nifios tenian anemia. Los
resultados indicaron que, el 55% de los nifios presentd una tolerancia regular al
medicamento, 47% tiene percepcidn regular sobre la calidad de atencion brindada
y mas del 90% de las madres no siguen el tratamiento. Se concluye que hay una

relacion entre las variables implicadas en el proposito general.

Por otro lado, Gutiérrez (2022) en Lima, con el objetivo de determinar la

atenciéon meritoria y la adherencia al tratamiento. En lo metodologico, se ha



enfocado en lo cuantitativo y se tuvo una muestra de 40 participantes. Sus
resultados fueron que el 32.8% tienen un nivel medio en la calidad de atencién y el
34.4% tuvo un nivel medio de adherencia al tratamiento. Sus resultados
inferenciales permitieron conocer que las variables se relacionan entre si
(p=0.00<0.05). En conclusién, existe relacion entre los fenbmenos comprendidos
en el objetivo general.

De igual forma, Maldonado (2021) quiso ponderar la relacion entre gestion
del servicio de nutricion y satisfaccion del usuario interno en un hospital de Chiclayo.
Este ha sido un estudio cuantitativo y descriptivo, con 113 participantes sondeados.
Se obtuvo que la gestién del servicio nutricional fue percibida como moderada
(75,2%), mientras que la satisfaccién del usuario se ubicé en el nivel de poca
satisfaccion (71,7%), el analisis bivariado arrojé un p-valor de 0,000 y una r de
Pearson igual a 0,828. Se concluy6 que entre estas variables existe una correlacién
positiva y alta, donde a mejor gestion del servicio, mayor sera la satisfacciéon del

usuario de las instalaciones hospitalarias.

Igualmente, Pefia-Arbieto (2021) tuvo el objetivo de establecer el grado de
relacion entre los efectos secundarios de la suplementacion con hierro y la
adherencia al tratamiento en Abancay. Luego, 56 participantes respondieron a
ambos cuestionarios con lo que se supo que el 25,0% exhibié efectos
secundarios frecuentes y una mala adherencia, 17,9% efectos momentaneos y
una buena adherencia al tratamiento, 14,3% sin efectos y regular adherencia.
Ademas, un p-valor igual a 0,004 y un rho negativo y leve de -0,355. Se concluy6
gue la relacién entre variables era negativa, con lo que, si el valor de la variable

X es mayor, entonces el valor que adopte la variable Y ser4 menor.

La gestién del servicio de nutricion es fundamental para abordar eficazmente
la adherencia al tratamiento de anemia. Para tratar este tema el fundamento tedrico
con respecto a la primera variable de este estudio puede sustentarse en la teoria
de la gestion por procesos. Este abordaje se basa en la identificacion, analisis y
optimizacién de los procesos, estos procesos abarcan desde que el paciente acude
al establecimiento hasta el seguimiento postratamiento dentro del contexto de salud

(Beltran et al., 2018). A su vez, Puertas et al. (2020) indica que la gestion aborda la



complejidad y la incertidumbre al establecer estructuras y previsibilidad en una

situacioén, siendo crucial que se adapten al cambio para su crecimiento.

Asimismo, se ha referido que la gestién de salud es el conjunto de procesos
orientados a garantizar la provision de servicios accesibles. Esto implica la
implementacion de estrategias para mejorar la calidad de la atencion médica,
promoviendo la seguridad del paciente (Vaz y Araujo, 2023). Ademas, la gestion de
salud incluye el seguimiento y monitoreo continuo de los servicios y la evaluacion
de su eficacia, asi como el manejo adecuado de efectos adversos mediante la
identificacion, prevencion y respuesta oportuna a situaciones que puedan afectar

negativamente la salud de los pacientes. (Alum et al., 2023).

La variable gestion del servicio de nutricion esta compuesta por cuatro
dimensiones: la primera dimension es la calidad de la atencién del servicio de
nutricion, la cual es conceptualizada como la medida en la cual los servicios de
salud contribuyen a alcanzar resultados deseados, alineandose con los
conocimientos profesionales actuales (OMS, 2020). En otras palabras, la calidad
es la capacidad de los servicios de salud para brindar resultados positivos y acordes
con los estandares profesionales vigentes. Este enfoque destaca la importancia de
que la atencion médica sea efectiva, segura y basada en la evidencia cientifica mas
reciente. Para garantizar una atencion de calidad, los servicios asistenciales deben
cumplir con ciertos estandares lo que implica reducir los tiempos de esperay evitar

retrasos que puedan perjudicar al paciente.

También se refiere a la capacidad de satisfacer las necesidades de salud de
las personas mediante la aplicacién de las mejores practicas, principios éticos y
conocimientos cientificos. Esto implica garantizar la equidad y el bienestar para
todos, prestando especial atencién a la diversidad y a aquellos en situacién de
vulnerabilidad (Alum et al., 2023). La atencion de calidad se caracteriza por la
seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo. Mejorar la
calidad de la atencion requiere transformar y fortalecer los sistemas de salud,
asegurando la disponibilidad adecuada de servicios y una gestién eficaz y
organizada (INEI, 2019). El tiempo de espera, considerado como aquel transcurrido

desde que llego a la cita hasta que lo atienden, es uno de los factores asociado



directamente con la satisfaccidén del usuario (Bedoya et al., 2022). Otro factor que
se toma en cuenta esta constituido por las expectativas del usuario (Febres y
Mercado, 2020). Se establece que se debe garantizar el acceso tanto de los bienes
como de la informacion brindada sin discriminacion, esta informacion debe ser

comprensible, clara y estar disponible en cualquier medio (Cruz et al., 2023).

La accesibilidad a los servicios como segunda dimension, es la capacidad
de todas las personas para acceder a servicios de salud sin discriminacion,
independiente de su ubicacion geografica, situacidbn econémica o cultural. No es
suficiente que tengan acceso al centro de salud, sino que también deben contar
con las posibilidades de costear el desplazamiento hacia la atencion o de no dejar
recibir ingresos al acudir al servicio. Esto implica no Unicamente la presencia fisica
de los servicios de salud, sino también que conlleve un gasto adicional para llegar

al mismo y que dificulten el acceso a la atencion médica. (Carballo, 2022)

El concepto de accesibilidad se estableci6 como accesibilidad a la manera
en que los servicios de salud llegarian a la poblacion, siendo un desafio relacionado
con barreras como las geograficas, relacionadas con la distancia fisica o aquellas
elaboradas por las personas, las divergencias culturales entre el personal de los
servicios y la poblacién pueden obstaculizar el acceso (Cruz et al., 2023). A su vez,
barreras econOmicas para acceder al servicio debido a la falta de medios
financieros, como para el desplazamiento, asi como para los medicamentos, por
ualtimo, los desafios inherentes a los servicios de salud, como horarios de servicio

o los sistemas de turno o el abastecimiento de medicamentos.

Una de las barreras para acceder al servicio de salud es el tiempo que les
toma a las personas para obtener una cita médica, siendo esta el tiempo que
transcurre desde que el paciente acude al establecimiento de salud hasta el
momento de obtencidn de esta, la cual puede ser desde horas hasta semanas.
(Villegas et al., 2018). El costo promedio para llegar al centro de salud es otra de
las barreras que suele haber para acceder a una atencion, siendo asociadas con
los posibles gastos (ya sean directos, indirectos o intangibles), los costos directos
incluyen los bienes y servicios de naturaleza sanitaria 0 no sanitaria entre los cuales

se encuentran el transporte, cambios de vivienda o gastos ocasionados por pagar

10



a un tercero para cubrir los gastos ocasionadas por acceder a una cita o acudir a
consulta (De Tapia et al., 2022). El abastecimiento de medicamentos asegura que
los medicamentos estén disponibles de manera adecuada. La escasez de
medicamentos puede ocasionar retrasos en los tratamientos y gastos adicionales
para los pacientes, pudiendo comprometer la atenciéon médica (Ravela et al., 2022).
La ultima barrera a estudiar con respecto a la dimension mencionada tiene que ver
con el horario de atencién el cual debe estar disefiado para cubrir las necesidades
de los pacientes, maximizar la eficiencia de los recursos y garantizar la calidad de

la atencion meédica. (Fernandez, 2020)

Como tercera dimension se va a considerar el seguimiento, el cual implica
observar y registrar el progreso y el logro de metas a corto plazo de un proyecto El
seguimiento posibilita evaluar la idoneidad de las estrategias, tomar medidas
anticipadas para prevenir problemas, asegurar la continuidad y retroalimentar los
procesos en la toma de decisiones a largo plazo en la planificacion. El seguimiento
se encarga de proporcionar datos para mejorar la ejecucion, ajustarla si es
necesario y planificar futuras acciones con mayor precision y eficacia. Sin un
seguimiento, es imposible determinar si estamos progresando en la direccion
correcta, entender si los cambios observados son resultados de nuestras acciones

especificas o si se requieren ajustes en la planificacién (Arroyo et al., 2021).

El seguimiento se define como el proceso de registro y observacion de las
recomendaciones elaboradas como resultado del monitoreo de las actividades del
plan desarrollado. Un seguimiento efectivo en el tratamiento de anemia incluye las
visitas domiciliarias, cuya actividad es realizada en los hogares, esta dirigida hacia
los padres o cuidadores del menor, tiene como finalidad fomentar la implementacién
de habitos saludables, favorecer la adhesién al tratamiento de hierro; apoya y
fortalece las orientaciones proporcionadas en el servicio de salud (Minsa, 2022) y
el telemonitoreo que es la practica que implica el uso de la tecnologia para transmitir
la informacion al paciente, el seguimiento remoto es realizado por parte del personal
de salud, en donde se transfiere la informacién clinica, exdmenes auxiliares para
controlar su estado de salud, incluso se puede prescribir medicamentos segun el

caso (Curioso y Galan-Rodas, 2020).
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Los efectos secundarios como cuarta dimension, es el efecto adverso es la
existencia de reacciones causadas por una administracion inadecuada o
intrinsecos a los suplementos de hierro. Se recomienda como primer suplemento a
utilizar el sulfato ferroso, de presentarse efectos adversos recomienda cambiar el
farmaco por complejo polimaltosa para mejorar la adherencia al tratamiento. Uno
de los efectos adversos que menciona es el estrefiimiento para lo cual refiere
modificar la dosis o fraccionarla, en casos de alergia recomienda suspender el

tratamiento (Jacome, 2022).

Las reacciones adversas, se describen como cualquier reaccion no deseada
y perjudicial a un medicamento que ocurre a dosis tipicas en humanos, utilizadas
para prevenir, detectar o remediar enfermedades (Barrero y Bestard, 2022). En el
caso del consumo de hierro, las reacciones adversas que se pueden presentar se
pueden dividir en dos tipos, las que son frecuentes como la irritacién gastrica,
nauseas, vomitos o diarrea y las que son poco frecuentes como el estrefiimiento,

heces oscuras, pirosis.

