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Resumen 

Esta investigación esta alineada con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 

denominado salud y bienestar, cuyo objetivo es determinar la relación de la gestión 

del servicio de nutrición y adherencia al tratamiento de anemia infantil en un centro 

de salud de Lima-2024. Metodología es de tipo básica, enfoque cuantitativo, de 

diseño no experimental, de nivel descriptivo correlacional, de corte transversal, con 

una muestra de 82 madres. El análisis de normalidad reveló que las variables en 

cuestión y sus dimensiones tienen una distribución no normal (p<0,05). En 

consecuencia, se usó una prueba no paramétrica como lo es Rho de Spearman. 

Asimismo, la prueba de hipótesis arrojó que existe relación entre gestión del 

servicio de nutrición 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 relación entre calidad de atención del 

servicio de nutrición 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). 

Concluyó que existe una relación positiva y débil entre gestión del servicio de 

nutrición y adherencia al tratamiento de anemia (rho de Spearman=,373).    

Palabras clave: anemia ferropénica, ciencias de la nutrición infantil, gestión 

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 

question 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. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) contempla la anemia 

como un desafío a la salud pública, que impacta principalmente a los infantes y 

gestantes, según este organismo casi el 50% que tienen menos de 5 años tiene 

anemia (40%). A su vez, África y Asia Sudoriental, con más de 106 millones de 

mujeres y 103 millones de niños y niñas en el continente, mientras que para el 

segundo caso son cerca de 83 millones de niños y niñas afectadas (Karami et al., 

2022).     

La disminución 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 países para establecer sus metas nacionales, ayudando a diseñar 

políticas y programas nacionales, así como estimar los recursos necesarios para 

su implementación; estas metas plantean acciones y estrategias que deben tenerse 

en cuenta al desarrollar las políticas de salud, entre los cuales se encuentra el tema 

de anemia, y deberán ajustarse según las necesidades de cada país y abarcan el 

fomento de la lactancia, prevención y manejo de la desnutrición, promoción de una 

alimentación saludable, acceso a servicios de salud adecuados.  

La OMS (2020) plantea directrices para el tratamiento de la anemia infantil, 

diseñadas para asistir a los países miembros en la toma de decisiones siendo estas 

respaldadas científicamente. Con estas directrices la OMS en conjunto con la 

Organización 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 población infantil (OPS, s.f.).  

Gonzales et. al (2021) toma en cuenta el “Informe de grupo de estudio 

ANEMIA FERROPÉNICA” en donde se determina que la principal terapia contra la 

eritropenia es la administración de hierro por vía oral, a pesar de los años 

transcurridos de la publicación del informe, esta sigue siendo la primera opción de 

tratamiento. Como resultado de una reunión entre la Organización Mundial de la 

Salud, el Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia y la Organización de las 

Naciones Unidas (OMS, 2001), se publicó el documento titulado “Anemia por 
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deficiencia de hierro: Evaluación, Prevención y Control. Una guía para directores 

de programas” en donde se analizan estrategias para evitar un bajo nivel de 

hemoglobina centrados en la alimentación como son: los ajustes o cambios en la 

dieta, enriquecimiento de alimentos de acceso al público en general, y cronograma 

para la administración de hierro por vía oral, así también se incluyen pautas para 

monitorizar y evaluar las intervenciones realizadas, para lograr una adherencia 

adecuada.  

Por otro lado, la medición de ferritina sirve para evaluar las reservas de hierro, 

facilitando una detección temprana de la deficiencia de este nutriente.  Evitando 

complicaciones severas, facilitando la selección de acciones apropiadas que 

requieren seguimiento y evaluación de los impactos de los programas (OMS, 2020). 

Así mismo, se han emitido directrices sobre los nuevos límites para diagnosticar 

anemia en todos los grupos etarios, en el caso de niños se considera anemia a una 

determinación de hemoglobina menor o igual a 10.5 g/dl, los que a la fecha aún no 

se implementan en todos los países, como también los enfoques para abordar las 

causas, elementos de riesgo y disparidades ligados a la anemia, todo en el marco 

de mejorar la identificación, prevención y manejo de esta condición; 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 ámbito nacional, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), el 43.1% de los habitantes de menos de tres años presentó 

anemia, comparado con el año 2022 se nota un incremento en 0.7 por ciento (INEI, 

2023). Por su parte, el Ministerio de Salud del Perú (Minsa), tomando en cuenta las 

directrices emitidas por la OMS, ha desarrollado un Plan Multisectorial 2024-2030, 

de aplicación 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 educación alimentaria saludable, desarrollar estrategias de 

comunicación con el objetivo de reducir y prevenir la anemia, implementar 

procedimientos de seguimiento como evaluación periódica de las iniciativas claves 

en reducción de la anemia. El plan enfatiza una serie de actividades claves para 

abordar el problema, como son: asegurar la atención hasta lograr la recuperación 

del paciente a través del personal de salud especializado, asegurando el 
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abastecimiento de hierro hasta el fin de este, a través del cumplimiento oportuno 

del esquema de tratamiento (Minsa, 2024a). 

El Minsa emitió la NTS N°213-MINSA/DGIESP-2024, la cual incluye medidas 

para diagnósticos temprano, suplementación de hierro, fortificación de alimentos y 

educación sobre hábitos nutricionales adecuados, la cual debe aplicarse 

obligatoriamente en todos los establecimientos sanitarios, con el objetivo de lograr 

el compromiso con el tratamiento y una recuperación oportuna. (R.M. N°251-

2024/Minsa, 2024) 

Estudios como el de Oscanoa y Podestá (2024) se han ocupado de ese 

problema, encontrándose que solo el 4,7% de niños exhibe una alta adherencia y 

un 15,4% presenta no adherencia. Además, se anotó una mayor adherencia en 

madres con educación secundaria completa, amas de casa y en buena relación con 

su pareja. Esto último facilita que la información sea asimilada, el trato respetuoso 

con las brigadas de intervención educativa.   

A nivel local, la Dirección de Redes Integradas de Salud - Lima Norte (DIRIS-

LN) aprobó 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 desempeño (DIRIS-LN,2024). 

En el contexto de la realidad del establecimiento de salud se presentó el 

“Plan de Trabajo Anual - Estrategia Sanitaria de Alimentación y Nutrición Saludable”, 

este va alineado a las estrategias brindadas por la OMS y el MINSA, cuyo objetivo 

específico es contribuir al descenso de la anemia en menores de hasta 36 meses, 

mediante diversas actividades como son: 1. Identificación oportuna de los niños con 

anemia mediante el dosaje de hemoglobina, 2. Iniciar de forma oportuna el 

tratamiento, de manera consecutiva y cumpliendo el esquema de suplementación, 

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 recuperación total de los niños diagnosticados con anemia 

durante el año en mención. 
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Por consiguiente, se presentó como problema general: ¿Cuál es la relación 

de la gestión del servicio de nutrición y adherencia al tratamiento de anemia infantil 

en un centro de salud de Lima-2024?  y como problemas específicos: ¿Cuál es la 

relación entre la calidad de la atención del servicio de nutrición y adherencia al 

tratamiento de anemia infantil? ¿Cuál es la relación entre la accesibilidad de los 

servicios y adherencia al tratamiento de anemia infantil? ¿Cuál es la relación entre 

el tratamiento de los efectos secundarios y adherencia al tratamiento de anemia 

infantil? ¿Cuál es la relación entre el seguimiento y adherencia al tratamiento de 

anemia infantil?  

Esta investigación se justificó en lo teórico, porque incrementará los 

conocimientos respecto a la gestión de los servicios de nutrición 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 niños, además de servir de 

base para futuras investigaciones. En cuanto a la justificación práctica brindó 

información útil para el diseño de intervenciones destinadas a maximizar el 

bienestar de los más vulnerables. Con respecto a la justificación metodológica, se 

emplearon cuestionarios válidos y confiables para futuras investigaciones.     

Para esta tesis se considera como objetivo general: Determinar la relación 

de la gestión del servicio de nutrición y adherencia al tratamiento de anemia infantil 

en un centro de salud de Lima-2024. Por ello, los objetivos específicos son:  

Determinar la relación entre la calidad de la atención del servicio de nutrición y 

adherencia al tratamiento de anemia infantil. Además, identificar la relación entre la 

accesibilidad a los servicios y adherencia al tratamiento de anemia infantil. También 

determinar la relación entre el tratamiento de los efectos secundarios y adherencia 

al tratamiento de anemia infantil. Finalmente, identificar la relación entre el 

seguimiento y adherencia al tratamiento de anemia infantil. 

