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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion de la calidad de la consejeria
nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia en nifios del programa Cuna Mas,
Chuquibambilla, 2021. La metodologia es de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y
diseno no experimental, descriptivo correlacional, la muestra fue de 58 nifnos; como
técnica se uso la encuesta y los instrumentos dos cuestionarios validados a través del
Alpha de Cronbach. Los resultados del analisis de correlaciéon entre las variables
calidad de consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia muestran un
Rho de Spearman negativo (-0,114), p = 0,394, > al 0,05 planteado, no existiendo
relacion significativa entre ambas variables; las dimensiones de la consejeria
nutricional encuentro y explicaciones sobre la situacion encontrada (p = 0,888), analisis
de factores causales o riesgos (p = 0,272), registro de acuerdos tomados (p = 0,371),
cierre y seguimiento de acuerdos tomados (p = 0,757) no resultaron significativas,
mientras que la busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos (p = 0,048)
resulto significativa. Se concluye que la consejeria nutricional no esta relacionada con
la adherencia al tratamiento de la anemia en nifos del programa Cuna Mas,

Chuquibambilla durante el afio 2021.

Palabras clave: Consejeria nutricional, adherencia al tratamiento, anemia.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between the quality
of nutritional counseling and adherence to anemia treatment in children from the Cuna
Mas program, Chuquibambilla, 2021. The methodology is of a quantitative approach,
of an applied type and a non-experimental, descriptive correlational design, the sample
was 58 children; As a technique, the survey and the instruments were used, two
questionnaires validated through Cronbach's Alpha. The results of the correlation
analysis between the variables quality of nutritional counseling and adherence to
anemia treatment show a negative Spearman Rho (-0.114), p = 0.394,> 0.05, with no
significant relationship between both variables; the dimensions of nutritional
counseling, encounter and explanations about the situation found (p = 0.888), analysis
of causal factors or risks (p = 0.272), record of agreements made (p = 0.371), closure
and follow-up of agreements made (p = 0.757) were not significant, while the search
for alternative solutions and reaching agreements (p = 0.048) was significant. It is
concluded that nutritional counseling is not related to adherence to anemia treatment

in children from the Cuna Mas program, Chuquibambilla during the year 2021.

Keywords: Nutritional counseling, adherence to treatment, anemia.
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l. INTRODUCCION

Desde hace muchas décadas la anemia es considerada como una enfermedad
endémica, se estima que a nivel mundial afecta a 1620 millones de seres humanos,
los estudios indican que la prevalencia este alrededor del 24,8%, por su parte la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que esta enfermedad afecta casi a la

mitad (47%) de los niflos en etapa preescolar (Khan, 2018).

Los estudiosos de la anemia, indican que la primera génesis de anemia en los
ninos es el déficit de hierro, el mismo que se traduce en efectos negativos que son
evidenciados en el desarrollo del cerebro, a nivel de la motricidad y en la conducta del
nino (Aquino, 2021). Esto se incrementa aun mas, ya que se le considera como un
problema de caracter multidimensional, acrecentandose en la etapa infantil por las
inequidades y desigualdades de caracter econdmico, social y cultural, que se refleja
en la sociedad con niveles altos de pobreza, viviendas inadecuadas, deficiente
servicios de saneamiento basico, actitudes, practicas y conocimientos deficientes de
alimentacion saludable, que a lo largo repercuten en el desarrollo integral y vulneracion

de sus derechos (Zavaleta y Astete, 2017).

En el ambito nacional, los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) publicado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,
2020) muestran que, la desnutricion cronica en los nifios menores de 5 afos no tuvo
cambios significativos, es asi que para el afio 2014 se situé en 10,7%, mientras que
para el 2019, esta fue de 8,7%; respecto a la prevalencia de anemia en el grupo de
ninos de 6 a 36 meses en el periodo 2014 fue de 46,8% y el 2019 de 40,1%,
habiéndose reducido solo en 6,7%; respecto al area de residencia se encuentra que

es mas prevalente en la rural (49%), mientras que en la urbana es de 36,7%.

A nivel de la region Apurimac, la problematica de la desnutricion cronica y
anemia infantil esta por encima del promedio nacional, segun la ENDES del 2019, la

desnutricion crénica en el periodo 2014 fue de 27,3%, y en el 2019 de 16,1%, habiendo



mostrado una reduccién de 11,2%, por su parte la prevalencia de anemia en los
infantes de 6 a 36 meses para el 2014 se estimo6 en 53,0% y para el 2019 en 47,9%,
con estos datos la realidad es que solo se redujo en un 5,1% (INEI, 2020) ,y por parte
de los datos de prevalencia de anemia de nifios de 6 a menores de 36 meses para el
ano 2018 como Distrito Chuquibambilla se estimd en 17.2%, como Provincia de Grau
se estimo6 en un 30.7% como departamento se estimo6 en un 31.2 y para el afio 2020
como distrito se estim6 23.53%, como provincia se estimé en un 22.18 % y como
departamento se estimo en un 23.88% (Sistema de Informacion del Estado Nutricional
2020).