Estos efectos secundarios pueden tratarse de tres maneras: segun la OMS
(2023) una de ellas es modificando la dosis lo que quiere decir que se ajusta o
cambia la medida de un medicamento que se administra a un paciente si en caso
le esté causando un efecto adverso para ayudar a minimizar los riesgos a su salud.
Interrupcion del farmaco, que es el cese del uso de un medicamento de forma
temporal o definitiva, generalmente bajo la supervision del personal de salud. (De
Freitas -Santana et al., 2023) se utiliza esta estrategia para asegurar el bienestar
del paciente y por ultimo se encuentra el cambio por un farmaco diferente
reemplazando un medicamento por otro el cual debe tener efectos similares. La
sustitucion debe darse para que el medicamento sea seguro y eficiente (Scolari,
2021).

Con respecto a la variable adherencia al tratamiento de la anemia infantil, se
respalda en el modelo de creencias de salud (HBM) el cual es un marco teérico que
se utiliza para comprender las decisiones y comportamientos relacionados con la
salud de las personas, la premisa es que, si los individuos son conscientes de su

situacion seran capaces de tomar medidas preventivas para proteger su salud.
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Estos cambios se basan en la creencia de la eficacia de las acciones preventivas,
y la evaluacién de las barreras y beneficios asociados con esas acciones, este
modelo ha sido utilizado en varios contextos de salud (Pefa-Céaceres et al., 2023),
desde la prevencion de enfermedades hasta la promocién de comportamientos
saludables para ello se debe tener en cuenta cuales son las amenazas o barreras
gue tienen la personas que los condiciona o no a alcanzar un estado de salud pleno,
las barreras pueden incluir factores econdmicos, sociales o psicologicos (Torres,
2021).

Se define la adherencia como el cumplimiento del paciente de las
recomendaciones del profesional de la salud, lo cual implica seguir el tratamiento
en dosis, horario y duracion indicados, seguir una dieta adecuada y realizar
cambios en el estilo de vida. Si se cumple, al menos, el 75% de lo prescrito

entonces la adherencia tiene un buen nivel (Ortega et al., 2018).

El tratamiento para la anemia incluye la ingesta continua de suplementos de
hierro durante seis meses, asesoramiento nutricional y visitas domiciliarias para
garantizar el seguimiento del consumo del suplemento y la adherencia de este
(OMS, 2023).

Para definir la primera dimension cumplimiento con la administracion de la
suplementacién, se tiene que tener en cuenta que la suplementacion con hierro es
brindar al paciente hierro en forma de solucion o pastillas, el propdsito de la accion
terapéutica es restablecer niveles saludables de hierro en el cuerpo de las personas,
el cual es recetado por un profesional capacitado considerando el peso y el estado
del paciente, se recomienda el suplemento de hierro a una dosis de 3 mg por
kilogramo de peso corporal al dia, durante un periodo de seis meses consecutivos
(DIRIS LN, 2024). Brindar el hierro en dosis terapéuticas ayuda a reponer los
depasitos de hierro, el cual debe suministrarse en ayunas para su mejor absorcion
(Alvarado, et al., 2022).

Para asegurar que se ha cumplido con la administraciéon del hierro, se
considera: el cumplimiento de la administracion prescrita que tiene que ver con
seguir las instrucciones acerca de la cantidad, frecuencia y duracion de este (Ganz

et al, 2020). Numero de dosis perdidas, son los dias u ocasiones en que el padre
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de familia deja de dar la dosis programada, debido a razones de olvido, no contar
con el medicamento o no saber en qué horario brindar el medicamento (Bazeley y
Wish, 2022). Administracion de la dosis en el horario recomendado, administrar la
cantidad prescrita de un medicamento en los momentos especificos segun las
indicaciones del personal de salud; cumplir con este horario es fundamental para
garantizar la eficacia del tratamiento. Satisfaccion del padre con el régimen
brindado, la cual viene hacer la evaluacion del paciente sobre la administracion de
su tratamiento y sus resultados, siendo un predictor para la continuidad de este y

su efectividad (L6pez-Torres et al., 2019).

El cumplimiento con una dieta adecuada como segunda dimension, es
definida por el Minsa (2024b) en la nueva norma técnica con respecto a la anemia,
en donde refiere que una alimentacion saludable o adecuada es una dieta diversa,
donde lo que se busca el impacto en la calidad de vida. Al respecto, se ha
recomendado que desde los 6 meses se debe empezar a incorporar alimentos en
pequefias cantidades, es fundamental consumir alimentos como los de origen
animal debido a que se relacionan con un adecuado crecimiento, desarrollo

psicomotor y niveles 6ptimos de hierro durante la infancia (Minsa, 2021).

La OMS (2019) sostiene que la alimentacion saludable, es aquella que es
equilibrada la cual constituye uno de los fundamentos primordiales para mantener
la salud y prevenir la anemia. Una alimentacion pertinente empieza desde el
nacimiento con una adecuada lactancia materna y continua con la introduccién de
los primeros alimentos. Los efectos positivos se evidencian en la mejora o
mantenimiento de la salud a lo largo de toda la vida. La alimentacién varia segun
las particularidades del individuo, sin embargo, los principios esenciales de la
misma son universales para todos. Con respecto a la alimentacion del infante esta
comienza a los seis meses con porciones pequefias y se iran aumentando
progresivamente conforme el nifio crece, se debe ofrecer una amplia gama de
alimentos nutritivos y variados que cubran sus necesidades tanto a nivel macro

como de micronutrientes.

Por ende, para tratar la anemia infantil también es importante la alimentacion

de estos, cumpliendo las indicaciones brindadas en el consultorio como son
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respetar el consumo de alimentos recomendados que son los necesarios para la
salud del individuo, estos alimentos suelen ser altos en nutrientes esenciales que
ayudan a la recuperacion de la salud (Martin-Aragon, 2009), igualmente es
importante cumplir con las porciones recomendadas, cuanto a las cantidades
recomendadas que debe consumir el paciente, segun la patologia que presente.
(Calafias, 2005). Esta alimentacion debe proporcionar tanto nutricion como
satisfaccion de ambas partes, el nifio y el padre de familia, sentirse contentos con
la prescripcion alimentaria que el nutricionista le ha brindado, ayuda a que se

cumpla el plan de alimentacion (Benitez et al., 2016).

Como tercera dimension se analizard la consulta o cita médica de
seguimiento o programada, las que consisten en las interacciones con
profesionales de la salud, ya sean generales o especialistas, que pueden llevarse
a cabo en el consultorio, salas de consulta externa o incluso en el hogar (Vaz y
Araujo, 2023).

La consulta médica, es una interaccion personalizada entre el profesional de
la salud y el paciente por una necesidad de salud o enfermedad, abarca una
entrevista inicial, la recopilacion del historial médico, un examen fisico, diagnéstico,
plan de tratamiento y si amerita la solicitud de pruebas. La cita médica se concreta
cuando el paciente busca ayuda para su salud (Martos-Sanchez et al., 2019). En el
caso de la anemia se realiza mensualmente, el porcentaje de ausencias en las citas
agendadas, la tasa de citas reprogramadas y la percepcién de los padres sobre el
proceso de las consultas son indicadores relevantes para evaluar la adherencia al
tratamiento. (Hernandez-Vasquez et al, 2019). De acuerdo a los indicadores antes
mencionados la inasistencia a las citas o la reprogramacion de estas, tiene que ver
con que el paciente no acuda o cambie su cita ya se por el dia o la hora por
diferentes motivos (Hernandez et al., 2018). La satisfaccion del padre de familia
tiene que ver con el grado en que ellos se encuentran conformes con la experiencia
de llevar a cabo el proceso de obtencion de las citas para sus hijos (Arteta-Poveda

y Palacios-Salgar, 2018).

Los efectos secundarios como cuarta dimension, refiere que las reacciones

adversas a medicamentos incluyen cualquier efecto no deseado que se presenta

15



durante el uso de un medicamento, con la sospecha de que este Ultimo pueda ser
la causa. Un efecto secundario o reaccién adversa se refieren a los efectos no
deseados y pueden variar de moderados a graves e incluso representar un riesgo

para la vida del paciente (Porto-Arceo, 2019).

Es importante que los padres tengan conocimiento de estos y la frecuencia en
la que se presentan los efectos adversos, que se refiere a la cantidad de veces que
suceden (Galeano et al., 2023) como son la coloracion de heces, diarrea,
estrefiimiento, coloracién de los dientes, vomitos. Ademas, los padres también
deben tener conocimiento sobre cémo manejarlos, el nivel de conocimiento se
refiere a la suma de principios y hechos que la persona adquiere y retiene en su
memoria lo que resulta en aprendizaje, esta herramienta le sirve para utilizar la
informacion en cualquier momento de ser requerido (Gonzales del Aguila, 2022).
Esto incluye la comprension de los efectos secundarios mas comunes, las acciones
que se deben tomar y cuando buscar ayuda médica. Esto impacta en la continuidad
de la administracion del tratamiento, debido a que la existencia de efectos no
deseados puede afectar la determinacion del padre para continuar administrando
el medicamento de manera constante y sin interrupcion a su hijo (Schaefer et al,
2020).

Ante el problema planteado se establece la hipotesis general: Hi: Existe relacion
de la gestién del servicio de nutricién y adherencia al tratamiento de anemia infantil
en un centro de salud de Lima-2024. Asimismo, las hipotesis especificas: H1: Existe
relacion entre la calidad de la atencion del servicio de nutricién y adherencia al
tratamiento de anemia infantil. H2: Existe relacion entre la accesibilidad de los
servicios y adherencia al tratamiento de anemia infantil. H3: Existe relacién entre el
tratamiento de los efectos secundarios y adherencia al tratamiento de anemia
infantil. H4: Existe relacion entre el seguimiento y adherencia al tratamiento de

anemia infantil.
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METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de la investigacion: el tipo de investigacion fue basica.
De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE), estos estudios se caracterizan por la busqueda de nuevos conocimientos,
sobre los fundamentos de fenébmenos y hechos observables, sin una aplicacion
practica o directa inmediata, con el propdsito de generar conocimientos que puedan

ser Utiles para desarrollar futuros productos, procesos o servicios (OCDE, 2018).

El enfoque ha sido cuantitativo. Seguin Medina et al. (2023), estos estudios se
caracterizan porque recogen datos numéricos de la realidad de su interés,

procesandolos con técnicas estadisticas.

El disefio fue no experimental. De acuerdo con Creswell y Creswell (2018), no
se realiza la manipulaciéon de variables, caracterizandose por la observacion y el
andlisis de fendbmenos en su entorno natural, sin intervenciones controladas por el
investigador. A su vez, el nivel o alcance ha sido correlacional, porque la relacion
entre dos variables estuvo en el centro del interés de la investigadora (Arias-
Gonzalez et al., 2022). De forma similar, el corte fue transversal, dado que los datos
han sido recogidos desde un solo lugar y durante una sola vez (Hadi-Mohamed et
al., 2023).