En la investigación se realizó una búsqueda exhaustiva de información para 

respaldar el proyecto, no se encontraron estudios directamente relacionados con 

las variables, pero se identificaron antecedentes que comparten aspectos similares 

en sus dimensiones.  
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 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 Etiopía. Indagación cuantitativa y de corte transversal, con 

análisis de regresión. El 44,9% tuvo un nivel bueno de conocimiento de anemia, 

mientras que el 52,7% mostró una buena adherencia. Las mujeres dentro del grupo 

etario de 15 a 19 años, que acuden a una institución educativa, alcanzaron un buen 

nivel de conocimiento, lo que también se relacionó con su adherencia al tratamiento 

(p=,000<0,05). Se concluye que se trata de variables interdependientes entre sí. 

Además, deben desplegarse esfuerzos complementarios para el incremento del 

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

Por su parte, Santana y Sena (2023) elaboró una tesis en República 

Dominicana, con el propósito de encontrar la relación entre factores asociados y 

adherencia en el tratamiento con suplementación de hierro y ácido fólico. La 

metodología ha sido descriptiva y transeccional, contando con una muestra de 51 

participantes. Sus resultados fueron como sigue: la adherencia al tratamiento llegó 

al 45,1% exhibe adherencia y opina que se recibe una buena calidad de atención, 

el 84,3% de los adherentes está libre de anemia. En conclusión, entre V1 y V2 sí 

existe relación. 

Ahora bien, Harada et al. (2022) en Jordania, realizaron una investigación, 

cuya finalidad fue determinar la adherencia al tratamiento de anemia según las 

directrices de la UNRWA en niños con niveles de anemia moderada y severa. La 

muestra consistió en 717 niños de 1 año y el diseño del estudio fue retrospectivo 

observacional. Se analizaron los registros médicos de los menores en el año 2018, 

así mismo la adherencia se midió a través de la cantidad de visitas al centro de 

salud y la suplementación en los infantes. Posteriormente, tras 1 mes de realizar la 

suplementación con hierro y la primera visita al establecimiento, se observó 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, además 

que al mejorar el nivel de hemoglobina (anemia leve) disminuían su asistencia al 
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consultorio. Es urgente implementar acciones que mejoren la asistencia a las citas 

reduciendo visitas innecesarias en atención primaria. 

Del mismo modo, Creary et al. (2020) tuvieron el objetivo de evaluar la 

relación 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 exposición se les prescribió una dosis más alta (27,2 vs. 24,4 mg/kg/día, 

p=,002) y tuvieron mejor adherencia (0,92 vs. 0,71, p<0,01) en comparación con 

los participantes menos expuestos. Una mayor exposición se relacionó con una 

mayor hemoglobina fetal (p=0,04) y volumen corpuscular medio (p=0,02). Luego, 

se concluyó que una mayor exposición a la hidroxiurea se relaciona con mejores 

patrones hematológicos en el entorno de mayores ingresos.   

De forma similar, Quisel et al. (2020) se interesaron por la relación entre el 

comportamiento de seguimiento del personal sanitario y la adherencia al 

tratamiento en algunas ciudades de los Estados Unidos. Indagación científica que 

respondió al diseño cuantitativo, descriptivo y 8 553 casos muestreados. Obtuvieron 

que había mayores probabilidades que, las personas a las que se les hizo 

seguimiento de sus horas de sueño, caminata, peso y dieta, tuvieran una mayor 

adherencia al tratamiento prescrito (OR= 1,33 IC del 95% 1,20-1,36). Concluyeron 

que existe una asociación positiva entre estas dos variables.  

Asimismo, se tiene como antecedentes nacionales: Pinillos (2024) se interesó 

por establecer la relación entre calidad de consejería nutricional y adherencia al tratamiento 

de anemia en menores de 3 años 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 consejería nutricional se corresponde con el 100% 

de la adherencia, mientras que regular calidad de consejería 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 concluyó que entre las variables en cuestión 

existe una correlación positiva y leve. 

A su vez, Vásquez-Salazar (2024) quiso aportar evidencias de la relación 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 
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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 hipótesis se supo que existe un p-valor de 0,038 y un coeficiente 

rho de Spearman igual a 0,739. Se concluyó que entre estas variables existe una 

correlación alta.  

Ahora bien, Dipaz (2023) en Lima tuvo como objetivo general, encontrar la 

asociación entre la adherencia y la calidad de consejería nutricional. En lo 

metodológico, fue una indagación cuantitativa, contando con la participación de 80 

personas. Sus resultados fueron como sigue: el 57.5% de los participantes denota 

un nivel bueno de la calidad de la consejería 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 sí, con un p-valor de 0.00<0.05.  En conclusión, existe relación entre V1 y V2.  

Del mismo modo, Masías (2023) llevaron a cabo una indagación bajo las 

premisas cuantitativas acerca de la relación entre gestión del servicio y satisfacción 

del usuario en un nosocomio de Sullana. Los resultados fueron como sigue: la 

gestión del servicio motivó una percepción moderada del 51,4%, mientras que la 

satisfacción 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 concluyó que existe una correlación positiva y alta entre 

las variables en cuestión.  

A su turno, Palomino y Calderón (2023) realizaron un estudio en el Callao, la 

meta fue investigar la correlación entre la asociación de factores y la adherencia al 

tratamiento con hierro en niños pequeños de cinco años. El estudio es no 

experimental, la muestra fue de 36 madres cuyos niños tenían anemia. Los 

resultados indicaron que, el 55% de los niños presentó una tolerancia regular al 

medicamento, 47% tiene percepción regular sobre la calidad de atención brindada 

y más del 90% de las madres no siguen el tratamiento. Se concluye que hay una 

relación entre las variables implicadas en el propósito general.  

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

atención meritoria y la adherencia al tratamiento. En lo metodológico, se ha 
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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 atención y el 

34.4% tuvo un nivel medio de adherencia al tratamiento. Sus resultados 

inferenciales permitieron conocer que las variables se relacionan entre sí 

(p=0.00<0.05). En conclusión, existe relación entre los fenómenos comprendidos 

en el objetivo general. 

De igual forma, Maldonado (2021) quiso ponderar la relación entre gestión 

del servicio de nutrición y satisfacción del usuario interno en un hospital de Chiclayo. 

Este ha sido un estudio cuantitativo y descriptivo, con 113 participantes sondeados. 

Se obtuvo que la gestión del servicio nutricional fue percibida como moderada 

(75,2%), mientras que la satisfacción del usuario se ubicó en el nivel de poca 

satisfacción (71,7%), el análisis bivariado arrojó un p-valor de 0,000 y una r de 

Pearson igual a 0,828. Se concluyó que entre estas variables existe una correlación 

positiva y alta, donde a mejor gestión del servicio, mayor será la satisfacción del 

usuario de las instalaciones hospitalarias.   

Igualmente, Peña-Arbieto (2021) tuvo el objetivo de establecer el grado de 

relación entre los efectos secundarios de la suplementación 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% exhibió efectos 

secundarios frecuentes y una mala adherencia, 17,9% efectos momentáneos y 

una buena adherencia al tratamiento, 14,3% sin efectos y regular adherencia. 

Además, un p-valor igual a 0,004 y un rho negativo y leve de -0,355. Se concluyó 

que la relación entre variables era negativa, con lo que, si el valor de la variable 

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

La gestión del servicio de nutrición es fundamental para abordar eficazmente 

la adherencia al tratamiento de anemia. Para tratar este tema el fundamento teórico 

con respecto a la primera variable de este estudio puede sustentarse en la teoría 

de la gestión por procesos. Este abordaje se basa en la identificación, análisis y 

optimización de los procesos, estos procesos abarcan desde que el paciente acude 

al establecimiento hasta el seguimiento postratamiento dentro del contexto de salud 

(Beltrán et al., 2018). A su vez, Puertas et al. (2020) indica que la gestión aborda la 
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complejidad y la incertidumbre al establecer estructuras y previsibilidad en una 

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

Asimismo, se ha referido que la gestión de salud es el conjunto de procesos 

orientados a garantizar la provisión de servicios accesibles. Esto implica la 

implementación de estrategias para mejorar la calidad de la atención médica, 

promoviendo la seguridad del paciente (Vaz y Araujo, 2023). Además, la gestión de 

salud incluye el seguimiento y monitoreo continuo de los servicios y la evaluación 

de su eficacia, así como el manejo adecuado de efectos adversos mediante la 

identificación, prevención y respuesta oportuna a situaciones que puedan afectar 

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

La variable gestión del servicio de nutrición está compuesta por cuatro 

dimensiones: la primera dimensión es la calidad de la atención del servicio de 

nutrición, la cual es conceptualizada como la medida en la cual los servicios de 

salud contribuyen a alcanzar resultados deseados, alineándose 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 estándares profesionales vigentes. Este enfoque destaca la importancia de 

que la atención médica sea efectiva, segura y basada en la evidencia científica más 

reciente. Para garantizar una atención de calidad, los servicios asistenciales deben 

cumplir con ciertos estándares lo que implica reducir los tiempos de espera y evitar 

retrasos que puedan perjudicar al paciente.  