Para revertir los indices de anemia, los estados han implementado diversas
estrategias de acuerdo a las caracteristicas del pais, una de ellas es el tratamiento
oportuno y la suplementacion con hierro en los lugares donde el consumo de este
mineral es insuficiente, asi mismo para lograr que se cumpla con el tratamiento

indicado se fortalecen con consejerias de indole nutricional.

En Latinoamérica, investigadores argentinos encontraron que la adherencia de
las mamas a la administracion de hierro es menor en infantes con anemia (Christensen
et al., 2013).

En nuestro pais, desde hace una década el Ministerio de Salud (MINSA)
promueve la consejeria nutricional con la finalidad de lograr la adherencia al
tratamiento y suplementacion con hierro en las familias de los menores de 36 meses

(Instituto Nacional de Salud [INS] 2010).

Pero estas acciones se han visto minimizadas por la coyuntura de la COVID-
19, de acuerdo con el MINSA se tuvo una disminucion de las intervenciones
preventivas y del seguimiento y monitoreo al tratamiento de la anemia infantil. Asi en
el mes de junio del 2020, la cantidad de infantes entre 6 a 11 meses diagnosticados
con anemia que recogieron una terapia oportuna disminuyo considerablemente con
respecto al periodo anterior, en lo que respecta a las visitas domiciliarias disminuyo

del 33,2% al 9,9%, el MINSA explica esta situacion por la carencia de recursos
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humanos destinados a la contencion de la COVID-19. Por otra parte, el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) reporta disminucién de su ejecucion presupuestal
destinados a la compra de insumos médicos, cabe resaltar que en el programa
articulado nutricional se tuvo} una disminucién significativa en las regiones de Puno
(69,5%) Cusco (28,5%) y Huancavelica (79,9%) (Comex Peru, 2021).

Un estudio de vigilancia epidemioldgica realizado en nuestro pais encontro
porcentajes bajos niveles de adherencia, habiéndose estimado en tan solo el 24,4%
(Munares y Gémez, 2016). Otro estudio realizado en la amazonia peruana encontro
que la proporcion de nifos que alcanzan doce meses de suplementacion, es en el
mejor de los casos de 35% (Tavera et al., 2017); en el ambito regional y local no se
han realizado estudios de adherencia y mucho menos que estén relacionados con la

calidad de la consejeria que se brinda.

Aunado a esta accion intrainstitucional, el estado peruano dentro de la
priorizaciéon de politicas publicas aprobadas el afo 2016, contempla el desarrollo
infantil temprano como una prioridad, el cual coadyuva al Plan multisectorial de lucha
contra la anemia, cuya estrategia principal es la articulacion intersectorial e
intergubernamental, para lograr las metas propuestas de reducir la anemia infantil
(Zavaleta, 2021); en este sentido es donde cobra importancia el Programa Nacional
Cuna Mas (PNCM), el mismo que tiene una intervencién focalizada brindando servicios
de cuidado diurno (SCD) y servicio de acompaiamiento a familias (SAF) ambas
acciones se desarrollan en diferentes ambitos, el primero en el urbano, mientras que
el segundo se da en el rural, en distritos considerados de pobreza extrema, donde los
beneficiarios son nifias y nifios con edad menor a 3 afos. En todo este proceso se
imparten consejerias, como parte de las actividades del programa (Ministerio de
Desarrollo e Inclusiéon Social [MIDIS], 2017).

Los datos a nivel nacional del porcentaje de nifios de 6 a 35 meses con anemia
y con acceso a los programas sociales como el Cuna Mas, muestran diferencias

minimas respecto a los que no son usuarios del mismo, asi se tiene que para el 2014
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fue de 47,1%, y para el 2019 se estim6 en 40,6%, esto muestra una reduccion minima
(6,5%), menos de 1 % al afio (INEI, 2020).

En el distrito de Chuquibambilla perteneciente a la regién Apurimac, se
desarrolla el programa nacional Cuna Mas, pero no existen datos actualizados y
menos aun se difunden los resultados del impacto de este programa, por lo que no se

tiene informacion que permita tomar decisiones basados en esa evidencia.