Variables: Una variable se refiere a cualquier atributo medido en una
investigacién, ya sea cualitativo o cuantitativo. Se denomina variables porque no se
pueden anticipar los valores posibles, estos valores son observados en un
momento especifico dentro de un grupo, poblacion o comunidad (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

En este estudio en particular, se estan examinando dos variables que se
describen a continuacion: Variable X1: Gestion del servicio de nutricion, se
establece en primer lugar una definicion conceptual; que nos dice que la gestion
implica dirigir la unidad de trabajo mediante la gestion del gerente y la toma de
decisiones basadas en la informacion procesada y utilizada constantemente. Su
objetivo es lograr la colaboracién y eficiencia de las personas para alcanzar metas
establecidas (Pinzon y Orozco, 2022). Esto requiere una especificacion clara de los
objetivos y una colaboraciéon entre el equipo de salud. Ademas de gestionar los

recursos humanos, también es crucial administrar los materiales, el presupuesto, el
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tiempo y la informacién para maximizar los resultados y el beneficio para la mayoria
y en segundo lugar se establece la definicion operacional; que nos refiere que la

variable se midié utilizando un cuestionario de escala ordinal.

Los Indicadores de la variable X1 fueron determinados por las dimensiones,
para esta variable se cuenta con tres dimensiones. La dimension Calidad de la
atencion del servicio de nutricion tiene tres indicadores: tiempo de espera promedio
para ser atendido, satisfaccién del usuario con la atencion recibida, accesibilidad a
la informacion (Pinzon y Orozco, 2022). La dimension accesibilidad de los servicios
tiene cuatro dimensiones: Tiempo de espera para obtener una cita, costo promedio
para llegar al centro de atencion, abastecimiento del medicamento, horario de
atencion adecuado. La dimension seguimiento presenta dos subdimensiones:
visitas domiciliarias y tele monitoreo, Por altimo, la dimensién tratamiento de los
efectos adversos tiene tres indicadores: modificacion de la dosis, interrupcion del
farmaco, cambio por un farmaco diferente (Pinzén y Orozco, 2022). La escala de

medida utilizada para el instrumento es ordinal.

De acuerdo a la Variable X2: Adherencia al tratamiento de anemia infantil, se
establece la definicion conceptual, la cual determina la adherencia terapéutica
como el comportamiento del paciente hacia la toma de medicacion. A menudo se
le define como el grado de implicacion con la dosis recetada y el seguimiento de la
dieta (Pages y Valverde, 2018). Tiene caracter dinAmico y esta influenciada por
multiples factores. Para la definicién operacional, la variable 2 usé un cuestionario
que consta de cuatro dimensiones: cumplimiento con la administracion de la
suplementacién terapéutica (items 1-4), cumplimiento con una dieta adecuada
(items 6-9), consulta médica de seguimiento (items 10-12), efectos secundarios
(items 13-25).

Con respecto a los indicadores, se determin0 segun la variable X2 que cuenta
con cuatro dimensiones. La dimensiéon cumplimiento con la administracion de la
suplementacién terapéutica presenta cuatro indicadores: administracion de la
cantidad prescrita, dosis perdidas u olvidadas, administracion de la dosis en el
horario recomendado, satisfaccion de los padres con el régimen. La dimension
cumplimiento con una dieta adecuada tiene tres dimensiones: consumo de

alimentos recomendados, cumplimiento con las porciones recomendadas,
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satisfaccion con la dieta (Pages y Valverde, 2018). La dimensién consulta médica
de seguimiento cuenta con tres dimensiones: inasistencia a las citas, citas
reprogramadas por los padres, satisfaccion de los padres con el proceso de las
citas. La dimension efectos secundarios presenta tres indicadores: frecuencia de
efectos secundarios, conocimiento sobre los efectos secundarios y cémo
manejarlos, impacto de los efectos secundarios en la continuidad del tratamiento
(Pages y Valverde, 2018). La escala de medida utilizada para el instrumento es

ordinal.

Poblacion y muestra: Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la
poblacion se describe como la suma de unidades que comparten caracteristicas
similares y poseen la capacidad de participar en una investigacion o estudio. En tal
sentido, la poblacién estuvo compuesta por 102 madres de nifios de 6 a 35 meses
que cuentan con dosaje de hemoglobina segin grupo etario y que acuden al
consultorio de Nutricion (Centro de Salud de Lima Norte).

Se considerd los criterios de inclusion, madres de nifios que iniciaron
tratamiento de anemia entre los 6 y 35 meses que acuden al consultorio de nutricion
de un centro de salud de Lima Norte, madres que aceptan participar en la
investigacion, madres que firman el consentimiento informado. Criterios de
exclusion: madres que no aceptan participar en la investigacion, madres de familia
que no firman el consentimiento informado, madres de familia con alguna

discapacidad mental.

La muestra es la parte especifica de la poblacién que se elige para recopilar
la informacién en el desarrollo de un estudio, esta muestra es la base sobre la cual
se llevaran a cabo mediciones y observaciones de las variables que son objeto de
estudio (Arias-Gonzélez et al., 2022). Por lo tanto, la muestra a considerar en este

estudio ha sido de 82 madres (anexo 2).

La técnica e instrumentos de recoleccion de datos: se utilizé la encuesta, la
cual es definida como una serie de procesos cuyo objetivo es recopilar y analizar
los datos obtenidos de una poblacion especifica para describir, explicar o predecir
caracteristicas particulares. La encuesta es la metodologia cuantitativa mas
empleada en el campo de la investigacion, centrandose en analizar y determinar

asociaciones entre variables en poblaciones o grupos con caracteristicas
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especificas. Esta técnica implica que los sujetos proporcionan informacién directa
al investigador (Medina et al., 2023).

El instrumento utilizado es el cuestionario, siguiendo un patrén establecido
que permite la obtencion y clasificacion de respuestas, lo cual facilita el conteo y
revision de los resultados. Este instrumento establece una conexion entre la
formulacion del problema y las respuestas obtenidas de la poblacion (Hadi-
Mohamed et al., 2023). El cuestionario fue elaborado mediante instrucciones y
recopilacion de informacion acerca de la gestion del servicio de nutricion y la
adherencia al tratamiento de anemia, segun sus dimensiones. Consta de 45
preguntas relacionadas a las dimensiones antes mencionadas, el cual sera
previamente validado ante un comité de jueces con experiencia en el area de
investigaciéon quienes pueden ofrecer recomendaciones y sugerencias para

mejorarlo, teniendo en consideracion las variables de estudio.

El grado de confiabilidad constituye el fundamento para la validez e
imparcialidad de los resultados en el estudio, nos posibilita evaluar la credibilidad
de un instrumento, asegurando la coherencia de la investigacion (Arias-Gonzalez
et al.,, 2022). En este estudio, la confiabilidad estuvo determinada mediante la
prueba Alfa de Cronbach utilizando el programa SPSS 27.

Para el procedimiento, se ubicé el centro de salud objeto de estudio y
posteriormente se solicitd la autorizacion para el ingreso al establecimiento,
también se solicitd la autorizacion para la publicacion de los resultados obtenidos,
posteriormente se identificaron los participantes y se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusiéon. A cada madre se le proporcion6 una explicacién detallada
sobre el propésito de la investigacion y los métodos a utilizar para recopilar la
informacion, se obtuvo el consentimiento informado y fue entregado de manera
virtual copias de principio de autonomia a todos los participantes. La recopilacion
de datos se realiza de forma individual a cada madre, pero de manera virtual, este

proceso tiene una duracion aproximada de 35 a 40 minutos por madre de familia.

Luego los datos recopilados fueron ingresados en una hoja de formato Excel,
creando asi una base de datos que posteriormente fue transferida al software

estadistico a utilizar.
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Método para el analisis de datos: los resultados se llevaron a cabo mediante
el uso de estadisticas descriptivas e inferenciales. En el nivel descriptivo, se
comenzo a evaluar y organizar los cuestionarios, agrupandolos en hojas de célculo,
luego considerando la categorizacion de los instrumentos, se presentan en tablas
y graficos, que fueron interpretados en funcién de las frecuencias y niveles
obtenidos (Medina et al., 2023).

El nivel inferencial se lleva a cabo mediante el uso del programa SPSS 27 y
la estadistica Rho Spearman, lo que permite continuar con la contrastacion de las
hipotesis. Los resultados se organizaron en tablas que posteriormente fueron
interpretadas.

Aspectos éticos: desempefian un papel crucial en este proyecto de
investigacion, siendo esenciales para demostrar respeto y proporcionar seguridad

a cada individuo que participd en este estudio.

Se puso en préctica el principio de autonomia al respetar la decision de cada
participante, reconociendo que cada individuo tiene la capacidad y libertad de tomar
elecciones autbnomas en diversas situaciones. Se implementé el principio de

autonomia mediante la obtencion del consentimiento informado (Mora, 2015).

Se hizo uso del principio de veracidad, el cual exige que los datos sean
auténticos y precisos, de manera que se ajusten a la realidad. Este principio no solo
salvaguarda la verdad, sino también valores como la honestidad, la buena fe y la
sinceridad, por lo que se opone a la hipocresia y la falsedad (Hernandez-Castillo et
al., 2022).

Del mismo modo, se puso en practica el principio de beneficencia, el cual
exige que las acciones generen mas beneficios que perjuicios para los participantes.
Para aplicar este principio, es esencial considerar los beneficios y perjuicios mas
significativos por encima de los intereses individuales, actuando en la obtencion del
mayor beneficio posible para los involucrados y procurando el bienestar de cada

persona (Hernandez-Castillo et al., 2022).
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RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados que se obtuvieron después de
aplicar los instrumentos de medicion. Estos datos corresponden a las variables y
sus dimensiones por separado y provienen de una muestra de 82 madres que
acuden regularmente al servicio de nutricion de un establecimiento de salud

ubicado en Lima norte.
3.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1

Niveles de gestion del servicio de nutricion

f % % valido % acumulado
Medio 51 62,2 62,2 62,2
Valido Alto 31 37,8 37,8 100,0
Total 82 100,0 100,0

Nota. Base de datos de gestidon del servicio de nutricién.