También se refiere a la capacidad de satisfacer las necesidades de salud de 

las personas mediante la aplicación de las mejores prácticas, principios éticos y 

conocimientos científicos. Esto implica garantizar la equidad y el bienestar para 

todos, prestando especial atención a la diversidad y a aquellos en situación de 

vulnerabilidad (Alum et al., 2023). La atención de calidad se caracteriza por la 

seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo. Mejorar la 

calidad de la atención requiere transformar y fortalecer los sistemas de salud, 

asegurando la disponibilidad adecuada de servicios y una gestión eficaz y 

organizada (INEI, 2019). El tiempo de espera, considerado como aquel transcurrido 

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



10 

directamente con la satisfacción del usuario (Bedoya et al., 2022). Otro factor que 

se toma en cuenta está 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 información brindada sin discriminación, esta información debe ser 

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

La accesibilidad a los servicios como segunda dimensión, es la capacidad 

de todas las personas para acceder a servicios de salud sin discriminación, 

independiente de su ubicación geográfica, situación económica 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 atención o de no dejar 

recibir ingresos al acudir al servicio. Esto implica no únicamente la presencia física 

de los servicios de salud, sino también que conlleve un gasto adicional para llegar 

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

El concepto de accesibilidad se estableció como accesibilidad a la manera 

en que los servicios de salud llegarían a la población, siendo un desafío relacionado 

con barreras como las geográficas, relacionadas con la distancia física o aquellas 

elaboradas por las personas, las divergencias culturales entre el personal de los 

servicios y la población pueden obstaculizar el acceso (Cruz et al., 2023). A su vez, 

barreras económicas para acceder al servicio debido a la falta de medios 

financieros, como para el desplazamiento, así como para los medicamentos, por 

último, los desafíos 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 obtención 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 atención, siendo asociadas con 

los posibles gastos (ya sean directos, indirectos o intangibles), los costos directos 

incluyen los bienes y servicios de naturaleza sanitaria o no sanitaria entre los cuales 

se encuentran el transporte, cambios de vivienda o gastos ocasionados por pagar 
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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 atención médica (Ravela et al., 2022). 

La última barrera a estudiar con respecto a la dimensión mencionada tiene que ver 

con el horario de atención el cual debe estar diseñado para cubrir las necesidades 

de los pacientes, maximizar la eficiencia de los recursos y garantizar la calidad de 

la atención médica. (Fernández, 2020) 

Como tercera dimensión 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 planificación. El seguimiento 

se encarga de proporcionar datos para mejorar la ejecución, ajustarla si es 

necesario y planificar futuras acciones con mayor precisión y eficacia. Sin un 

seguimiento, es imposible determinar si estamos progresando en la dirección 

correcta, entender si los cambios observados son resultados de nuestras acciones 

específicas o si se requieren ajustes en la planificación (Arroyo et al., 2021). 

El seguimiento se define como el proceso de registro y observación 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, está dirigida hacia 

los padres o cuidadores del menor, tiene como finalidad fomentar la implementación 

de hábitos saludables, favorecer la adhesión al tratamiento de hierro; apoya y 

fortalece las orientaciones proporcionadas en el servicio de salud (Minsa, 2022) y 

el telemonitoreo que es la práctica que implica el uso de la tecnología para transmitir 

la información al paciente, el seguimiento remoto es realizado por parte del personal 

de salud, en donde se transfiere la información clínica, exámenes auxiliares para 

controlar su estado de salud, incluso se puede prescribir medicamentos según el 

caso (Curioso y Gálan-Rodas, 2020). 
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Los efectos secundarios como cuarta dimensión, es el efecto adverso es la 

existencia de reacciones causadas por una administración inadecuada o 

intrínsecos a los suplementos de hierro. Se recomienda como primer suplemento a 

utilizar el sulfato ferroso, de presentarse efectos adversos recomienda cambiar el 

fármaco por complejo polimaltosa para mejorar la adherencia al tratamiento. Uno 

de los efectos adversos que menciona es el estreñimiento 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 reacción no deseada 

y perjudicial a un medicamento que ocurre a dosis típicas 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 irritación gástrica, 

náuseas, vómitos o diarrea y las que son poco frecuentes como el estreñimiento, 

heces oscuras, pirosis.  

Estos efectos secundarios pueden tratarse de tres maneras: según 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. 

Interrupción del fármaco, que es el cese del uso de un medicamento de forma 

temporal o definitiva, generalmente bajo la supervisión del personal de salud. (De 

Freitas -Santana et al., 2023) se utiliza esta estrategia para asegurar el bienestar 

del paciente y por último se encuentra el cambio por un fármaco diferente 

reemplazando un medicamento por otro el cual debe tener efectos similares. La 

sustitución 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 teórico 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 

situación serán 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 evaluación de las barreras y beneficios asociados con esas acciones, este 

modelo ha sido utilizado en varios contextos de salud (Peña-Cáceres et al., 2023), 

desde la prevención de enfermedades hasta la promoción de comportamientos 

saludables para ello se debe tener en cuenta cuales son las amenazas o barreras 

que tienen la personas que los condiciona o no a alcanzar un estado de salud pleno, 

las barreras pueden incluir factores económicos, sociales o psicológicos (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 duración 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 dimensión cumplimiento con la administración de la 

suplementación, se tiene que tener en cuenta que la suplementación con hierro es 

brindar al paciente hierro en forma de solución o pastillas, el propósito de la acción 

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 día, durante un periodo de seis meses consecutivos 

(DIRIS LN, 2024). Brindar el hierro en dosis terapéuticas ayuda a reponer los 

depósitos de hierro, el cual debe suministrarse en ayunas para su mejor absorción 

(Alvarado, et al., 2022).  

Para asegurar que se ha cumplido con la administración del hierro, se 

considera: el cumplimiento de la administración prescrita que tiene que ver con 

seguir las instrucciones acerca de la cantidad, frecuencia y duración de este (Ganz 

et al, 2020). Numero de dosis perdidas, son los días 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). Administración de la dosis en el horario recomendado, administrar la 

cantidad prescrita de un medicamento en los momentos específicos según las 

indicaciones del personal de salud; cumplir con este horario es fundamental para 

garantizar la eficacia del tratamiento. Satisfacción del padre con el régimen 

brindado, la cual viene hacer la evaluación del paciente sobre la administración de 

su tratamiento y sus resultados, siendo un predictor para la continuidad de este y 

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

El cumplimiento con una dieta adecuada como segunda dimensión, es 

definida por el Minsa (2024b) en la nueva norma técnica con respecto a la anemia, 

en donde refiere que una alimentación 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 

pequeñas cantidades, es fundamental consumir alimentos como los de origen 

animal debido a que se relacionan con un adecuado crecimiento, desarrollo 

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

La OMS (2019) sostiene que la alimentación saludable, es aquella que es 

equilibrada la cual constituye uno de los fundamentos primordiales para mantener 

la salud y prevenir la anemia. Una alimentación pertinente empieza desde el 

nacimiento con una adecuada lactancia materna y continua con la introducción 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 alimentación varía según 

las particularidades del individuo, sin embargo, los principios esenciales de la 

misma son universales para todos. Con respecto a la alimentación del infante esta 

comienza a los seis meses con porciones pequeñas y se irán aumentando 

progresivamente conforme el niño 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 alimentación 

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 recuperación de la salud (Martín-Aragón, 2009), igualmente es 

importante cumplir con las porciones recomendadas, cuanto a las cantidades 

recomendadas que debe consumir el paciente, según la patología que presente. 