Se formula el siguiente problema general: ;Cual es la relacion de la calidad de
consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia en nifios del programa
Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021? Ademas, dara respuestas a las siguientes
preguntas especificas: a. ¢Cual es la relacion existente entre la dimension encuentro
y explicaciones sobre la situaciéon encontrada y la adherencia al tratamiento de la
anemia en ninos del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021? b. ;Cual es la
relacion existente entre la dimension analisis de factores causales o riesgos y la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifos del programa Cuna Mas,
Chuquibambilla, 20217 c. ¢ Cual es la relacion existente entre la dimension busqueda
de alternativas de solucion y toma de acuerdos y la adherencia al tratamiento de la
anemia en nifios del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 20217 d. 4Cual es la
relacion existente entre la dimension registro de acuerdos tomados y la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 20217 e.
¢, Cual es la relacion existente entre la dimension Cierre y seguimiento de acuerdos
tomados y la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios del programa Cuna Mas,
Chuquibambilla, 20217

Esta investigacion se justifica porque la anemia infantil es una enfermedad
endémica con mayor incidencia en regiones consideradas pobres y que se ha visto
incrementada por la pandemia del COVID-19, lo que incrementa las inequidades y
desigualdades de caracter econdémico, cultural y social, afectando el desarrollo
intelectual y psicomotriz de los nifios, que a futuro genera una carga negativa a la
familia y sociedad. Ademas se realiza para tener evidencia local respecto a que la

consejeria nutricional brindada por el equipo de salud tiene relacién estrecha con la
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adherencia al tratamiento indicado, de esta manera se pueda proponer estrategias que
conduzcan a mejorar la actividad de consejeria a nivel intramural y extramural, que
directamente influiran en la toma oportuna y periédica del suplemento de hierro, lo que
generaria revertir el cuadro y por consiguiente una disminucion de la prevalencia de

esta enfermedad.

Muestra justificacion teorica, ya que pretende llenar algunos espacios en el
ambito de las intervenciones sanitarias llevadas a cabo por programas sociales, que
son poco abordados y socializados, para lo cual se pondra en practica los fundamentos
tedricos de las técnicas de comunicacion en salud y adherencia al tratamiento, estas
serviran para apoyar los planes y programas de caracter educativo en salud en los

programas sociales.

En sentido practico, se justifica ya que los resultados pueden coadyuvar a
mejorar la adherencia al tratamiento con hierro en los nifios y de esta forma contribuir
con la disminucion de anemia infantil, logrando mejorar la calidad de vida de los nifios

y su entorno familiar.

Este estudio muestra justificacion metodoldgica, en razén a que se usara un
disefio acorde, con instrumentos validados y adecuados al ambito cultural y social
donde se va a realizar, esto servira para que otras instituciones o programas sociales
adopten la metodologia de estudio y puedan comparar los resultados en sus ambitos

de investigacion.

Siendo el objetivo de la presente investigacion: Determinar la relacion de la
calidad de consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia en nifios del
programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021. Y los objetivos especificos se formulan
de la siguiente manera: a. Establecer la relacién existente entre la dimension encuentro
y explicaciones sobre la situacion encontrada y la adherencia al tratamiento de la
anemia en ninos del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021. b. Establecer la
relacion existente entre la dimension analisis de factores causales o riesgos y la

adherencia al tratamiento de la anemia en ninos del programa Cuna Mas,
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Chuquibambilla, 2021. c. Establecer la relaciéon existente entre la dimensidén busqueda
de alternativas de solucién y toma de acuerdos y la adherencia al tratamiento de la
anemia en nifos del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021. d. Establecer la
relacion existente entre la dimension registro de acuerdos tomados y la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021. e.
Establecer la relacion existente entre la dimensién Cierre y seguimiento de acuerdos
tomados y la adherencia al tratamiento de la anemia en nifilos del programa Cuna Mas,
Chuquibambilla, 2021.

Se ha propuesto la siguiente hipotesis general: La calidad de la consejeria
nutricional se relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento de la
anemia en ninos del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021. Las hipétesis
especificas son: a. La dimension encuentro y explicaciones sobre la situacion
encontrada se relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento de la
anemia en ninos del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021. La dimension b.
analisis de factores causales o riesgos se relaciona significativamente con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifos del programa Cuna Mas,
Chuquibambilla, 2021. c. La dimension busqueda de alternativas de soluciéon y toma
de acuerdos se relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento de la
anemia en ninos del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021. d. La dimension
registro de acuerdos tomados se relaciona significativamente con la adherencia al
tratamiento de la anemia en nifios del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021. e.
La dimension Cierre y seguimiento de acuerdos tomados se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios del programa

Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.
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Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, se encontraron los siguientes antecedentes: Aregash et
al. (2020) Ethiopia, en su trabajo de investigacion, cuyo objetivo fue evaluar los
factores asociados con la adherencia a la ingesta del uso correcto de MNP. La
metodologia empleada fue los métodos mixtos que incluyen cuestionarios, entrevistas
y discusiones de grupos focales; como muestra fueron 1,185 nifios (de 6 a 11 meses),
se catalogé como cumplimiento de la distribucion (si el nifio recibe =214 sobres / mes)
y cumplimiento de las instrucciones (si el nifio recibe exactamente 15 [+ 1] sobres /
mes) se evaluaron mensualmente contando el uso de sobres. Los resultados muestran
que, la adherencia fluctué con el tiempo, un promedio de 58% de adherencia a
distribucion y 28% por adherencia a la instruccion. EI consumo promedio de MNP fue
79% del total de sobres proporcionados. Los Factores asociados positivamente con la
adherencia incluyod la facilidad de uso (instruccion), el agrado de MNP al nifio y el apoyo
de la comunidad (distribucién e instruccion) y la edad de la madre> 25 afos
(distribucion). Distancia a puesto de salud, conocimiento del uso correcto (OR = 0,74,
IC del 95% = 0,66-0,81), percepcién de los efectos negativos (OR = 0,73, IC del 95%
= 0,54-0,99) y vivir en naciones del sur. Concluyen que la provision gratuita de MNP,
la confianza en el gobierno y el personal de campo jugaron un papel en la

implementacion exitosa.