Interpretacion:

En la variable gestion del servicio de nutricion, es preponderante el nivel medio con

62,2% (51 participantes), seguido del nivel alto con 37,8% (31 participantes).
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Tabla 2

Niveles de gestion del servicio de nutricién por dimensiones

Calidad de la Tratamiento de
atencion del Accesibilidad a - los efectos
L o Seguimiento :

servicio de los servicios secundarios o

nutricion adversos

F % f % f % f %
Bajo 0 0 24 29,3 40 48,8 3 3,7
Medio 0 0 57 69,5 21 25,6 64 78,0
Alto 82 100,0 1 1,2 21 25,6 15 18,3
Total 82 100,0 82 100,0 82 100,0 82 100,0

Interpretacion

En la tabla 2, se aprecia que en la dimension calidad de la atencién del servicio de

nutricion predomina el nivel alto (100%), la dimensién accesibilidad a los servicios

tuvo mayor porcentaje en el nivel medio (69,5%), la dimensidn seguimiento (48,8%)

y la dimensién tratamiento de los efectos secundarios o adversos predoming el nivel
alto con (78%).
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Tabla 3

Niveles de adherencia al tratamiento de anemia

f % % valido % acumulado
Valido Medio 79 96,3 96,3 96,3
Alto 3 3,7 3,7 100,0
Total 82 100,0 100,0

Nota. Base de adherencia al tratamiento de anemia

Interpretacion:

En la tabla 3, la variable adherencia al tratamiento de anemia, predomina el nivel
medio con 96,3% (79 participantes).
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Tabla 4

Niveles de la adherencia al tratamiento de anemia por dimensiones

Cumplimiento Consulta o cita
con la Cumplimiento con médica
administracion piimie ‘eprogramados por
una dieta

de la los padres
i adecuada P
suplementacién
terapéutica

Efectos
secundarios

f % f % f %
Bajo 1 1,2 0 0 58 70,7
Medio 8 9,8 4 4,9 21 25,6
Alto 73 89,0 78 95,1 3 3,7
Total 82 100,0 82 100,0 82 100,0

51
30

82

%
62,2
36,6
1,2
100,0

Interpretacion

En la tabla 4, se aprecia que en la dimensién cumplimiento con la administracion

de la suplementacién terapéutica predomina el nivel alto (89%), la dimension

cumplimiento con una dieta adecuada tuvo mayor porcentaje en el nivel alto

(95,1%), la dimensiéon consulta o cita médica reprogramados por los padres

predominé el nivel bajo (70,7%) y la dimension Efectos secundarios predominé el

nivel bajo (62,2%).
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3.2 Andlisis inferencial

Tabla b

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad de la atencion del servicio de nutricion  ,473 82 ,000
Accesibilidad a los servicios ,186 82 ,000
Seguimiento 277 82 ,000
Tratamiento de los efectos secundarios ,316 82 ,000
Gestion del servicio de nutricion ,130 82 ,002
Cumplimiento con la suplementacién ,249 82 ,000
Cumplimiento con una dieta adecuada ,(170 82 ,000
Consulta o cita médica reprogramados ,352 82 ,000
Efectos secundarios , 178 82 ,000
Adherencia al tratamiento de anemia ,132 82 ,001

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Una distribucion normal de datos se refiere a su simetria alrededor de la
media. Es decir, la mitad de ellos esta sobre la media y la otra mitad por debajo
(Sarker y Al-Muaalemi, 2022). En la tabla 5 se ve que la mayoria de los datos
correspondientes a las variables y dimensiones tienen una significancia bilateral
menor a 0,05. Esto equivale a que no tienen una distribucién normal. Por
consiguiente, para las pruebas de hipétesis tendrd que usarse un andlisis no

paramétrico. En este caso, el coeficiente Rho de Spearman.



Hipétesis general

Prueba estadistica
Tabla 6

Correlacion entre gestion del servicio de nutricién y adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

de anemia infantil

Coeficiente de correlacion ,373**
Gestion del servicio
de nutricién Sig. (bilateral) ,001
N 82

Interpretacion

El analisis de la correlacion entre gestion del servicio de nutricion y
adherencia al tratamiento de anemia revela que es significativa (p<0,05) (tabla
6). Por ello, se rechazd HO, indicando una correlacion leve entre las variables

antes mencionadas en un centro de salud de Lima norte.
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Hipotesis especifica 1

Prueba estadistica
Tabla 7

Correlacion entre la calidad de la atencion y adherencia al tratamiento de anemia

Adherencia al tratamiento

de anemia infantil

Coeficiente de correlacion -,006
Calidad de la . _
» ~ Sig. (bilateral) ,959
atencion del servicio
N 82

Interpretacion

En vista de que, entre la calidad de la atencién del servicio de nutricion y
adherencia al tratamiento de anemia infantil, existe un p-valor=,959>0,05; la Ho
se acepta y, por consiguiente, se rechaza la Hi, se afirma que entre las variables

no existe relacién significativa.
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Hipotesis especifica 2

Prueba estadistica
Tabla 8

Correlacion entre la accesibilidad de los servicios y adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento de

anemia infantil

Coeficiente de correlacion ,261*
Accesibilidad de los . _
o Sig. (bilateral) ,018
servicios
N 82

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Interpretacion:

El analisis de la correlacidbn entre accesibilidad de los servicios y
adherencia al tratamiento de anemia revela que es significativa (p<0,05) (tabla
8). Por ello, se rechaz6 HO, indicando una correlacion leve entre las variables

antes mencionadas en un centro de salud de Lima norte.
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Hipotesis especifica 3

Prueba estadistica
Tabla 9

Correlacion entre el seguimiento y adherencia al tratamiento de anemia infantil

Adherencia al tratamiento de

anemia infantil

Coeficiente de correlacion -,058
Seguimiento Sig. (bilateral) ,607
N 82

Interpretacion

El analisis inferencial ha revelado que p=,607>0,05 encontrando que no
existe una relacion significativa entre el seguimiento y adherencia al tratamiento

de anemia infantil, confirmandose la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 4

Prueba estadistica
Tabla 10

Correlacién entre tratamiento de efectos secundarios y adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento de

anemia infantil

Coeficiente de correlacion ,569**
Tratamiento de los _ _
_ Sig. (bilateral) ,000
efectos secundarios
N 82

Interpretacion

El andlisis de la correlacion entre tratamiento de efectos secundarios y
adherencia al tratamiento de anemia revela que es significativa (p<0,05) (tabla
10). Por ello, se rechazé HO, indicando una correlacion moderada entre las

variables antes mencionadas en un centro de salud de Lima norte.
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IV. DISCUSION

En lo que concierne al objetivo general se encontr6 una correlacion directa
y significativa entre gestion del servicio de nutricion y adherencia al tratamiento
de anemia (sig.=,001; Rho de Spearman= ,373). Este resultado sugiere que, a
mejor gestion del servicio nutricional, mayor seré la adherencia al tratamiento de
anemia. Este resultado no puede ser comparado directamente con otros, debido
a que no estan disponibles estudios con las dos variables de la presente
investigacion. No obstante, Masias (2023) evidenciéo que existe correlacion
positiva alta entre gestion del servicio de nutricion y satisfaccion del usuario en
un hospital de Piura (rho=,711). De igual modo, Maldonado (2021) también
encontré esa misma correlacion, pero para un nosocomio chiclayano (rho=,828).

De acuerdo con el Minsa (2021), el servicio de nutricibn debe ser
gestionado de forma multidimensional y en estrecha relacion con la salud y el
bienestar, haciendo realidad el principio de articulacion intersectorial. La
conviccion es que la seguridad alimentaria no es un problema que pueda ser
abordado o resuelto por una sola institucion del Estado. Por el contrario, deben
promoverse iniciativas comunes y alianzas estratégicas. Esto coincide con la
OMS (2018) cuando exhorta a sus miembros para que el aparato estatal se
alinee, de tal forma que, se amplien las intervenciones multisectoriales entre los
ministerios de salud y los érganos de apoyo a escala nacional, regional y local.

Por ese motivo, futuras intervenciones deben adoptar como finalidad la
fidelizacion de participacion de las madres para aportar en la calidad de vida de
los infantes. Esto también permite a las autoridades la articulacion de programas
educativos sobre alimentacion y nutricion saludable. En tal sentido, gestionar de
forma idénea el servicio de nutricion es relevante para reforzar la adherencia al
tratamiento de anemia ofrecido por el sistema publico de salud. Al respecto, la
evaluacion de la adherencia ha sido objeto de interés de diversos modelos
explicativos. Uno de los mas utilizados es el modelo de creencias de salud.
Prosiguiendo con Insausti et al. (2020), basado en Becker del afio 1974, dicho
modelo tiene como premisa de que la conducta individual esta condicionada por
la amenaza que se perciba para la propia salud. Es decir, importa mucho la

vulnerabilidad subjetiva, lo que influye en la disposicién animica para sumarse a
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una accion preventiva o, por el contrario, omitir dicha acciéon. Empero, este
modelo ha recibido algunos cuestionamientos por su excesivo racionalismo y por
restarle importancia a elementos como lo emocional y lo social.

En lo referido al objetivo especifico 1, no se encontrd correlacion entre
calidad de atencion del servicio de nutricion y adherencia al tratamiento de
anemia (sig.=,959>0,05). Este resultado sugiere que los fendmenos estudiados
no tienen relacion significativa entre si, es decir, su desenvolvimiento transcurre
de forma independiente el uno del otro, por lo menos en la muestra seleccionada
de 82 encuestados. El hallazgo no coincide con Palomino y Calderén (2023) que
si obtuvieron correlacién leve (Rho de Spearman=,347) entre calidad de atencion
y adherencia al tratamiento. Quiere decir que, mientras el equipo de profesionales
de un centro de salud sea capaz de brindar una mejor calidad de atencion,
entonces serd mas fuerte la adherencia al tratamiento contra la anemia infantil.
Lo hallado tampoco coinciden con Dipaz (2023) que en Lima se propuso
establecer la relacion entre calidad de consejeria nutricional y adherencia al
tratamiento de anemia. La prueba de hipétesis arrojé un p-valor menor a 0,05 con
lo que se obtuvo la evidencia de que son fendbmenos que tienen interdependencia
entre ellos. Por ese motivo, los valores o el comportamiento que exhiban
dependen el uno del otro.

De acuerdo con la norma ISO 9001: 2000, referente internacional de la
calidad, un sistema de gestion de la calidad esta enfocado al establecimiento de
los requisitos para certificar unidades médicas. En otras palabras, concentra su
despliegue de recursos en el aseguramiento de la calidad, del producto y de la
satisfaccion del usuario (Brittenham et al., 2023). Si la implementaciéon de un
sistema de gestion de calidad esta basada en un marco normativo como este,
entonces le sera factible alcanzar la estandarizacion de la produccion, gestion
eficaz, reduccion de costos por calidad deficiente y la mejora de la satisfaccion
del usuario.