(Calañas, 2005). Esta alimentación debe proporcionar tanto nutrición como 

satisfacción de ambas partes, el niño y el padre de familia, sentirse contentos con 

la prescripción alimentaria que el nutricionista le ha brindado, ayuda a que se 

cumpla el plan de alimentación (Benítez et al., 2016). 

Como tercera dimensión se analizará 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 interacción personalizada entre el profesional de 

la salud y el paciente por una necesidad de salud o enfermedad, abarca una 

entrevista inicial, la recopilación del historial médico, un examen físico, diagnóstico, 

plan de tratamiento y si amerita la solicitud de pruebas. La cita médica se concreta 

cuando el paciente busca ayuda para su salud (Martos-Sánchez 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 percepción de los padres sobre el 

proceso de las consultas son indicadores relevantes para evaluar la adherencia al 

tratamiento. (Hernández-Vásquez et al, 2019). De acuerdo a los indicadores antes 

mencionados la inasistencia a las citas o la reprogramación de estas, tiene que ver 

con que el paciente no acuda o cambie su cita ya se por el día o la hora por 

diferentes motivos (Hernández et al., 2018). La satisfacción 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 obtención de las citas para sus hijos (Arteta-Poveda 

y Palacios-Salgar, 2018). 

Los efectos secundarios como cuarta dimensión, refiere que las reacciones 

adversas a medicamentos incluyen cualquier efecto no deseado que se presenta 
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durante el uso de un medicamento, con la sospecha de que este último pueda ser 

la causa. Un efecto secundario o reacción 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 coloración de heces, diarrea, 

estreñimiento, coloración de los dientes, vómitos. Además, los padres también 

deben tener conocimiento sobre cómo 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 

información en cualquier momento de ser requerido (Gonzales del Águila, 2022). 

Esto incluye la comprensión de los efectos secundarios más comunes, las acciones 

que se deben tomar y cuando buscar ayuda médica. Esto impacta en la continuidad 

de la administración del tratamiento, debido a que la existencia de efectos no 

deseados puede afectar la determinación del padre para continuar administrando 

el medicamento de manera constante y sin interrupción a su hijo (Schaefer et al, 

2020). 

Ante el problema planteado se establece la hipótesis general: Hi: Existe relación 

de la gestión del servicio de nutrición y adherencia al tratamiento de anemia infantil 

en un centro de salud de Lima-2024. Asimismo, las hipótesis específicas: H1: Existe 

relación entre la calidad de la atención del servicio de nutrición y adherencia al 

tratamiento de anemia infantil. H2: Existe relación entre la accesibilidad de los 

servicios y adherencia al tratamiento de anemia infantil. H3: Existe relación entre el 

tratamiento de los efectos secundarios y adherencia al tratamiento de anemia 

infantil. H4: Existe relación entre el seguimiento y adherencia al tratamiento de 

anemia infantil. 
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II. METODOLOGÍA

Tipo, enfoque y diseño de la investigación:  el tipo de investigación fue básica. 

De acuerdo con la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económicos 

(OCDE), estos estudios se caracterizan por la búsqueda de nuevos conocimientos, 

sobre los fundamentos de fenómenos y hechos observables, sin una aplicación 

práctica o directa inmediata, con el propósito de generar conocimientos que puedan 

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

El enfoque ha sido cuantitativo. Según Medina et al. (2023), estos estudios se 

caracterizan porque recogen datos numéricos de la realidad de su interés, 

procesándolos con técnicas estadísticas.  

El diseño fue no experimental. De acuerdo con Creswell y Creswell (2018), no 

se realiza la manipulación de variables, caracterizándose por la observación y el 

análisis de fenómenos en su entorno natural, sin intervenciones controladas por el 

investigador. A su vez, el nivel o alcance ha sido correlacional, porque la relación 

entre dos variables estuvo en el centro del interés de la investigadora (Arias-

González 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 

investigación, ya sea cualitativo o cuantitativo. Se denomina variables porque no se 

pueden anticipar los valores posibles, estos valores son observados en un 

momento específico dentro de un grupo, población o comunidad (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018). 

En este estudio en particular, se están examinando dos variables que se 

describen a continuación: Variable X1: Gestión del servicio de nutrición, se 

establece en primer lugar una definición conceptual; que nos dice que la gestión 

implica dirigir la unidad de trabajo mediante la gestión del gerente y la toma de 

decisiones basadas en la información procesada y utilizada constantemente. Su 

objetivo es lograr la colaboración y eficiencia de las personas para alcanzar metas 

establecidas (Pinzón y Orozco, 2022). Esto requiere una especificación clara de los 

objetivos y una colaboración entre el equipo de salud. Además de gestionar los 

recursos humanos, también es crucial administrar los materiales, el presupuesto, el 
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tiempo y la información para maximizar los resultados y el beneficio para la mayoría 

y en segundo lugar se establece la definición operacional; que nos refiere que la 

variable se midió 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 dimensión Calidad de la 

atención del servicio de nutrición tiene tres indicadores: tiempo de espera promedio 

para ser atendido, satisfacción del usuario con la atención recibida, accesibilidad a 

la información (Pinzón y Orozco, 2022). La dimensión accesibilidad de los servicios 

tiene cuatro dimensiones: Tiempo de espera para obtener una cita, costo promedio 

para llegar al centro de atención, abastecimiento del medicamento, horario de 

atención adecuado. La dimensión seguimiento presenta dos subdimensiones: 

visitas domiciliarias y tele monitoreo, Por último, la dimensión tratamiento de los 

efectos adversos tiene tres indicadores: modificación de la dosis, interrupción del 

fármaco, cambio por un fármaco diferente (Pinzón 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 definición conceptual, la cual determina la adherencia terapéutica 

como el comportamiento del paciente hacia la toma de medicación. A menudo se 

le define como el grado de implicación con la dosis recetada y el seguimiento de la 

dieta (Pages y Valverde, 2018). Tiene carácter dinámico y está influenciada por 

múltiples factores. Para la definición operacional, la variable 2 usó un cuestionario 

que consta de cuatro dimensiones: cumplimiento con la administración de la 

suplementación terapéutica (ítems 1-4), cumplimiento con una dieta adecuada 

(ítems 6-9), consulta médica de seguimiento (ítems 10-12), efectos secundarios 

(ítems 13-25). 

Con respecto a los indicadores, se determinó según la variable X2 que cuenta 

con cuatro dimensiones. La dimensión cumplimiento con la administración de la 

suplementación terapéutica presenta cuatro indicadores: administración de la 

cantidad prescrita, dosis perdidas u olvidadas, administración de la dosis en el 

horario recomendado, satisfacción de los padres con el régimen. La dimensión 

cumplimiento con una dieta adecuada tiene tres dimensiones: consumo de 

alimentos recomendados, cumplimiento con las porciones recomendadas, 
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satisfacción con la dieta (Pages y Valverde, 2018). La dimensión consulta médica 

de seguimiento cuenta con tres dimensiones: inasistencia a las citas, citas 

reprogramadas por los padres, satisfacción de los padres con el proceso de las 

citas. La dimensión efectos secundarios presenta tres indicadores: frecuencia de 

efectos secundarios, conocimiento sobre los efectos secundarios y cómo 

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. 

Población y muestra: Según Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), la 

población se describe como la suma de unidades que comparten características 

similares y poseen la capacidad de participar en una investigación o estudio. En tal 

sentido, la población estuvo compuesta por 102 madres de niños de 6 a 35 meses 

que cuentan con dosaje de hemoglobina según grupo etario y que acuden al 

consultorio de Nutrición (Centro de Salud de Lima Norte). 

Se consideró los criterios de inclusión, madres de niños que iniciaron 

tratamiento de anemia entre los 6 y 35 meses que acuden al consultorio de nutrición 

de un centro de salud de Lima Norte, madres que aceptan participar en la 

investigación, madres que firman el consentimiento informado. Criterios de 

exclusión: madres que no aceptan participar en la investigación, madres de familia 

que no firman el consentimiento informado, madres de familia con alguna 

discapacidad mental. 

La muestra es la parte específica de la población que se elige para recopilar 

la información 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-González 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 recolección de datos: se utilizó la encuesta, la 

cual es definida como una serie de procesos cuyo objetivo es recopilar y analizar 

los datos obtenidos de una población específica para describir, explicar o predecir 

características particulares. La encuesta es la metodología cuantitativa más 

empleada en el campo de la investigación, centrándose en analizar y determinar 

asociaciones entre variables en poblaciones o grupos con características 
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específicas. Esta técnica implica que los sujetos proporcionan información directa 

al investigador (Medina et al., 2023).  