Shet et al. (2019) India, en su trabajo de investigacion, siendo el objetivo evaluar
los efectos de la educacidn / consejeria para padres basada en la comunidad
combinado con el tratamiento habitual sobre la tasa de curacion de la anemia infantil.
El método segun los autores un ensayo clinico pragmatico aleatorizado por
conglomerados en nifios 12 a 59 meses de 55 aldeas de la zona rural Chamrajnagar
distrito en el sur de la India; las aldeas fueron asignados al azar al tratamiento habitual
(n = 27) la intervenciéon (n = 28). Entre 1144 ninos participantes, 534 fueron
diagnosticados con anemia y que constituy6 la muestra de estudio en este analisis.
Los resultados indican que, la edad media fue de 30 meses, con una proporcion de

ninos a nifas. De 534 nifnos con anemia (intervencion n = 303; tratamiento habitual n
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= 231), 517 fueron reevaluados después de 6 meses (intervencion n = 298; tratamiento
habitual n = 219) mientras que 17 fueron pérdidas durante el seguimiento (intervencion
n = 5 y tratamiento habitual n = 12). La tasa de curacion de la anemia fue mayor en
ninos en el grupo de intervencidn en comparacion con niflos que reciben tratamiento
habitual (55,7% [n = 166 de 298] frente al 41,4% [n = 90 de 219]). Los nifios del grupo
de intervencion demostraron mayores incrementos de hemoglobina media (diferencia,
intervencion vs. control: 0,25 g / dL; IC del 95%, 0,07-0,44 g / dL) y mejoria en la
adherencia al IFA (61,7%; IC del 95%, 56,2- 67,3 frente al 48,4%; IC del 95%, 41,7-
55,1 consumido> 75% de las tabletas proporcionadas). Concluyen indicando que la
educacién y asesoramiento de los padres por parte de una comunidad de salud donde
el trabajador logré beneficios perceptibles en la curacion de la anemia infantil. Los
formuladores de politicas deben considerar este enfoque para mejorar el control de la

anemia a nivel de la poblacion.

Adewale et al. (2018) Nigeria, realizaron una investigacion, teniendo como
objetivo evaluar el conocimiento y la percepcidén sobre el uso de micronutrientes en
polvo (MNP), cumplimiento con el uso del producto y determinar los factores que
influyen en el cumplimiento del uso continuo de MNP para la fortificacién de alimentos
entre los cuidadores de nifios de 6 a 23 meses en Konduga LGA, Estado de Borno,
Nigeria. Siendo la metodologia de disefno el transversal, y la técnica la entrevista y
encuesta, los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, prueba de Chi-
cuadrado y regresion logistica, con el nivel de significancia establecida en 0.05. Dentro
de los resultados indican que los encuestados eran mujeres con 111 (50,9%) menores
de 30 afnos (edad media: 29,3 £ 8,0). Veinticuatro (11%) de los encuestados tienen un
buen conocimiento de la alimentacién complementaria y 77 (35,3%) tiene una buena
percepcion del uso de MNP. Casi dos tercios [135 (61,9%)] de los encuestados
utilizaron MNP. Los factores que influyeron en el cumplimiento de los encuestados con
el uso de MNP incluyen; tener <30 anos (p = 0,04), tener un cényuge con educacion
formal (p = 0,003) y no tener trabajar (p = 0,013) y tener buenos conocimientos sobre
alimentaciéon complementaria (p = 0,01). Llegan a la conclusiéon que, aunque el

cumplimiento con el uso de MNP fue superior al promedio, es necesario Mejorar la
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consejeria sobre alimentacion del lactante y del nifio pequefio (IYCF, por sus siglas en
inglés) centrandose en la importancia de la MNP. Particularmente entre los cuidadores

mayores y su conyuge.

Palombo et al. (2017) Brasil, en su articulo de investigacion, siendo el objetivo
conocer las dificultades para brindar asesoramiento nutricional y seguimiento del
crecimiento infantil, desde la perspectiva de un profesional sanitario. La metodologia

se encuadra dentro del enfoque cualitativo, utilizando como marco teérico Donabedian,

desarrollado por 53 servidores de atencion primaria de salud. Los datos se obtuvieron
de grupos focales y se sometieron a analisis de contenido. Los resultados indican que
las principales dificultades para el asesoramiento nutricional se agruparon en la
categoria de "percepciones y creencias relacionadas con la alimentacién infantil". Los
"problemas de infraestructura y sanidad" y el "mantenimiento del modelo médico
hegemaonico" son las principales dificultades para el seguimiento del crecimiento. Estos
investigadores concluyen que, ademas de las inversiones en infraestructura, la
capacitacion en salud es indispensable considerando creencias y experiencias
profesionales, por lo que, de hecho, la asesoria nutricional y el seguimiento del

crecimiento infantil se incorporan en la atencion primaria de salud.