La adopcién del enfoque de calidad integral por parte del servicio de
nutricion implica el compromiso de hacer de ella una ventaja competitiva. “Hacer
lo que se debe hacer” es una consigna que se deriva de dicha concepcioén. Por
ello, resulta natural que la exigencia de la calidad en la prestacion del servicio no

solo alcance al sistema, sino también al proveedor de insumos, al personal que
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atiende a los usuarios y a los supervisores. Este Ultimo caso no es de segundo
orden, puesto que, si los empleados o profesionales no reciben de parte de sus
responsables un trato de calidad, dificilmente haran lo propio con los usuarios del
servicio de salud. Tampoco debe ser omitido el caso del disefio de los productos
a cargo del servicio en cuestion. Por ejemplo: el disefio de la atencion nutricional,
del programa de menus o de las campafias de educacion nutricional. Luego, se
requiere conocer exhaustivamente los requerimientos especificos de aquellas
personas a las que se les brindara el servicio.

En lo que concierne al objetivo especifico 2, se encontré correlacién
directa y significativa entre accesibilidad a los servicios de nutricién y adherencia
al tratamiento de anemia infantil (sig.=,018; Rho de Spearman= ,261). En otras
palabras, a mayor accesibilidad al servicio de nutricién, mayor sera la adherencia
al tratamiento de anemia. Esto concuerda con Vasquez-Salazar (2024) que
encontro correlacion alta entre accesibilidad al servicio de salud y adherencia al
tratamiento en una zona populosa de Lima este (sig.=039; rho=,719).
Igualmente, Gutiérrez (2022) encontré correlacion directa y significativa entre
accesibilidad y atencion al tratamiento de anemia infantil (sig.=,000; rho=,719) en
Lima.

Segun la OMS (2013), el derecho a la salud comprende cuatro elementos
gue garantizan que la politica publica sea integral y que su impacto llegue a los
sectores mas amplios de la sociedad. La accesibilidad es uno de ellos y obliga a
que todo lo que concierna al sistema de salud debe serlo. Entonces, el trato
discriminatorio debe ser evitado, procurando que existan las condiciones para el
acceso fisico, e inclusive econémico. Se le debe suministrar al ciudadano la
informacion requerida para el logro de una atencion efectiva. De ese modo, en la
presente investigacion

Con frecuencia la accesibilidad es definida como la manera el servicio de
salud se acerca a la poblacion. No cabe duda que es también un problema de
oferta, por lo que urge la eliminacién de las posibles barreras. Por ejemplo: las
barreras pueden ser geograficas, es decir, areas 0 escenarios naturales que, en
vez de facilitar la integracion la complican con mayores temperaturas o
distancias. Ademas, las barreras econdmicas se refieren a complicaciones de

acceso por escasez de recursos materiales o dificultades para el transporte.
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Estas son dificultades para la compra de medicamentos. A su vez, las barreras
administrativas  corresponden  esencialmente a organizaciones con
inconvenientes respecto a turnos y los horarios de atencion. Por ultimo, las
barreras pueden tener también indole cultural y centrarse en distintas
representaciones culturales e imaginarios. Por ejemplo: las barreras culturales
de una enfermera de Lima al brindar atencién a un paciente awajun. Inclusive, es
tarea de la sociedad civil y del Estado cuestionar y superar las barreras en
mencion, ya que representan un auténtico Obice para que el sistema de salud
sea accesible al ciudadano.

En lo que compete al objetivo especifico 3, no se encontré correlacion
entre seguimiento y adherencia al tratamiento de anemia infantil (sig.=,607>0,05).
En otras palabras, son fendmenos cuyo devenir tiene una existencia aislada del
otro, no tienen relacion en términos estadisticos en el caso concreto de una
muestra de 82 madres encuestadas. El hallazgo en cuestion coincide con Pinillos
(2024) que, en Trujillo, no encontraron relacion entre seguimiento y adherencia
al tratamiento de anemia (sig.=,817>0,05). Sin embargo, Quisel et al. (2020) en
Estados Unidos si encontré relacion entre seguimiento y adherencia al
tratamiento de anemia (p<0,05). En otras palabras, mientras se implemente un
sistema efectivo de seguimiento, mayor sera la adherencia al tratamiento.

De acuerdo con Arroyo et al. (2021), el seguimiento es un proceso
frecuente en las ciencias de la salud y que consiste en que se monitoriza y evalGa
a los pacientes, luego de un diagnéstico inicial y un determinado tratamiento. Se
trata de una herramienta fundamental para la medicina preventiva, diagnostica y
terapéutica. En el caso de enfermedades cronicas o graves, lo que esta en juego
es la calidad de vida de los pacientes. De acuerdo con Loechl et al. (2023), indica
gue la anemia es una enfermedad multidimensional o multifactorial, puesto que
los factores causales de esta enfermedad constan de entornos internos (biologia,
genética y salud) y externos (social, conductual, fisico, sociodemografico). En
esta investigacion se sostiene que las politicas para la prevencién de la anemia
afrontan varios obstaculos. El principal de ellos es la subsistencia de una
perspectiva asistencialista que concentra recursos unica y exclusivamente en
estrategias de alimentacion complementaria (vasos de leche, comedores

populares, desayunos escolares, entre otros) y vigilancia nutricional (en términos
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de control de peso y talla). Sin embargo, no existe el mismo interés ni conviccidon
por la educacion nutricional. Esto trae como consecuencia que no se avance
mucho mas en la concientizacién del problema, generando una vigilancia social
que trascienda el marco de los programas ya establecidos.

En lo que corresponde al cuarto objetivo especifico se hall6 correlacion
positiva moderada entre tratamiento de efectos secundarios y adherencia al
tratamiento de anemia (sig.= ,000; Rho de Spearman=,569). En otras palabras,
un tratamiento eficiente de los efectos secundarios se relaciona con una
adherencia mas firme al tratamiento de anemia. Esto coincide con Pefia-Arbieto
(2021) que en Abancay-Apurimac aporto evidencias de la correlacion negativa y
leve entre efectos secundarios y adherencia al tratamiento (sig.=,004<0,05). En
otras palabras, mientras menores sean los efectos secundarios percibidos, mayor
sera la adherencia al tratamiento.

El Minsa (2020), mediante la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas, ha reconocido en reiteradas ocasiones que, los efectos
secundarios del tratamiento con hierro constituyen uno de los problemas mas
frecuentes mientras se desarrolla el tratamiento con hierro oral. De acuerdo con
Delgado et al. (2022), se han reportado inconvenientes en la implementacion de
la suplementacion, en particular con lo que atafie a adherencia, distribucién de
micronutrientes y limitaciones en la recepcion de mensajes y suplementos. Se
conoce que dichas molestias son ardor estomacal, estrefiimiento, nauseas y
diarreas, independientemente de la clase de preparacién de hierro.

A su vez, respecto a la adherencia, uno de los modelos mas citados es la
prediccién de comportamientos de salud, ideado por Nola Pender en los afios
setenta, toma en cuenta cinco factores tales como lo sociodemografico, la
percepcion de cada sujeto, beneficios de la terapia farmacologica, berraras
referidas al cambio del estilo de vida, factores de alerta en cuanto a efectos

secundarios y adopcién de comportamientos saludables.
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V. CONCLUSIONES

Primera. Respecto al objetivo general se concluydé que existe una relacion
significativa entre gestion del servicio de nutricion y adherencia al tratamiento de
anemia infantil en un centro de salud ubicado en Lima 2024. Se ha demostrado
que la gestion del servicio de nutricién puede tener una participacion relevante
en la adherencia al tratamiento de anemia dentro de la muestra de estudio. Los
hallazgos revelan que, si dicha gestion se interesa realmente por atender
requerimientos nutricionales, al igual que las expectativas de calidad de los
usuarios, entonces su impacto en la adherencia al tratamiento se ve reforzada
positivamente. Estos resultados subrayan la conveniencia de implementar
practicas de gestion del servicio de nutricion para la mejora de la capacidad de
respuesta, satisfaciendo los requisitos sanitarios detallados en el marco

normativo nacional.

Segunda. Con base en el primer objetivo especifico, se concluyé que no existe
una relacioén significativa entre calidad de atencién y adherencia al tratamiento de
anemia infantil en un centro de salud ubicado en Lima 2024. Los hallazgos
revelan que la calidad de atencién es un elemento que suele ser tomado como
referente de lo que el sistema de salud ofrece; también es cierto que, en el
tamafio muestral estudiado es posible que existan otros factores con una relacion

mas estrecha con la adherencia al tratamiento.

Tercera. En lo concerniente al segundo objetivo especifico, se concluy6é que
existe una relacion significativa entre accesibilidad de los servicios y adherencia
al tratamiento de anemia infantil en un centro de salud ubicado en Lima 2024.
Los hallazgos sugieren la posibilidad que los usuarios tienen de utilizar los
servicios de salud, junto a la seguridad y la continuidad de la asistencia
especializada traen consigo una conexion mas fuerte, con lo que aligeran las
resistencias al tratamiento contra la anemia. En otras palabras, una gestion del
servicio de nutricion mucho mas accesible a las necesidades del usuario se
relaciona de forma consistente con una mayor adherencia al tratamiento de

anemia infantil.

Cuarta. En lo referido al tercer objetivo especifico, se concluyé que no existe una
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relacion significativa entre seguimiento y adherencia al tratamiento de anemia
infantil en un centro de salud ubicado en Lima 2024. Los hallazgos permiten
conocer que el seguimiento a cargo de los profesionales encargados no
necesariamente garantiza que el usuario se adhiera al tratamiento contra la
anemia infantil. Cabe la posibilidad que si dicho seguimiento se hace de forma
mas asertiva y menos formal entonces si aparezca gradualmente la relacion con
el tratamiento contra la anemia infantil. La posibilidad de implementar

innovaciones al respecto queda abierta.

Quinta. En cuanto al cuarto objetivo especifico, se concluyé que existe una
relacion significativa entre tratamiento de efectos secundarios y adherencia al
tratamiento de anemia infantil en un centro de salud ubicado en Lima 2024. Los
hallazgos permiten argumentar que un mejor conocimiento de los efectos
adversos no necesariamente asegura una mayor adhesion al tratamiento de
anemia infantil. En este caso, debe considerarse la posibilidad de evaluar con
mayor detenimiento codmo se aplica el conocimiento sobre este tépico para
cumplir con las metas establecidas como parte de la gestion del servicio de

nutricion.
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VI.

RECOMENDACIONES

A la direccion del centro de salud donde se hizo el recojo de datos y
tomando en cuenta las recomendaciones del Minsa (2024a) se le recuerda
lo valioso que es el monitoreo de la DIRIS Lima norte para mejorar la
gestion realizada por el servicio de nutricién, de esta manera se pueden
absolver dudas del personal asignado al servicio de nutricién. La
capacitacion virtual se justificaba en medio de la restriccion de actividades
presenciales. Ahora es momento de retomar el dialogo presencial y el

intercambio de ideas y experiencias en tiempo real.