El instrumento utilizado es el cuestionario, siguiendo un patrón establecido 

que permite la obtención y clasificación de respuestas, lo cual facilita el conteo y 

revisión de los resultados. Este instrumento establece una conexión entre la 

formulación del problema y las respuestas obtenidas de la población (Hadi-

Mohamed et al., 2023). El cuestionario fue elaborado mediante instrucciones y 

recopilación de información acerca de la gestión del servicio de nutrición y la 

adherencia al tratamiento de anemia, según sus dimensiones. Consta de 45 

preguntas relacionadas a las dimensiones antes mencionadas, el cual será 

previamente validado ante un comité de jueces con experiencia en el área de 

investigación quienes pueden ofrecer recomendaciones y sugerencias para 

mejorarlo, teniendo en consideración 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 investigación (Arias-González 

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 ubicó el centro de salud objeto de estudio y 

posteriormente se solicitó la autorización para el ingreso al establecimiento, 

también se solicitó la autorización para la publicación de los resultados obtenidos, 

posteriormente se identificaron los participantes y se aplicaron los criterios de 

inclusión y exclusión. A cada madre se le proporcionó una explicación detallada 

sobre el propósito de la investigación y los métodos a utilizar para recopilar la 

información, se obtuvo el consentimiento informado y fue entregado de manera 

virtual copias de principio de autonomía a todos los participantes. La recopilación 

de datos se realiza de forma individual a cada madre, pero de manera virtual, este 

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

Luego los datos recopilados fueron ingresados en una hoja de formato Excel, 

creando así una base de datos que posteriormente fue transferida al software 

estadístico a utilizar. 
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Método para el análisis de datos: los resultados se llevaron a cabo mediante 

el uso de estadísticas descriptivas e inferenciales. En el nivel descriptivo, se 

comenzó a evaluar y organizar los cuestionarios, agrupándolos en hojas de cálculo, 

luego considerando la categorización de los instrumentos, se presentan en tablas 

y gráficos, que fueron interpretados en función 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 estadística Rho Spearman, lo que permite continuar con la contrastación de las 

hipótesis. Los resultados se organizaron en tablas que posteriormente fueron 

interpretadas.  

Aspectos éticos: desempeñan un papel crucial en este proyecto de 

investigación, siendo esenciales para demostrar respeto y proporcionar seguridad 

a cada individuo que participó en este estudio.   

Se puso en práctica el principio de autonomía al respetar la decisión de cada 

participante, reconociendo que cada individuo tiene la capacidad y libertad de tomar 

elecciones autónomas en diversas situaciones. Se implementó el principio de 

autonomía mediante la obtención 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 hipocresía y la falsedad (Hernández-Castillo et 

al., 2022).  

Del mismo modo, se puso en práctica el principio de beneficencia, el cual 

exige que las acciones generen más beneficios que perjuicios para los participantes. 

Para aplicar este principio, es esencial considerar los beneficios y perjuicios más 

significativos por encima de los intereses individuales, actuando en la obtención del 

mayor beneficio posible para los involucrados y procurando el bienestar de cada 

persona (Hernández-Castillo et al., 2022).     
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III. RESULTADOS

A continuación, se exponen los resultados que se obtuvieron después de 

aplicar los instrumentos de medición. 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 nutrición de un establecimiento de salud 

ubicado en Lima norte.  

3.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Niveles de gestión del servicio de nutrición 

f % % válido % acumulado 

Válido 
Medio 51 62,2 62,2 62,2 
Alto 31 37,8 37,8 100,0 
Total 82 100,0 100,0 

Nota. Base de datos de gestión del servicio de nutrición. 

Interpretación: 

En la variable gestión del servicio de nutrición, 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 gestión del servicio de nutrición por dimensiones 

Calidad de la 
atención del 
servicio de 
nutrición 

Accesibilidad a 
los servicios 

Seguimiento 

Tratamiento de 
los efectos 

secundarios o 
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 

Interpretación 

En la tabla 2, se aprecia que en la dimensión calidad de la atención del servicio de 

nutrición predomina el nivel alto (100%), la dimensión accesibilidad a los servicios 

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

y la dimensión tratamiento de los efectos secundarios o adversos predominó el nivel 

alto con (78%). 
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Tabla 3 

Niveles de adherencia al tratamiento de anemia 

  f % % válido % acumulado 

Válido 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 

 

Interpretación: 

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 
con la 

administración 
de la 

suplementación 
terapéutica 

Cumplimiento con 
una dieta 
adecuada 

Consulta o cita 
médica 

reprogramados por 
los padres 

Efectos 
secundarios 

f % f  % f %   f  % 

Bajo 1 1,2 0 0 58 70,7 51  62,2 

Medio 8 9,8 4 4,9 21 25,6 30  36,6 

Alto 73 89,0 78 95,1 3 3,7 1   1,2 

Total 82 100,0 82 100,0 82 100,0 82  100,0 

Interpretación 

En la tabla 4, se aprecia que en la dimensión cumplimiento con la administración 

de la suplementación terapéutica predomina el nivel alto (89%), la dimensión 

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

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

predominó el nivel bajo (70,7%) y la dimensión Efectos secundarios predominó el 

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

Tabla 5 

Prueba de normalidad 

 
Kolmogórov-Smirnov 
Estadístico gl Sig. 

Calidad de la atención del servicio de nutrición ,473 82 ,000 

Accesibilidad a los servicios ,186 82 ,000 

Seguimiento ,277 82 ,000 

Tratamiento de los efectos secundarios  ,316 82 ,000 

Gestión del servicio de nutrición ,130 82 ,002 

Cumplimiento con la suplementación  ,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 límite inferior de la significación verdadera. 
a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Una distribución normal de datos se refiere a su simetría alrededor de la 

media. Es decir, la mitad de ellos está sobre la media y la otra mitad por debajo 

(Sarker y Al-Muaalemi, 2022). En la tabla 5 se ve que la mayoría de los datos 

correspondientes a las variables y dimensiones tienen una significancia bilateral 

menor a 0,05. Esto equivale a que no tienen una distribución normal. Por 

consiguiente, para las pruebas de hipótesis tendrá que usarse un análisis no 

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

Prueba estadística 

Tabla 6 

Correlación entre gestión del servicio de nutrición y adherencia al tratamiento 

 

Adherencia al tratamiento 

de anemia infantil 

Gestión del servicio 

de nutrición 

Coeficiente de correlación ,373** 

Sig. (bilateral) ,001 

N 82 

Interpretación 

El análisis de la correlación entre gestión del servicio de nutrición y 

adherencia al tratamiento de anemia revela que es significativa (p<0,05) (tabla 

6). Por ello, se rechazó H0, indicando una correlación leve entre las variables 

antes mencionadas en un centro de salud de Lima norte.  
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Hipótesis específica 1  

Prueba estadística 

Tabla 7 

Correlación entre la calidad de la atención y adherencia al tratamiento de anemia 

 
Adherencia al tratamiento 

de anemia infantil 

Calidad de la 

atención del servicio 

Coeficiente de correlación -,006 

Sig. (bilateral) ,959 

N 82 

 

Interpretación 

En vista de que, entre la calidad de la atención del servicio de nutrición y 

adherencia al tratamiento de anemia infantil, existe un p-valor=,959>0,05; la H0 

se acepta y, por consiguiente, se rechaza la Hi, se afirma que entre las variables 

no existe relación significativa. 
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Hipótesis específica 2 

Prueba estadística 

Tabla 8 

Correlación entre la accesibilidad de los servicios y adherencia al tratamiento 

Adherencia al tratamiento de 

anemia infantil 

Accesibilidad de los 

servicios 

Coeficiente de correlación ,261* 

Sig. (bilateral) ,018 

N 82 

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

Interpretación: 

El análisis de la correlación entre accesibilidad de los servicios y 

adherencia al tratamiento de anemia revela que es significativa (p<0,05) (tabla 

8). Por ello, se rechazó H0, indicando una correlación leve entre las variables 

antes mencionadas en un centro de salud de Lima norte. 
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Hipótesis específica 3 