Sibero (2015) Cuba, realizo un trabajo de investigacion, siendo el objetivo
evaluar el desempefo del médico de familia en la prestacion del servicio de consejeria
nutricional a nifios menores de 3 anos en la provincia Sancti Spiritus, referente a la
metodologia, el disefio de estudio fue observacional y analitico, como técnica uso una
encuesta estructurada y guia de observacion; dentro de los resultados indica que EI
desempeno de los médicos examinados solo alcanzo el 10.0% fue evaluad en la
calificaciéon de “Bien” o “Excelente: La principal conclusion a la que llega es que
muchos de los usuarios se mostraron satisfechos con la consejeria nutricional brindada

por el médico de la familia.

Con referencia a los antecedentes nacionales, hallamos a Ricse y Yarupaita

(2020), quienes realizaron una investigacion, teniendo como objetivo establecer los
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factores asociados al consumo de micronutrientes, en los nifios menores de 5 afios en
la provincia de Chupaca, Huancayo en el afno 2019, la metodologia empleada lo
encuadra de tipo basico, disefio no experimental y nivel correlacional, la muestra fue
de 120 nifos, como técnica usaron la encuesta y su instrumento un cuestionario, para
el contraste de hipdétesis usaron la prueba del chi cuadrado de independencia. Los
principales resultados a los que arribaron fueron que el 66.7% mantenia un consumo
adecuado del micronutriente, y el 33,3% no lo consumia de forma adecuada, ademas
no encontraron asociacion entre el consumo de micronutrientes con la variable
motivacion de la madre por continuar el tratamiento que recibe del personal de salud;
llegaron a la conclusion que existen algunos factores asociados, para lo cual es

necesario redisenar las estrategias y politicas de salud.

Quintana y Raime (2019) que, en su informe de tesis, tiene como objetivo
describir la comunicacion interpersonal en la consejeria nutricional para la adherencia
de suplementos con micronutrientes, en madres de nifios de 6 a 36 meses en la
comunidad campesina de Ccorao-San Sebastian, siendo la metodologia que uso de
enfoque mixto, de nivel descriptivo y disefio de campo, para esto tomaron como
muestra a 35 madres de hijos entre 6 y 36 meses, la técnica fue la encuesta y dos
instrumentos; los resultados que obtuvieron demuestran que la calidad y calidez en la
comunicacion interpersonal fue calificado como regular por el 14.3%, buena por el
57.1% y excelente por el 28.6%.. Concluyen que el personal de salud cumple con los
cinco momentos sefialados en la consejeria nutricional a madres de nifios de 6 a 36

meses para lograr la adherencia de suplementos con micronutrientes.

Yarleque (2019), en su trabajo de tesis, cuyo objetivo fue determinar la relacion
de la Consejeria de Enfermeria en madres de nifios de 6 a 36 meses, y prevencion de
anemia ferropénica Centro de Salud Morropon, Piura 2018; el método fue de disefio
no experimental, nivel correlacional y enfoque cuantitativa, su muestra la constituyeron
70 madres; utilizaron como técnica a la encuesta y el instrumento un cuestionario que
mostro validez y confiabilidad. En los resultados resalta que las madres perciben a la

consejeria como importante en un 74,3%, no es importante en un 21,4% y solo un
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4,3% no opina. Respecto a la prevencion de la anemia, un 48,6% fue calificada como
bueno, 41,4% regular y solo un 10% como malo; este investigador concluye que la
consejeria brindada por la enfermera muestra relacion positiva y directa con la anemia

ferropénica en su aspecto preventivo.

Coras y Gutierrez (2018), en su tesis de investigacion, plantean como objetivo
determinar la relacion de la calidad de la consejeria nutricional con la alimentacion
complementaria en nifios(as) de 6 a 24 meses con diagndstico de anemia que acuden
al Centro de Salud Huamanguilla, Ayacucho; usaron el tipo de estudio no experimental
de nivel correlacional, estudiaron a una muestra constituida por 30 nifios de 6 a 24
meses, para la recoleccion de datos usaron la técnica de observacion directa y sus
instrumentos una guia de observacion y ficha de cotejo. Respecto a los resultados
refieren que El 70% de las Licenciadas (os) en Enfermeria brindan una consejeria
nutricional “inadecuado” de las cuales el 90.5% de las madres o cuidadores brindan
una alimentacién complementaria “deficiente” y el 9.5% “buena”, llegan a la conclusion
Existe relacion significativa entre la calidad de la consejeria nutricional y la
alimentacién complementaria en niinos (as) de 6 a 24 meses de edad con diagnéstico

de anemia.