Es fundamental emprender nuevas investigaciones en la cual se cuente
con una muestra superior al presente estudio para identificar si
evidentemente no existe relacién entre la calidad de la atencién y la
adherencia al tratamiento de anemia. De igual manera a los profesionales
que laboran en el centro de salud donde se realiz6 el acopio de datos, se
les recomienda realizar reuniones periddicas en especial los que se
encuentran relacionados con la atencion directa con el tratamiento de
anemia, ya que deben estar alienados bajo un mismo objetivo, para lograr
una atencion de calidad debiendo ser esta segura, oportuna y eficiente
(Alum et al., 2023). El bien superior es la salud integral del nifio y la madre.

Ello puede ayudar a mejorar la calidad de atencion que se brinda.

Si bien la accesibilidad al servicio de nutricion se realiza de forma
agilizada, no sucede lo mismo con medicina por ellos a los profesionales
médicos, se les pide acudir con celeridad y profesionalismo al llamado del
personal del servicio de nutricion. Téngase en cuenta que si los padres no
perciben una pronta atencion tienden a retirarse del establecimiento. Con
ello, los mas afectados son los nifios ya que no contaran con una adecuada
adherencia al tratamiento. No puede normalizarse el hecho de que se les
pide a los padres que vengan de madrugada a obtener una cita 0 que
tramiten una cita adicional, esto ocasiona en los padres incertidumbre

sobre la salud de sus menores hijos (Villegas et al., 2018)

A la direccidon del centro de salud, seria magnifico si en el seguimiento

participaran también los profesionales de medicina, debido a que su nula
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participacion debilita el tratamiento en si, que segun Arroyo et al.(2021) al
monitorear farmacol6gicamente al paciente, se minimizan riesgos al
conocer cambios patoldgicos y aplicar esquemas accesibles para los
familiares. En la actualidad, no se cuenta ni con internos ni con técnicos.
Esto podria ser motivo de que los ciudadanos se lleven la impresién de
que el seguimiento es débil si se trata de luchar contra la anemia.

A la DIRIS Lima Norte, tomar las medidas del caso respecto a efectos
adversos. Si bien es cierto, existe un formato para declarar esos casos,
pero no es de uso practico, ya que falta capacitacion. Ademas, deberia
adquirirse hierro que produzca menor cantidad de contraindicaciones.
(Minsa, 2024a)
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

mediante la identificacion,
prevencién y respuesta oportuna a
situaciones que puedan afectar
negativamente la salud de los
pacientes (OMS, 2020).

Telemonitoreo

Tratamiento de
los efectos
secundarios

Modificacion de la dosis
Interrupcion del farmaco
Cambio por un farmaco
diferente

Variable de o L . . . : Escala de
; Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores L
estudio medicién
La gestion de salud es el conjunto Tiempo de espera promedio
de procesos y acciones orientados Calidad de la para ser atendido
a garantizar la provision de atencién del Satisfaccion del usuario con
servicios de salud de calidad, servicio de la atencién recibida
asegurando la accesibilidad de los nutricion Accesibilidad a la
servicios para todos los usuarios. informacion
Esto implica la implementacion de Tiempo de espera para
estrategias para mejorar la calidad ; - i
glasp %) 5 La variable se medira utilizando obiener una cita
de la atencion médica, . : : -z Costo promedio para llegar
- ; . un cuestionario que incluira . -
Gestion del promoviendo la seguridad del . Accesibilidad a al centro de atencion
e : . - elementos relacionados, con el I L .
Servicio de paciente. Ademas, la gestién de o . . los servicios Abastecimiento de Ordinal
. . e propoésito de medir los criterios ;
Nutricion salud incluye el seguimiento y e se encuentran en la destion medicamento
monitoreo  continuo  de  los | 4 . 9 Horario de atencion
- L del servicio.
servicios y la evaluaciéon de su adecuado
eficacia, asi como el manejo . Visita domiciliaria
adecuado de efectos adversos Seguimiento
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Variable de

Escala de

. Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores L
estudio medicion
El Minsa define la adherencia Cumplimiento con la | Administracion de la cantidad
como el nivel en que el administracion de la | prescrita
paciente sigue el régimen de suplementacién Dosis perdidas u olvidadas
consumo de suplementos, ya terapéutica Administracion de la dosis en el
sea preventivo 0 terapéutico, horario recomendado
segun lo prescrito. Una Satisfaccién de los padres con el
adherencia terapéutica es el régimen
nivel en que las acciones de Cumplimiento con Consumo de alimentos
una persona, como tomar el una dieta adecuada recomendados
Adh . medicamento, seguir una dieta Cumplimiento con las porciones
erencia . . ; . -
al deterrr_unadayreahz_ar _camblos La__varlable se medira recc_)men(_jgdas _
tratamiento en estilos de vida comude_n con utlllza_ndo _ un _ Satlgfaccpn con Ia_dleta Ordinal
de anemia las recomendaciones cue_stlonarlo de escala Cons_ult_a médica de In_aS|stenC|aaIas citas
infantil acordadas por el proveedor de | ordinal. seguimiento Citas reprogramadas por los padres

la atencion, esto implica estar
dispuesto a  seguir el
tratamiento conforme a la
dosis, el horario y la duracion
indicados. Se considera que la
adherencia es  adecuada
cuando se consume al menos
el 75% de la dosis prescrita.
(Ortega et al.,, 2018; Minsa,
2024b).

de familia
Satisfaccién de los padres con el
proceso de las citas

Efectos secundarios

Frecuencia de efectos secundarios
Conocimiento sobre los efectos
secundarios y como manejarlos
Impacto de los efectos secundarios
en la continuidad del tratamiento
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

El presente cuestionario tiene por finalidad medir la gestion del servicio de nutricion y
adherencia al tratamiento de anemia. Las respuestas que marque seran solamente para
uso investigativo, asi como también permanecerdn en el anonimato. La informacion
obtenida es muy importante, por lo que se le pide ser objetivo y sincero al momento de

responder.
I.- Datos generales del nifio(a):

1.- Edad: ......
2.- Sexo: a. masculino b. femenino
3.- En que mes inicio el tratamiento de anemia: ............cccoveiiiiiiiiiin e,

4.- Valor de hemoglobina con el cual inicio el tratamiento de anemia: ............

Instrumento 1: Cuestionario sobre la gestion del servicio de nutriciéon

Lea detenidamente cada pregunta y luego responda con un aspa (X), la respuesta que

considere conveniente.

Nunca | Casi Algunas Casi Siempre
nunca | veces siempre

Dimension: Calidad de la atencién del servicio de nutricion
1.¢Considera que el tiempo de espera
para ser atendido en el servicio de
nutricién es adecuado?

2. ¢Con qué frecuencia se siente
satisfecho con la forma en que el
nutricionista interactta con usted
durante la consulta?

3.¢,Considera que la atencidn recibida
en el servicio de nutricion ha cumplido
0 superado sus expectativas respecto
a la calidad del servicio ofrecido?

4. ¢ Considera que la informacion
brindad en el servicio de nutricion esta
disponible en (folletos, tarjetas, etc.) es
de facil comprension y util para usted?
5. ¢ Considera clara la informaciéon
proporcionada sobre la naturaleza de
la anemia y el plan de tratamiento
necesario para la recuperacion de su
menor hijo?

6. ¢,Con qué frecuencia siente que el
servicio de nutricién esta disponible
para abordar sus inquietudes y
preguntas relacionadas con el
diagnostico de anemia de su hijo(a)?
Dimension: Accesibilidad a los servicios

Preguntas
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7. ¢, Considera que el tiempo de espera
para obtener una cita es el adecuado?

8. ¢ Ha dejado de asistir a la cita de
nutricion debido a la falta de recursos
econdmicos?

9. ¢ Ha experimentado situaciones en
las que no le han entregado el
suplemento de hierro para el
tratamiento de la anemia?

10. ¢ Considera adecuado el horario de
atencion del servicio de nutricion?

11. ¢ Durante lo que va del tratamiento
de anemia de su hijo(a) ha utilizado
SUuS propios recursos econémicos para
adquirir el suplemento de hierro?

Dimensidn: Seguimiento

12. ¢ Ha recibido visitas domiciliarias
por parte del personal de nutricién
durante el tratamiento de anemia de
su hijo?

13. ¢ Ha recibido Telemonitoreo por
parte del personal de nutricion durante
el tratamiento de anemia de su hijo?

14. En relacion a la visita domiciliaria,
¢En qué medida sintié que todas sus
dudas fueron resueltas?

15. ¢ Consideras que el Telemonitoreo
mediante llamadas telefénicas, para
preguntarle por el consumo del
medicamento y la alimentacion de su
hijo(a) es util?

Dimensién: Tratamiento de los efectos secund

arios

16. ¢ Con qué frecuencia siente que el
personal de nutricion le proporciona
informacioén clara y comprensible
sobre los posibles efectos secundarios
del consumo del suplemento de
hierro?

17. ¢ Con que frecuencia el personal
de nutricién le ofrece pautas para
minimizar los efectos secundarios del
suplemento de hierro?

18. ¢ Algunas vez el personal de
nutricién le indico que dejara de dar el
suplemento de hierro a su menor
hijo(a), porque usted manifestd que
presento algun efecto secundario?

19. ¢ El personal de nutricion le ha
cambiado el medicamento (en
presentacion o componente) porque
usted manifesté que su menor hijo
presentd algun efecto secundario?

20. ¢ El personal de nutricion le ha
cambiado alguna vez la dosis del
suplemento de hierro a su menor hijo
porque usted manifesto que presento
algun efecto secundario?
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Instrumento 2: Cuestionario sobre la adherencia al tratamiento de anemia

Lea detenidamente cada pregunta y luego responda con un aspa (X), la respuesta que

considere conveniente.

Preguntas

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Dimensién: Cumplimiento con la administraci

On de la suplementacién terapéut

ica

1.¢Le brinda el suplemento de hierro
en las cantidades recomendadas por
el nutricionista?

2. ¢,Se ha olvidado alguna vez de
brindarle el suplemento de hierro a
su hijo(a)?

3. ¢Le brinda el suplemento de hierro
en el horario indicado por el
nutricionista?

4. ¢ Se encuentra satisfecho con el
suplemento de hierro que le esta
proporcionando a su mejor hijo?

Dimension: Cumplimiento con una d

ieta adec

uada

6. ¢ Incorpora los alimentos RICOS
en HIERRO en la alimentacion de su
hijo?

7.¢,Sabe usted cuantas cucharadas
de hierro debe darle en las comidas a
su hijo(a)?

8.¢ Incorpora usted 3 veces por
semana la ingesta de menestras?

9.¢Incorpora en la alimentacion de su
hijo frutas y verduras a diario?

Dimension: Consulta médica de seguimiento

10. ¢ Durante lo que va del
tratamiento , has dejado de asistir a
alguna cita programada?

11. ¢ Durante lo que va del
tratamiento , ha reprogramado
alguna cita previamente establecida?

12. ;Se encuentra satisfecho con la
manera en que se dan las citas para
la continuidad del tratamiento en el
servicio de nutricién?