Prueba estadística 

Tabla 9 

Correlación entre el seguimiento y adherencia al tratamiento de anemia infantil 

 
Adherencia al tratamiento de 

anemia infantil 

Seguimiento 

Coeficiente de correlación -,058 

Sig. (bilateral) ,607 

N 82 

Interpretación 

El análisis inferencial ha revelado que p=,607>0,05 encontrando que no 

existe una relación significativa entre el seguimiento y adherencia al tratamiento 

de anemia infantil, confirmándose la hipótesis nula. 
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Hipótesis específica 4 

Prueba estadística 

Tabla 10 

Correlación entre tratamiento de efectos secundarios y adherencia al tratamiento 

Adherencia al tratamiento de 

anemia infantil 

Tratamiento de los 

efectos secundarios 

Coeficiente de correlación ,569** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 82 

Interpretación 

El análisis de la correlación entre tratamiento de efectos secundarios y 

adherencia al tratamiento de anemia revela que es significativa (p<0,05) (tabla 

10). Por ello, se rechazó H0, indicando una correlación moderada entre las 

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

. 
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IV. DISCUSIÓN

En lo que concierne al objetivo general se encontró una correlación directa 

y significativa entre gestión del servicio de nutrición y adherencia al tratamiento 

de anemia (sig.=,001; Rho de Spearman= ,373). Este resultado sugiere que, a 

mejor gestión del servicio nutricional, mayor será la adherencia al tratamiento de 

anemia. Este resultado no puede ser comparado directamente con otros, debido 

a que no están disponibles estudios con las dos variables de la presente 

investigación. No obstante, Masías (2023) evidenció que existe correlación 

positiva alta entre gestión del servicio de nutrición y satisfacción del usuario en 

un hospital de Piura (rho=,711). De igual modo, Maldonado (2021) también 

encontró esa misma correlación, pero para un nosocomio chiclayano (rho=,828). 

De acuerdo con el Minsa (2021), el servicio de nutrición debe ser 

gestionado de forma multidimensional y en estrecha relación con la salud y el 

bienestar, haciendo realidad el principio de articulación intersectorial. La 

convicción es que la seguridad alimentaria no es un problema que pueda ser 

abordado o resuelto por una sola institución 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 amplíen las intervenciones multisectoriales entre los 

ministerios de salud y los órganos de apoyo a escala nacional, regional y local.  

Por ese motivo, futuras intervenciones deben adoptar como finalidad la 

fidelización de participación de las madres para aportar en la calidad de vida de 

los infantes. Esto también permite a las autoridades la articulación de programas 

educativos sobre alimentación y nutrición saludable. En tal sentido, gestionar de 

forma idónea el servicio de nutrición es relevante para reforzar la adherencia al 

tratamiento de anemia ofrecido por el sistema público de salud. Al respecto, la 

evaluación de la adherencia ha sido objeto de interés de diversos modelos 

explicativos. Uno de los más utilizados es el modelo de creencias de salud. 

Prosiguiendo con Insausti et al. (2020), basado en Becker del año 1974, dicho 

modelo tiene como premisa de que la conducta individual está condicionada por 

la amenaza que se perciba para la propia salud. Es decir, importa mucho la 

vulnerabilidad subjetiva, lo que influye en la disposición anímica para sumarse a 
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una acción preventiva o, por el contrario, omitir dicha acción. 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 específico 1, no se encontró correlación entre 

calidad de atención del servicio de nutrición y adherencia al tratamiento de 

anemia (sig.=,959>0,05). Este resultado sugiere que los fenómenos estudiados 

no tienen relación significativa entre sí, 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 Calderón (2023) que 

sí obtuvieron correlación leve (Rho de Spearman= ,347) entre calidad de atención 

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 atención, 

entonces será más fuerte la adherencia al tratamiento contra la anemia infantil. 

Lo hallado tampoco coinciden con Dipaz (2023) que en Lima se propuso 

establecer la relación entre calidad de consejería nutricional y adherencia al 

tratamiento de anemia. La prueba de hipótesis arrojó un p-valor menor a 0,05 con 

lo que se obtuvo la evidencia de que son fenómenos 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 gestión de la calidad está 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 

satisfacción del usuario (Brittenham et al., 2023). Si la implementación de un 

sistema de gestión de calidad está basada en un marco normativo como este, 

entonces le será factible alcanzar la estandarización de la producción, gestión 

eficaz, reducción de costos por calidad deficiente y la mejora de la satisfacción 

del usuario.  

La adopción del enfoque de calidad integral por parte del servicio de 

nutrición implica el compromiso de hacer de ella una ventaja competitiva. “Hacer 

lo que se debe hacer” es una consigna que se deriva de dicha concepción. Por 

ello, resulta natural que la exigencia de la calidad en la prestación 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 último caso no es de segundo 

orden, puesto que, si los empleados o profesionales no reciben de parte de sus 

responsables un trato de calidad, difícilmente harán lo propio con los usuarios del 

servicio de salud. Tampoco debe ser omitido el caso del diseño de los productos 

a cargo del servicio en cuestión. Por ejemplo: el diseño de la atención nutricional, 

del programa de menús o de las campañas de educación nutricional. Luego, se 

requiere conocer exhaustivamente los requerimientos específicos de aquellas 

personas a las que se les brindará el servicio. 

En lo que concierne al objetivo específico 2, se encontró correlación 

directa y significativa entre accesibilidad a los servicios de nutrición y adherencia 

al tratamiento de anemia infantil (sig.=,018; Rho de Spearman= ,261). En otras 

palabras, a mayor accesibilidad al servicio de nutrición, mayor será la adherencia 

al tratamiento de anemia. Esto concuerda con Vásquez-Salazar (2024) que 

encontró correlación 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) encontró correlación directa y significativa entre 

accesibilidad y atención al tratamiento de anemia infantil (sig.=,000; rho=,719) en 

Lima. 

Según la OMS (2013), el derecho a la salud comprende cuatro elementos 

que garantizan que la política pública sea integral y que su impacto llegue a los 

sectores más 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 físico, e inclusive económico. Se le debe suministrar al ciudadano la 

información requerida para el logro de una atención efectiva. De ese modo, en la 

presente investigación  

Con frecuencia la accesibilidad es definida como la manera el servicio de 

salud se acerca a la población. No cabe duda que es también un problema de 

oferta, por lo que urge la eliminación de las posibles barreras. Por ejemplo: las 

barreras pueden ser geográficas, es decir, áreas o escenarios naturales que, en 

vez de facilitar la integración la complican con mayores temperaturas o 

distancias. Además, las barreras económicas 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 atención. Por último, las 

barreras pueden tener también índole cultural y centrarse en distintas 

representaciones culturales e imaginarios. Por ejemplo: las barreras culturales 

de una enfermera de Lima al brindar atención a un paciente awajún. Inclusive, es 

tarea de la sociedad civil y del Estado cuestionar y superar las barreras en 

mención, ya que representan un auténtico óbice para que el sistema de salud 

sea accesible al ciudadano.     

En lo que compete al objetivo específico 3, no se encontró correlación 

entre seguimiento y adherencia al tratamiento de anemia infantil (sig.=,607>0,05). 

En otras palabras, son fenómenos cuyo devenir tiene una existencia aislada del 

otro, no tienen relación en términos estadísticos en el caso concreto de una 

muestra de 82 madres encuestadas. El hallazgo en cuestión coincide con Pinillos 

(2024) que, en Trujillo, no encontraron relación entre seguimiento y adherencia 

al tratamiento de anemia (sig.=,817>0,05). Sin embargo, Quisel et al. (2020) en 

Estados Unidos sí encontró relación entre seguimiento y adherencia al 

tratamiento de anemia (p<0,05). En otras palabras, mientras se implemente un 

sistema efectivo de seguimiento, mayor será 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 evalúa 

a los pacientes, luego de un diagnóstico inicial y un determinado tratamiento. Se 

trata de una herramienta fundamental para la medicina preventiva, diagnóstica y 

terapéutica. En el caso de enfermedades crónicas o graves, lo que está en juego 

es la calidad de vida de los pacientes. De acuerdo con Loechl et al. (2023), indica 

que la anemia es una enfermedad multidimensional o multifactorial, puesto que 

los factores causales de esta enfermedad constan de entornos internos (biología, 

genética y salud) y externos (social, conductual, físico, sociodemográfico). En 

esta investigación se sostiene que las políticas para la prevención de la anemia 

afrontan varios obstáculos. El principal de ellos es la subsistencia de una 

perspectiva asistencialista que concentra recursos única y exclusivamente en 

estrategias de alimentación 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 convicción 

por la educación nutricional. Esto trae como consecuencia que no se avance 

mucho más en la concientización del problema, generando una vigilancia social 

que trascienda el marco de los programas ya establecidos.    