Munares y Gémez (2016), en su articulo de investigacion, plantearon como
objetivo considerar la adherencia a los multimicronutrientes y los factores asociados
en nifos de 6 a 35 meses de sitios centinela, Ministerio de Salud, Peru; Su metodologia
es considerada como estudio epidemiologico de vigilancia activa, la muestra fue de
2024 ninos; la técnica fue la observacién y como instrumento una lista de chequeo,
ademas un cuestionario para medir los conocimientos, para el analisis estadistico
usaron el test del x3, Odds Ratio con 1IC95% y la regresion logistica binaria u OR
ajustado (ORa). De los resultados se desprende que el 75,9% recibieron
multimicronutrientes y la adherencia fue del 24,4% (IC95% 22,3 - 26,6). Concluyen
afirmando que Hubo una baja prevalencia de adherencia para un punto de corte

exigente (= 90% sobres de multimicronutrientes consumidos).
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Con referencia a los conceptos que abarcan la calidad de consejeria nutricional,
se tiene que tener presente que para que haya una comunicacion eficaz entre los seres
humanos, el contacto cara a cara aunado a las relaciones interpersonales, se
consideran como las formas de expresion mas importantes en el interactuar cotidiano.
Ya es sabido que el principal género literario para comunicarnos es la conversacion,
pero cabe recalcar que la consejeria, no es una forma de conversacién cotidiana, ya
que el interactuar lo hace al personal de salud como que transmite un mensaje con
responsabilidad social, y por otra parte los usuarios o pacientes deben sentirlo de la
misma forma (INS, 2010).

En ese sentido, el Ministerio de Salud de nuestro pais fomenta la consejeria
como una actividad fundamentalmente comunicativa, pero para eso el emisor debe
tener habilidades para transmitir el mensaje, de tal forma que este acto se convierta

en un instrumento de comunicacién participativa (INS, 2010).

Al respecto, el documento técnico que rige las actividades de comunicacion
divulgado por el MINSA, conceptua a la consejeria nutricional como el proceso de
comunicacion educativa entre profesionales sanitarios formados en nutricion y

asesoramiento y las mujeres embarazadas, madres, padres o cuidadoras (INS, 2010).

Todo el proceso comunicativo se realiza con la finalidad de analizar y encontrar
una situacion problematica, para luego proponer decisiones al respecto, siempre
tomando como base el resultado de la valoracion nutricional, asi como la identificacion
de practicas positivas para fortalecerlas y corregir las que se consideran como
perjudiciales para la salud, las que pueden redundar en un adecuado estado
nutricional. Cabe recalcar que una de las funciones de la consejeria es robustecer el
ambiente natural dentro del cual se desarrollan los nifios y nifias, el entorno familiar

como lugar personal y la colectividad como un ambiente habitual (INS, 2010).

Para Troian (como se cité en Pinzon et al., 2016), el termino consejeria implica:
Brindar informacion, asesorar, reprochar, loar, animar, hacer indicaciones e interpretar

el significado de su comportamiento al cliente. La palabra ha evolucionado de castigo
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y coercion a una relacion permisiva que provee liberacion emocional a la persona y
proporciona su progreso. El mismo autor considera al proceso de la consejeria como
una concepcién dinamica y flexible a las diferentes circunstancias o contextos de una

persona o conjunto de personas para lograr objetivos especificos.

Castro y Ortega (2009) sostienen que la consejeria es un instrumento que se
aplica a los distintos aspectos de la promocién y prevencion sanitaria, radica en una
correspondencia de asistencia apoyada en una efectiva comunicacion; la misma que
busca optimizar la salud de las personas proporcionando un medio para realizar un
trabajo mas eficiente al menor costo. En el aspecto sanitario estos mismos autores la
definen como el acto de ayudar a la relacion entre un sanitario y un usuario a mejorar

o promover la salud al promover su capacidad para decidir acertadamente.

En si la mayoria de conceptos llegan a confluir que este acto comunicativo
involucra el actuar entre dos o mas individuos y que busca compartir conocimientos y

desarrollar habilidades y actitudes por parte de quien recibe el mensaje.

Gamboa et al. (2018), manifiestan que la educacidén nutricional es un eje
transversal, fundamental para todos los ambitos de la nutricion, ya sean clinicas,
servicios de restauracion, ciencias de la alimentacion o nutricion publica. Tal es asi,
que un numero de individuos creen que la educacion nutricional esta destinad a la
transmision de conocimientos, pero en si esta tiene otra connotacion, que es
proporcionar elementos de caracter cientifico y técnico que susciten y mantengan un
adecuado estado de salud integral y fomenten cambios de conducta, como el consumo
de alimentos saludables, que en consecuencia ayuden a prevenir enfermedades. Parte
importante de la consejeria nutricional es considerar las motivaciones, necesidades,
actitudes, creencias, intereses, leyes culturales y sociales que fundamentan la practica
de alimentacion y formular estrategias que puedan solucionar el problema nutricional

de las personas.