Dimensién: Efectos secundarios

13. ¢ Durante lo que va del

tratamiento de anemia, su menor hijo
a presentado efectos secundarios por
haber estado consumiendo el hierro?

14. El tratamiento le genero
estrefiimiento a su hijo(a).

15. El tratamiento le genero diarreas
a su hijo(a).

16.El tratamiento le genero nauseas
a su hijo(a).

17.El tratamiento le genero vomitos a
su hijo(a).

18.El tratamiento le genero cambio
de coloracién en las heces a su

hijo(a).

57



19.El tratamiento le genero dolor
abdominal a su hijo(a).

20.El tratamiento le genero tincién en
los dientes a su hijo(a).

21.¢Con qué frecuencia sabe usted
cuales son los efectos secundarios
gue puede ocasionar el consumo de
hierro?

22.Con qué frecuencia sabe usted
como manejar los efectos
secundarios del consumo de hierro?

23. Siente temor de que el
suplemento de hierro le pueda
causar estrefiimiento, diarrea u otra
molestia a su hijo(a).

24. ¢Ha dejado de darle el
suplemento de hierro a su menor
hijo(a) por haber presentado algin
efecto secundario?

25.¢Usted le ha cambiado el
suplemento de hierro a su hijo(a) sin
conocimiento del nutricionista, por
haber presentado algun efecto
adverso?
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Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

¥

Vi UNAVL

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE: Gestion del servicio de nutricion.

Definicion de la variable: La gestion de salud es el conjunto de procesos y acciones orientados a garantizar |a provision de servicios de
salud de calidad, asegurando la accesibilidad de los servicios para todos los usuarios. Esto implica la implementacién de estrategias para mejorar
la calidad de la atencién médica, promoviendo la seguridad del paciente, Ademas, la gestion de salud incluye el seguimiento y monitoreo continuo
de los servicios y la evaluacién de su eficacia, asi como el manejo adecuado de efectos adversos mediante la identificacion, prevencion y
respuesta oportuna a situaciones que puedan afectar negativamente la salud de los pacientes.

Dimensiones Indicadores items Qbesrvacito

OO0 "TO0="c Wy
apa—"e -0
B=O030"DTOO
BTOoow<o @Y

medio para ser  [servicio de nutricion es adecuado?
tendido por el
ofesional

|E|empo de espera . Considera que el tiempo de espera para ser atendido en el

2, Con qué frecuencia se siente satisfecho con la forma 2n que el
nutricionista interactua con usted durante la consulta?

;Con qué frecuencia siente que el servicio de nutricion esta

atisfaccion del 5 2 L,
suario con la idisponible para apordar sus inquietudes y preguntas
tencioén recibida relacionadas con el diagnostico de anemia de su hijo(z)?
Dimensién 1: Calidad ; Considera que la atencién recibida en el servicio de nutricion
de la atencion del lha cumplido o superado sus expectativas respecto a la calidad i 1 I = e
servicio de nutricion kel servicio ofrecido?
; Considera que la informacién brindad en el servicio de

nutricion, disponible en folletos, tarjetas, etc. es de facil
comprensién y til para usted?

% ofecasibiidad afa 2 Considera clara la informacion proporcionada sobre |2 anemia

- a4 ey

A o TapEAGOn l ef plan de tratamiento necesario para la recuperacion de su
imenor hijo(a)? l

—.‘\—.L_\\-—‘g_\—.g
—_—

> "




= st e —— ey

A Ll

:'-! 3

farmaco diferente

menor hijo(a) presenté algun efecto secundario?

TAAVIED JO
. Considera que el tiempo de espera para obtener una cita es el
Tiempo de espera decuado?
para obtener una cita
médica
Dimensién 2 R i, Ha dejado de asistir a |a cita de nutricién debido a la falta de
Accesibilidad de los [COStO Promedio para kecursos econsmicos? 1A | —
kservicios legar al centro de
tencion (barrera i, Durante el tratamiento de anemia de su hijo(z), ha utilizado sus
dmica) ﬁfopio,s recursos econdomicos para adquirir el suplemento de /) /f /‘ ] _—
ierro?
Abastecimiento de |, Ha experimentado situaciones en las que no le han entregado
Ifato ferroso lel suplemento de hierro para el tratamiento de la anemia? // ] / J ,I —_—
medicamentos)
tl:mrio :e atencion |¢Considera adecuado el horario de atencién del servicio de ’ } ,1 I =
ecuado inutricién? : i
i, Ha recibido visitas domiciliarias por parte del personal de
Nisitas domiciliarias [Mutricion durante el tratamiento de anemia de su hijo(a)? /{ /, /’ 4 —_—
realizadas En relacion a la visita domiciliaria, ¢ Sintié que todas sus dudas ,} 7
Dimensién 3: fueron resueltas? 4 ’f —
Seguimiento ¢, Ha recibido Telemonitoreo por parte del personal de nutricion /; /f /} ,1 e
Telemonitoreo idurante el tratamiento de anemia de su hijo{a)?
; Considera util el Telemonitoreo como medio de informacion
realizados h 5 o i
lsobre el consumo del medicamento y la alimentacion de su /! 4 /f ’
hijo(a), entre otras cosas?
; Ha manifestado alguna vez al personal asistencial que su : § )
menor hijo(a) a presentado algin efecto adverso para que la ” 4! /} »’) I
Modificacion de la  [dosis del tratamiento sea modificada?
dosis ,Con qué frecuencia siente que el personal de nutricion le | ) //
proporciona informacion clara y comprensible sobre los posibles ! ’) ! .
X 7 lefectos secundarios del consumo del suplemento de hierro?
Dimension 4: Alguna vez el personal de nutricion le indicé que dejara de dar
Tratamiento de los kl suplemento de hierro a su menor hijo(a), porque usted } / f / B
gf:g:,os secundarios nterrupcion del imanifesté que presgn!b algun efecto secupgario?
oo farmaco ; Con que frecuencia el personal de nutricion le ofrece pautas
bara minimizar los efectos secundarios del suplemento de | - J f } }
hierro?
: ; El personal de nutricion le ha cambiado el medicamento (en / ‘ e
_ICambig por un bresentacion: 0. componente) poraue usted manifestd que su , f { -—
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\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Gestion del servicio de nutricién

Objetivo del instrumento

El objetivo del instrumento es medir la variable
Gestion del servicio de nutricién a través de las
siguientes dimensiones: Calidad de la atencién del
servicio de nutricion, Accesibilidad de los servicios,
Seguimiento y Tratamiento de los efectos
secundarios o adversos y determinar la validez del
contenido del mismo.

Nombres y apellidos
del experto

Mavco Addonio (zwalkes Huzwmzn

Documento de identidad

706923753

Afos de experiencia en -

el area 8 anos

Maximo Grado Academico NMzesiro / MHaaisier
Nacionalidad ‘Yeruav o b
Institucién Independiende
(‘a[go s cpln 90

Numero telefénico

Firma

Fecha

01 de junio del 2024
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" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE: Adherencia al tratamiento de anemia

Definicion de la variable: El nivel en que el paciente sigue el régimen de consumo de suplementos ya sea preventivo o lerapéutico, sequn
lo prescrito. Una adherencia terapéutica es el nivel en gue las acciones de una persona, como tomar el medicamento, seguir una dieta
determinada y realizar cambios en estilos de vida coinciden con las recomendaciones acordadas por el proveedor de |a atencion. esto implica

estar dispuesto a seguir el tratamiento conforme a la dosis, el horario y |a duracion indicados.
S| C| C| R
ul I| o e
f al h| |
i r| el e
c| i| r]| v
Dimensiones Indicadores tems 4B B Observanin
n|f d| c| ¢
c N
i al a
a
IAdministracion de la kle brinda el suplemento de hierro en las cantidades /1 |
cantidad prescrita recomendadas por el nutricionista? — j
Dosis perdidas u ;, Se ha olvidado alguna vez de brindarie el suplemento de hierro /f { |
olvidadas la su hijo(a)? ’ ( [
Dimension 1: o > : T .
i IAdministracion de la |;Le brinda el suplemento de hierro en el horario indicado por el
Cumplimiento con 18 ogic en el horario  utricionista? ,{ f ”
administracion de ia recomendado
e ihooa Satisfaccion del ; Se encuentra satisfecho con el suplemento de hierro que le
terapéutica : e !
padre con el régimen Esta proporcionando a su mejor hijo? .1 l ‘ { e ;
de suplementacién |
; Incorpora los alimentos RICOS en HIERRO en la alimentacion - =
Consumode {12 U hota)? 111 |4 |
glimentos ; Incorpora usted 3 veces por semana la ingesta de menestras? l { (11 “‘
yecomendados - - {
Dimension 2 g,::gg;po«a en la alimentacion de su hijo(a) frutas y verduras a [ B ‘
Cumplimiento con -
una :ma adecuada [Fumplimiento con las i Sabe usted cuantas cucharadas de hierro debe darle en las

porciones
recomendadas

icomidas a su hijo(a)?

Satisfaccon con la
eta recomedada

,Con qué frecuencia se siente satsfecho con la dista
recomendada por el nutncionista?
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- ; y Inasistencia a . Durante lo que va del tratamiento, ha dejado de asistir a alguna ,’ !
Dlmenlslén 3. citas programadas __kita programada?
g‘zg?;t% : oRa ICitas médicas ; Durante lo que va del tratamiento, ha reprogramado alguna cita
ssauknients o programadas por  [previamente establecida? /{ /
programada 0s padres
Satisfaccion de los | Se encuentra satisfecho con la manera en que se dan las citas
padres con el para la continuidad del tratamiento en el servicio de nutricion? {
proceso de las citas '1
médicas
¢, Durante lo que va del tratamiento de anemia, su menor hijoia)
ha presentado efectos secundarios por haber estado ,1 {
iconsumiendo el hierro?
; El tratamiento le genero estrefimiento a su hijo(a)? ( {
¢ El tratamiento le generé diarreas a su hijo(a)? 1 /
Frecuencia de ¢ El tratamiento le generd nauseas a su hijo(a)? 4 1 {
[sfecios secundarics ¢, El tratamiento le generd vomitos a su hijo(a)? 'l ’f /
¢, El tratamiento le generd cambio de coloracién en las heces a
lsu hijo(a)? A |1 1
Dimension 4: ¢ El tratamiento le generd tincién en los dientes a su hijo(a)? A 1 f
Elecikes SScundanos ; El tratamiento le generd dolor abdominal a su hijo(a)? 1 1 ﬁ’
;Con qué frecuencia sabe usted cudles son los efectos 7 {
Conocimientos sobre [secundarios que puede ocasionar el consumo de hierro?
efectos Con qué frecuencia sabe usted como manejar los efectos
ndarios y cémo  |secundarios del consumo de hierro? 1/
anejarios Siente temor de que el suplemento de hierro le pueda causar
trefiimiento, diarrea u ofra molestia a su hijo(a)? / /
mpacto de los , Ha dejado de darle el suplemento de hierro a su menor hijo(a) /
ectos secundarios por haber presentado algun efecto secundario? /
n la continuidad de [ Usted le ha cambiado el suplemento de hierro a su hijo(a) sin
2 administracién del lconocimiento del nutricionista, por haber presentado algun / 7
atamiento lefecto adverso?




| ~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Adherencia al tratamiento de anemia

Objetivo del instrumento

El objetivo del instrumento es medir |la variable
Adherencia al tratamiento de anemia a través de
las siguientes dimensiones: Cumplimiento con la
administracion de la suplementacién terapéutica,
Cumplimiento con una dieta adecuada, Consulta o
cita médica de seguimiento o programada y
Efectos secundarios y determinar la validez del
contenido del mismo.