En lo que corresponde al cuarto objetivo específico se halló correlación 

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 más firme al tratamiento de anemia. Esto coincide con Peña-Arbieto 

(2021) que en Abancay-Apurímac aportó evidencias de la correlación 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 

será la adherencia al tratamiento.   

 El Minsa (2020), mediante la Dirección General de Medicamentos, 

Insumos y Drogas, ha reconocido en reiteradas ocasiones que, los efectos 

secundarios del tratamiento con hierro constituyen uno de los problemas más 

frecuentes mientras se desarrolla el tratamiento con hierro oral. De acuerdo con 

Delgado et al. (2022), se han reportado inconvenientes en la implementación de 

la suplementación, en particular con lo que atañe a adherencia, distribución de 

micronutrientes y limitaciones en la recepción de mensajes y suplementos. Se 

conoce que dichas molestias son ardor estomacal, estreñimiento, náuseas y 

diarreas, independientemente de la clase de preparación de hierro. 

 A su vez, respecto a la adherencia, uno de los modelos más citados es la 

predicción de comportamientos de salud, ideado por Nola Pender en los años 

setenta, toma en cuenta cinco factores tales como lo sociodemográfico, la 

percepción de cada sujeto, beneficios de la terapia farmacológica, berraras 

referidas al cambio del estilo de vida, factores de alerta en cuanto a efectos 

secundarios y adopción de comportamientos saludables.       

 

 

. 
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V. CONCLUSIONES 

Primera. Respecto al objetivo general se concluyó que existe una relación 

significativa entre gestión del servicio de nutrición y adherencia al tratamiento de 

anemia infantil en un centro de salud ubicado en Lima 2024. Se ha demostrado 

que la gestión del servicio de nutrición puede tener una participación relevante 

en la adherencia al tratamiento de anemia dentro de la muestra de estudio. Los 

hallazgos revelan que, si dicha gestión 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 

prácticas de gestión del servicio de nutrición 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 específico, se concluyó que no existe 

una relación significativa entre calidad de atención y adherencia al tratamiento de 

anemia infantil en un centro de salud ubicado en Lima 2024. Los hallazgos 

revelan que la calidad de atención es un elemento que suele ser tomado como 

referente de lo que el sistema de salud ofrece; también es cierto que, en el 

tamaño muestral estudiado es posible que existan otros factores con una relación 

más estrecha con la adherencia al tratamiento.  

Tercera. En lo concerniente al segundo objetivo específico, se concluyó que 

existe una relación 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 conexión más fuerte, con lo que aligeran las 

resistencias al tratamiento contra la anemia. En otras palabras, una gestión del 

servicio de nutrición mucho más 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 específico, se concluyó que no existe una 
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relación 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 

más asertiva y menos formal entonces si aparezca gradualmente la relación con 

el tratamiento contra la anemia infantil. La posibilidad de implementar 

innovaciones al respecto queda abierta. 

Quinta. En cuanto al cuarto objetivo específico, se concluyó que existe una 

relación 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 adhesión al tratamiento de 

anemia infantil. En este caso, debe considerarse la posibilidad de evaluar con 

mayor detenimiento cómo se aplica el conocimiento sobre este tópico para 

cumplir con las metas establecidas como parte de la gestión del servicio de 

nutrición.  
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VI. RECOMENDACIONES

1. A la dirección 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

gestión realizada por el servicio de nutrición, de esta manera se pueden

absolver dudas del personal asignado al servicio de nutrición. La

capacitación virtual se justificaba en medio de la restricción de actividades

presenciales. Ahora es momento de retomar el diálogo presencial y el

intercambio de ideas y experiencias en tiempo real.

2. Es fundamental emprender nuevas investigaciones en la cual se cuente

con una muestra superior al presente estudio para identificar si

evidentemente no existe relación entre la calidad de la atención y la

adherencia al tratamiento de anemia. De igual manera a los profesionales

que laboran en el centro de salud donde se realizó el acopio de datos, se

les recomienda realizar reuniones periódicas en especial los que se

encuentran relacionados con la atención directa con el tratamiento de

anemia, ya que deben estar alienados bajo un mismo objetivo, para lograr

una atención de calidad debiendo ser está segura, oportuna y eficiente

(Alum et al., 2023). El bien superior es la salud integral del niño y la madre.

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

3. Sí bien la accesibilidad al servicio de nutrición 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 nutrición. Téngase en cuenta que si los padres no

perciben una pronta atención tienden a retirarse del establecimiento. Con

ello, los más afectados son los niños 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 o que

tramiten una cita adicional, esto ocasiona en los padres incertidumbre

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

4. A la dirección del centro de salud, sería magnífico si en el seguimiento

participaran también los profesionales de medicina, debido a que su nula
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participación debilita el tratamiento en sí, que según Arroyo et al.(2021) al 

monitorear farmacológicamente al paciente, se minimizan riesgos al 

conocer cambios patológicos y aplicar esquemas accesibles para los 

familiares. En la actualidad, no se cuenta ni con internos ni con técnicos. 

Esto podría ser motivo de que los ciudadanos se lleven la impresión de 

que el seguimiento es débil si se trata de luchar contra la anemia. 

5. 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 práctico, ya que falta capacitación. Además, debería 

adquirirse hierro que produzca menor cantidad de contraindicaciones. 

(Minsa, 2024a)
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ANEXOS
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Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

Variable de 
estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Gestión del 
Servicio de 
Nutrición 

La gestión de salud es el conjunto 
de procesos y acciones orientados 
a garantizar la provisión de 
servicios de salud de calidad, 
asegurando la accesibilidad de los 
servicios para todos los usuarios. 
Esto implica la implementación de 
estrategias para mejorar la calidad 
de la atención médica, 
promoviendo la seguridad del 
paciente. Además, la gestión de 
salud incluye el seguimiento y 
monitoreo continuo de los 
servicios y la evaluación de su 
eficacia, así como el manejo 
adecuado de efectos adversos 
mediante la identificación, 
prevención y respuesta oportuna a 
situaciones que puedan afectar 
negativamente la salud de los 
pacientes (OMS, 2020). 

La variable se medirá utilizando 
un cuestionario que incluirá 
elementos relacionados, con el 
propósito de medir los criterios 
que se encuentran en la gestión 
del servicio. 

Calidad de la 
atención del 
servicio de 
nutrición  

Tiempo de espera promedio 
para ser atendido 
Satisfacción del usuario con 
la atención recibida 
Accesibilidad a la 
información 

Ordinal 
Accesibilidad a 
los servicios 

Tiempo de espera para 
obtener una cita 
Costo promedio para llegar 
al centro de atención 
Abastecimiento de 
medicamento 
Horario de atención 
adecuado 

Seguimiento 
Visita domiciliaria 
Telemonitoreo  

Tratamiento de 
los efectos 
secundarios 

Modificación de la dosis 
Interrupción del fármaco 
Cambio por un fármaco 
diferente 
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Variable de 
estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Adherencia 
al 
tratamiento 
de anemia 
infantil 

El Minsa define la adherencia 
como el nivel en que el 
paciente sigue el régimen de 
consumo de suplementos, ya 
sea preventivo o terapéutico, 
según lo prescrito. Una 
adherencia terapéutica es el 
nivel en que 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 
la atención, esto implica estar 
dispuesto a seguir el 
tratamiento conforme a la 
dosis, el horario y la duración 
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). 

La variable se medirá 
utilizando un 
cuestionario de escala 
ordinal. 

Cumplimiento con la 
administración de la 
suplementación 
terapéutica  

Administración de la cantidad 
prescrita 
Dosis perdidas u olvidadas 
Administración de la dosis en el 
horario recomendado 
Satisfacción de los padres con el 
régimen 

Ordinal 

Cumplimiento con 
una dieta adecuada 

Consumo de alimentos 
recomendados 
Cumplimiento con las porciones 
recomendadas 
Satisfacción con la dieta 

Consulta médica de 
seguimiento  

Inasistencia a las citas 
Citas reprogramadas por los padres 
de familia 
Satisfacción de los padres con el 
proceso de las citas  

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

 

El presente cuestionario tiene por finalidad medir la gestión del servicio de nutrición y 

adherencia al tratamiento de anemia. Las respuestas que marque serán solamente para 

uso investigativo, así como también permanecerán en el anonimato. La información 

obtenida es muy importante, por lo que se le pide ser objetivo y sincero al momento de 

responder. 