Segun Gamboa et al. (2018), parte muy resaltante de este proceso

comunicacional es la interaccién y mediacion que se da cuando se realiza esta

21



actividad, lo que conlleva a darle mayor relevancia en el proceso de entendimiento y
comprension del vinculo entre la nutricion y la salud. Bajo esta premisa se elaboran
las intervenciones sanitarias con enfoques holisticos, generalmente estos programas
se gestan a raiz de las teorias del comportamiento, cuyo fundamento tedrico es
vislumbrar los motivos por las que las personas pueden o no cambiar facilmente sus
habitos alimenticios y pueden cambiar sus actitudes sobre ciertos habitos alimenticios.
Ademas, agregan que otros modelos optan por el fundamento del proceso de
comunicacion humana, en el cual intervienen una audiencia, un mensaje que se
transmite por una fuente y el canal respectivo, asi como por el efecto que ocasiona el
mensaje. El fin dltimo es modificar los comportamientos, para lo cual utilizan
tecnologias modernas como las que nos ofrecen las de informacion y comunicacion,
otras por su parte son muy participativas ya que logran procesos de comunicacion de
caracter horizontal, centradas principalmente en robustecer y generar habilidades que

puedan lograr cambios de conducta.

Una gran parte de los principios tedricos del acto comunicacional, tienen su
génesis de la investigacion cientifica del asunto comunicacional en los seres humanos;
una primera teoria es la referida a la escuela de Frankfurt; al respecto Sierra (2011),
menciona que la comunicacion se da dentro de un extenso contexto social y pone en
cuestionamiento el rol de los medios de comunicacion influido por el poder econémico

y politico. Por supuesto que esta teoria causa mucha reflexion referente al influjo que

tienen los medios de comunicacion en los mensajes que refuerzan las ideologias que

dominan a la opinion publica (Gamboa et al., 2018).

Una teoria muy centrada a la salud es la denominada percepcion del peligro, y
que en palabras de Garcia (2012), esta involucra al proceso de salud y enfermedad
mediante una asociacion simple de causa y efecto. Al respecto es bueno considerar
que esta teoria llega a un resultado muy reduccionista, en razén a la multicausalidad
y diversidad compleja de las patologias, y en muchas oportunidades no se consigue
cambios en las practicas y comportamientos muy a pesar de tener conciencia de la

gravedad de la enfermedad.
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Grimaldi (1996), plantea la teoria del mercadeo social, esta tiene su fundamento
en los principios del denominado mercadeo comercial, conjuncionandose con un
analisis previo, una fase de planeacion, la ejecucién y su respectiva evaluacion de la
intervencidén que busca inducir cambios en el comportamiento de los ciudadanos para
mejorar su bienestar fisico y mental. Actualmente esta teoria lo adapta el programa de
promocién de salud del Ministerio de Salud para sus actividades que desarrollan en el
ambito nacional. Un aspecto importante dentro de esta teoria es que involucra a la
comunicacion persuasiva, que de acuerdo con McGuire (como se cito en Gamboa et
al., 2018), esta enfocada en diez pasos muy especificos, para que la persona que
recibe un mensaje, pueda poner en practica un comportamiento saludable; pero para
que se logre esto, el mensaje debe ser muy eficaz, para lo cual el emisor debe tener
habilidades para interiorizar cinco elementos en el receptor, el cual valorara, a decir
son: a) la fuente debe ser creible, b) el mensaje debe ser claro y concluyente, c) el
emisor debe conocer al grupo obijetivo, d) se debe describir el comportamiento que se

esta promoviendo.

Gamboa et al. (2018), una parte complementaria a la teoria del mercadeo social
es el modelo de comunicacion para el cambio de comportamientos, que en conjuncidn
desarrollan mensajes que inducen a las personas a adoptar comportamientos
beneficiosos para su salud y tratan de neutralizar la intranquilidad y el miedo que
genera el padecimiento. De la misma manera contribuye la teoria de la difusion de
innovaciones, que en opinion de Rogers (1995) citada por los mismos autores, brinda

a las personas y comunidades optimizar las circunstancias de vida y salud.

Si bien es cierto que lo nuevo y novedoso de un mensaje permite la
diseminacion en la poblacidn objetiva, siendo los medios masivos los que se convierten
en el canal mas eficaz para la difusién de la informacion que ayuden a tomar
decisiones, pero en realidad solo el uso de los canales interpersonales como la
consejeria es capaz de activar mecanismos coadyuvadores para la puesta en practica

del mensaje que se propala (Gamboa et al., 2018).