Nombres y apellidos
del experto

Nzcco Antnio Graks Hoamazn

Documento de identidad

TUe1379573

Afos de experiencia en =t
el area 8 ANGS
Maximo Grado Académico | [zzoiro J Hagister
Nacionalidad “Yexuan g
Institucion ladooomdiente
Cargo Psicobogo
Namero telefonico
Firma
Fecha 01 de junio del 2024
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Anexo 4. Resultados del andlisis de consistencia interna

GESTION DEL SERVICIO DE NUTRICION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en

Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,811 ,765 20

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 60,9500 77,839 ,750 ,788
VARO00003 60,6500 88,661 -,109 ,816
VARO00004 60,8500 88,029 ,003 ,816
VARO00005 60,6500 88,134 ,016 ,814
VAR00006 60,6500 88,134 ,016 ,814
VAR00007 61,3500 76,345 ,696 ,787
VAR00008 64,1500 87,503 ,012 ,819
VARO00009 64,2500 88,303 -,047 ,822
VARO00011 60,8000 82,379 , 766 , 799
VARO00012 62,0500 64,997 ,760 71
VAR00013 61,7500 63,355 ,798 ,766
VAR00014 61,9500 68,050 ,652 ,782
VAR00015 61,6500 68,345 ,653 ,782
VARO00016 63,0500 70,366 ,526 , 795
VARO00017 60,8500 81,187 ,380 ,803
VARO00018 64,4000 84,674 ,242 ,810
VAR00019 61,0000 82,421 ,233 ,812
VAR00020 64,2000 83,958 ,167 ,815
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ANEMIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,829 ,780 25

Varianza de
Media de escala escala si el

si el elemento elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 74,3500 135,292 ,230 ,829
VAR00002 76,9000 116,411 ,674 ,809
VAR00003 74,6000 135,095 ,027 ,835
VAR00004 74,4000 136,463 -,003 ,831
VARO00005 74,6500 136,766 -,042 ,834
VAR00006 74,9000 132,095 ,200 ,829
VARO00007 74,7000 134,221 ,141 ,830
VARO00008 74,6000 131,200 475 ,824
VARO00009 74,3500 137,608 -,214 ,833
VAR00010 76,9000 117,568 ,529 ,816
VARO00011 77,4500 118,787 ,562 ,814
VARO00012 74,6000 132,253 ,301 ,827
VARO00013 76,5500 111,839 ,645 ,808
VARO00014 76,5500 111,629 , 746 ,803
VARO00015 77,7000 123,274 ,556 ,816
VARO00016 77,4500 108,155 ,840 , 7197
VARO0017 78,1000 133,042 ,219 ,828
VAR00018 75,7000 131,695 ,091 ,838
VARO00019 77,4000 114,884 ,630 ,810
VAR00020 78,0000 131,368 ,188 ,830
VARO00021 75,2000 125,116 ,323 ,826
VAR00022 75,0000 128,000 ,244 ,830
VAR00023 77,1000 117,147 ,595 ,812
VAR00024 77,8000 132,695 ,149 ,831
VAR00025 78,2500 135,566 177 ,830
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Anexo 5. Consentimiento informado

Gestion del servicio de nutricion y A
adherencia al tratamiento de anemia
infantil

El prezente cuestionario tiene por finalidad medir la gesticn del servicio de nutricidn y adherencia al
tratamiento de anemia. La informacidn obtenida es muy importante, por lo que se le pide ser objetivo y sincero
al momento de responder.

Consentimiento Informadeo

"Gestion del servicio de nutricidn y adherencia al ratamiento de anemia infantil en un centro de salud de
Lima - 2024"

Investigader (a) (es): Rocio Isabel Montellanos Rivas

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada "Gestidn del servicio de nutricién y adherencia al
tratamiento de anemia infantil en un centro de salud de Lima - 20247, cuyo objetivo es: Determinar la relacion
de la gestidn del servicio de nutricién y adherencia al tratamiento de anemia infantil en un centro de salud de
Lima-2024.

Esta investigacién es desarrollada por estudiantes del programa de estudio Maestria en Gestidn de Servicios
de Salud de |la Universidad Cészar Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la auteridad comespendiente
de la Universidad y con el permiso de la Institucion.

La presente investigacion pretende describir |z realidad de la gestion del servicio de nutricién v si esta influye
en la adherencia al tratamiente de anemia infantil. Ademas de generar conocimientos e instrumentos de
evzluacion que pusdan ser replicados y aplicados en futuras investigaciones.

Procedimiento

3i usted decide participar en |z investigacian se realizaré lo siguiente:

1. Se ha elaborade un cuestionario en el cual se recogerdn datos personales y algunas preguntas.

2. Este cuestionario, 2 realiza de manera virtual, mediante un enlace que el investigader |2 proporcionara. Las
respuestas serdn codificadas usando un ndmero de identificacicn y, por lo tanto, seran andnimas (el colocar
sU COTfe0 , 85 para comunicarnos con usted en caso amerite en un futuro, este no se mencionara en la

3. El investigador, realizara el procesamiento de datos para obtener resultados y determinar datos estadisticos
gue permitan contrastar o refutar las hipétesis planteadas para el estudio.

4. Altérmino de la investigacion, esta se publicard en el repositorio de la universidad, de manera que pusda ser
visualizada por los participantes.

La participacion es de manera voluntaria; por lo gue si, no desea continuar respondiendo este cuestionario,
estd en tode su derecho vy puede culminarlo. Es necesario mencionar gue el estudio no va & aportar a la
salud individual de la persona, sin embargoe, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la
salud publica.

Garamizamos gue la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial v no serd usada para
ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y pasade un tiempe determinado serén eliminades convenientemente

Correo electronico *

Long answer text

De acuerdo a lo expuesto en el consentimiento informado, ;acepta ser parte de la
investigacion?

si

No

After section 1 Continue to next section -




Anexo 7. Analisis complementario

asesoria econdmica & marketing 3.C.

Asesoria Economica & Marketing
Copynght 2009

Calculadora de Muestras

lMargen de error:

Mivel de confianza:

Tamaric de Poblacion:

[103

Calcular

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 103

Tamano de muestra: 82

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= er2 + (z"2(p*q)) deseada (exito)
N Q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

e= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

69



Anexo 8. Resultados descriptivos presentados como figuras
Figura 1

Gestion del servicio de nutricion

Gestion del servicio de nutricion
70.00%

60.00% 62.20%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Medio ®Alto

Figura 2

Gestidn del servicio de nutricién por dimensiones

Gestion del servicio de nutricion por dimensiones

120%
100%
80%
78%
60% 69.5% | |
40%
20% | 25.6% 1
0% 1.2% 3.7% .
0% 0% —
Calidad de la atencion del  Accesibilodad a los Seguimiento Tratamiento de los
servicio de nutricidn servicios efectos secundarios o
adversos

HBajo = Medio mAlto

70



Figura 3

Adherencia al tratamiento de anemia

Adherencia al tratamiento de anemia
120.00%

100.00%

96.30%
80.00%

60.00%
40.00%

20.00%

S 30
0.00%

Medio ®Alto

Figura 4

Adherencia al tratamiento de anemia por dimensiones

Adherencia al tratamiento de anemia por dimensiones

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 36.6%

20.0% o
10.0% 129 9'8%‘ 0% 4.9% r ' 3.7% L 12%
0.0% —

Cumplimiento conla  Cumplimiento conuna Consulta o cita médica Efectos secundarios
administracion de la dieta adecuada reprogramados por los
suplementacion padres
terapéutica

HBajo = Medio EAIlto
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Anexo 9. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Gestidn del servicio de nutricion y adherencia al tratamiento de anemia infantil en un centro de salud de Lima-2024

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodol6gico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion:
¢Cuél es la relacion entre | Determinar la relacidbn entre | Existe relacion entre gestion | Gestion del servicio de | Bésica
gestion del servicio de nutricién | gestion del servicio de nutriciébny | del servicio de nutricibn y | nutricion
y adherencia al tratamiento de | adherencia al tratamiento de | adherencia al tratamiento de Método:
anemia infantil en un centro de | anemia infantil en un centro de | anemia infantil en un centro | Dimensiones Hipotético deductivo

salud de Lima 20247

Problemas especificos
;Cual es la relacidon entre
calidad de atencion del servicio
de nutricion y adherencia al
tratamiento de anemia infantil?

;Cual es la relacidon entre
accesibilidad de los servicios
del servicio de nutricion y
adherencia al tratamiento de
anemia infantil?

;Cual es la relacion entre
seguimiento y adherencia al
tratamiento de anemia infantil?

;Cual es la relacidon entre
tratamiento de efectos
secundarios y adherencia al
tratamiento de anemia infantil?

salud de Lima 2024.

Objetivos especificos
Determinar la relacion entre
calidad de atencion del servicio
de nutricion y adherencia al
tratamiento de anemia infantil.

Identificar la relacion entre
accesibilidad de los servicios del
servicio de nutricion y
adherencia al tratamiento de
anemia infantil.

Determinar la relacién entre
seguimiento y adherencia al
tratamiento de anemia infantil.

Identificar la relacion entre
tratamiento de efectos
secundarios y adherencia al
tratamiento de anemia infantil.

de salud de Lima 2024.

Hipotesis especificas
Existe relacion entre calidad
de atencién del servicio de
nutricibon y adherencia al
tratamiento de anemia infantil.

Existe relacion entre
accesibilidad de los servicios
del servicio de nutricion y
adherencia al tratamiento de
anemia infantil.

Existe relacion entre
seguimiento y adherencia al
tratamiento de anemia infantil.

Existe relacion entre
tratamiento de efectos
secundarios y adherencia al
tratamiento de anemia infantil.

Calidad de atencion
Accesibilidad de
servicios
Seguimiento
Tratamiento de efectos
secundarios

los

Variable 2
Adherencia al tratamiento
de anemia infantil

Dimensiones

Cumplimiento de la
administracion de la
suplementacion
terapéutica
Cumplimiento con una
dieta adecuada
Consulta médica de
seguimiento

Efectos secundarios

Disefio:
No experimental

Muestra:
82 madres encuestadas
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