I.- Datos generales del niño(a): 

1.- Edad: …… 

2.- Sexo: a. masculino    b. femenino 

3.- En que mes inicio el tratamiento de anemia: …………………………………. 

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

 

Instrumento 1: Cuestionario sobre la gestión del servicio de nutrición 

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 

 

Dimensión: Calidad de la atención del servicio de nutrición  

1.¿Considera que el tiempo de espera 
para ser atendido en el servicio de 
nutrición es adecuado? 

     

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

     

3.¿Considera que la atención recibida 
en el servicio de nutrición ha cumplido 
o superado sus expectativas respecto 
a la calidad del servicio ofrecido? 

     

4. ¿Considera que la información 
brindad en el servicio de nutrición está 
disponible en (folletos, tarjetas, etc.) es 
de fácil comprensión y útil para usted? 

     

5. ¿Considera clara la información 
proporcionada sobre la naturaleza de 
la anemia y el plan de tratamiento 
necesario para la recuperación de su 
menor hijo? 

     

6. ¿Con qué frecuencia siente que el 
servicio de nutrición está disponible 
para abordar sus inquietudes y 
preguntas relacionadas con el 
diagnostico de anemia de su hijo(a)? 

     

Dimensión: Accesibilidad a los servicios 
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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 
nutrición debido a la falta de recursos 
económicos? 

     

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 
atención del servicio de nutrición? 

     

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

     

Dimensión: Seguimiento      

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

     

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

     

14. En relación a la visita domiciliaria, 
¿En qué medida sintió que todas sus 
dudas fueron resueltas? 

     

15. ¿Consideras que el Telemonitoreo 
mediante llamadas telefónicas, para 
preguntarle por el consumo del 
medicamento y la alimentación de su 
hijo(a) es útil? 

     

Dimensión: Tratamiento de los efectos secundarios 

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

     

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

     

18. ¿Algunas vez el personal de 
nutrición le indico que dejara de dar el 
suplemento de hierro a su menor 
hijo(a), porque usted manifestó que 
presentó algún efecto secundario? 

     

19. ¿El personal de nutrición le ha 
cambiado el medicamento (en 
presentación o componente) porque 
usted manifestó que su menor hijo 
presentó algún efecto secundario?   

     

20. ¿El personal de nutrición le ha 
cambiado alguna vez la dosis del 
suplemento de hierro a su menor hijo 
porque usted manifestó que presento 
algún 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 

Dimensión: Cumplimiento con la administración de la suplementación terapéutica  

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 está 
proporcionando a su mejor hijo? 

     

Dimensión: Cumplimiento con una dieta adecuada 

6. ¿Incorpora los alimentos RICOS 
en HIERRO en la alimentación 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 alimentación de su 
hijo frutas y verduras a diario? 

     

Dimensión: 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 nutrición? 

     

Dimensión: 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 
estreñimiento a su hijo(a). 

     

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

     

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

     

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

     

18.El tratamiento le genero cambio 
de coloración en las heces a su 
hijo(a). 
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19.El tratamiento le genero dolor 
abdominal a su hijo(a). 

     

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

     

21.¿Con qué frecuencia sabe usted 
cuáles son los efectos secundarios 
que 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 estreñimiento, 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 algún 
efecto secundario? 

     

25.¿Usted le ha cambiado el 
suplemento de hierro a su hijo(a) sin 
conocimiento del nutricionista, por 
haber presentado algún efecto 
adverso? 
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Anexo 3. Fichas de validación de instrumentos 
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Anexo 4. Resultados del análisis de consistencia interna 

GESTIÓN DEL SERVICIO DE NUTRICIÓN 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados N de elementos 

,811 ,765 20 

 

 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00001 60,9500 77,839 ,750 ,788 

VAR00003 60,6500 88,661 -,109 ,816 

VAR00004 60,8500 88,029 ,003 ,816 

VAR00005 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 

VAR00009 64,2500 88,303 -,047 ,822 

VAR00011 60,8000 82,379 ,766 ,799 

VAR00012 62,0500 64,997 ,760 ,771 

VAR00013 61,7500 63,355 ,798 ,766 

VAR00014 61,9500 68,050 ,652 ,782 

VAR00015 61,6500 68,345 ,653 ,782 

VAR00016 63,0500 70,366 ,526 ,795 

VAR00017 60,8500 81,187 ,380 ,803 

VAR00018 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 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados N de elementos 

,829 ,780 25 

 

 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

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 

VAR00005 74,6500 136,766 -,042 ,834 

VAR00006 74,9000 132,095 ,200 ,829 

VAR00007 74,7000 134,221 ,141 ,830 

VAR00008 74,6000 131,200 ,475 ,824 

VAR00009 74,3500 137,608 -,214 ,833 

VAR00010 76,9000 117,568 ,529 ,816 

VAR00011 77,4500 118,787 ,562 ,814 

VAR00012 74,6000 132,253 ,301 ,827 

VAR00013 76,5500 111,839 ,645 ,808 

VAR00014 76,5500 111,629 ,746 ,803 

VAR00015 77,7000 123,274 ,556 ,816 

VAR00016 77,4500 108,155 ,840 ,797 

VAR00017 78,1000 133,042 ,219 ,828 

VAR00018 75,7000 131,695 ,091 ,838 

VAR00019 77,4000 114,884 ,630 ,810 

VAR00020 78,0000 131,368 ,188 ,830 

VAR00021 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 7. Análisis complementario 
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Anexo 8. Resultados descriptivos presentados como figuras 

Figura 1 

Gestión del servicio de nutrición 

 

Figura 2 

Gestión del servicio de nutrición por dimensiones 
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Figura 3 

Adherencia al tratamiento de anemia 

 

 

Figura 4 

Adherencia al tratamiento de anemia por dimensiones 
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Anexo 9. Matriz de consistencia  

Título de la investigación: Gestión del servicio de nutrición y adherencia al tratamiento de anemia infantil en un centro de salud de Lima-2024 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre 
gestión del servicio de nutrición 
y adherencia al tratamiento de 
anemia infantil en un centro de 
salud de Lima 2024? 

Problemas específicos 
¿Cuál es la relación entre 
calidad de atención del servicio 
de nutrición y adherencia al 
tratamiento de anemia infantil? 

¿Cuál es la relación entre 
accesibilidad de los servicios 
del servicio de nutrición y 
adherencia al tratamiento de 
anemia infantil? 

¿Cuál es la relación entre 
seguimiento y adherencia al 
tratamiento de anemia infantil? 

¿Cuál es la relación entre 
tratamiento de efectos 
secundarios y adherencia al 
tratamiento de anemia infantil? 

Objetivo general 
Determinar la relación entre 
gestión del servicio de nutrición y 
adherencia al tratamiento de 
anemia infantil en un centro de 
salud de Lima 2024. 

Objetivos específicos 
Determinar la relación entre 
calidad de atención del servicio 
de nutrición y adherencia al 
tratamiento de anemia infantil. 

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

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

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

Hipótesis general 
Existe relación entre gestión 
del servicio de nutrición y 
adherencia al tratamiento de 
anemia infantil en un centro 
de salud de Lima 2024.  

Hipótesis específicas 
Existe relación entre calidad 
de atención del servicio de 
nutrición y adherencia al 
tratamiento de anemia infantil. 

 Existe relación entre 
accesibilidad de los servicios 
del servicio de nutrición y 
adherencia al tratamiento de 
anemia infantil. 

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

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

Variable 1 
Gestión del servicio de 
nutrición 

Dimensiones 

 Calidad de atención

 Accesibilidad de los
servicios

 Seguimiento

 Tratamiento de efectos
secundarios

Variable 2 
Adherencia al tratamiento 
de anemia infantil 

Dimensiones 

 Cumplimiento de la
administración de la
suplementación
terapéutica

 Cumplimiento con una
dieta adecuada

 Consulta médica de
seguimiento

 Efectos secundarios

Tipo de investigación: 
Básica 

Método: 
Hipotético deductivo 

Diseño: 
No experimental 

Muestra: 
82 madres encuestadas 