Punto importante en la consejeria es que va destinada a que la audiencia debe
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recorrer cinco fases que implican: a) la percepcidén por parte del receptor que este
nuevo comportamiento ofrece mejores beneficios que el que se quiere modificar, es
decir ofrece una ventaja relativa, b) la compatibilidad, ya que no se contrapone con sus
costumbres, necesidades y valores de su comunidad, c) la complejidad, expresado
como la comprension en todo su contexto, d) la posibilidad de poner a prueba, es decir
realizar el experimento y compararlo con lo que se practicaba anteriormente, ademas
de observar los resultados especificos en sus congéneres, e) finalmente impacta en la
comunicacion para el progreso y en la comunicacion interactiva, ya que la
comunicacion se da de forma horizontal y se comparte saberes entre todos los

interlocutores (Gamboa et al., 2018).

La calidad de la consejeria nutricional es un aspecto muy ligado a la calidad
asistencial, que para Donabedian es el grado de uso de los medios mas apropiados

para lograr las mayores mejoras en la salud (Cabadas, 2015).

La Office of Technology Assessment (OTA) (citado en Cabadas, 2015) se la
define como el grado del desarrollo de la atencion sanitaria que incrementa la
probabilidad de los resultados anhelados por el enfermo y que disminuye la posibilidad
de efectos secundarios como consecuencia del nivel de conocimiento tedrico y técnico.
De esto se desprende que la calidad de la consejeria es un componente de una de las
dimensiones de la calidad asistencial que es la calidad cientifico técnica, que Cabadas
(2015) lo conceptua como las competencias que tienen los sanitarios para utilizar de
manera Optima los conocimientos y técnicas mas desarrollados puestos a su
disposicion, favoreciendo a la mejora de la salud de la sociedad y a la satisfaccién de
los pacientes. Al hacer un analisis de este concepto se encuentra que se considera
dos aspectos uno referido a las habilidades técnicas y la otra a las relaciones

interpersonales que se producen entre el recurso humano sanitario y el paciente.

La calidad de consejeria nutricional vendria hacer el nivel de aplicacién del
conocimiento de aspectos nutricionales y tecnologias de comunicacion, asi como la
interrelacidn consejero paciente para promover practicas positivas que aseguren un

estado nutricional adecuado. En si la consejeria nutricional
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siempre busca un resultado que es modificar las conductas y practicas y estas pueden
ser de caracter positivo o negativo, lo que genera en muchas oportunidades acciones

en contra para realizar la accion (INS, 2010).

El Instituto Nacional de Salud (2010), la consejeria nutricional contempla
dimensiones: en primer lugar se tiene al encuentro y explicaciones sobre la situacion
encontrada, que para el MINSA es el proceso que puede realizarse en el domicilio o
establecimiento cuyo punto de partida se cumple con el saludo, amabilidad, formas de
comportamiento y sobre todo la actitud de saber escuchar, se deben evitar barreras
fisicas, entendiéndose que el saber conversar corresponde al dominio de saber

comunicar como una funciéon netamente pragmatica.

La segunda dimension se refiere al analisis de factores causales o riesgos, que
es conceptuada como el momento en que los trabajadores de salud y la gravida,
madre, padre o custodio analizan las probables raices de los problemas o riesgos que
han surgido. Ayudandoles a identificar estas causas o riesgos y explicarlos en su

propio idioma.

Una tercera dimension se refiere a la busqueda de alternativas de solucion y
toma de acuerdos, que de acuerdo con el MINSA es el momento en que conjuntamente
el consejero sanitario y la persona que recibe la consejeria proponen opciones para

solucionar los factores de riesgo previamente identificados.

La cuarta dimension se denomina registro de acuerdos tomados, conceptuada
como el registro en la historia clinica por parte del personal de salud de las decisiones
0 acuerdos tomados con la gestante, la madre, el padre o los cuidadores (maximo tres)
y anotarlos en un triptico para llevar, ademas de motivarlos a implementarlos con el

apoyo de su entorno familiar y comunitario.

La quinta dimension es el cierre y seguimiento de acuerdos tomado, el cual se
conceptua como el acto de seguimiento que se realiza durante las citas consiguientes,

este proceso se puede realizar a nivel del intramuro o extramuro.
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La adherencia al tratamiento es un concepto que ya lleva muchos anos en el
ambito sanitario, la OMS (como se citdo en Reyes et al., 2016) lo considera como el
nivel en que el comportamiento de un paciente se ajusta a las recomendaciones
pactadas de un proveedor de atencidon médica sobre tomar medicamentos, seguir una
dieta o cambiar los habitos de estilo de vida En esta definicién se hace mencion a dos
aspectos claves por una parte la participaciéon dinamica del paciente y por la otra la
competencia del personal de salud para fomentar un clima de comunicacion que
ayuden a tomar decisiones compartidas, esto conllevaria a no solo evaluar la toma del

medicamento si no también la concurrencia a las citas programadas.

Una definicion mas concreta es la que proponen Haynes y Sackett, (citado por
Reyes et al., 2016) quienes la consideran como el grado de conformidad del
comportamiento de un paciente en relacién con los medicamentos que debe tomar,
seguimiento de una dieta o cambios de estilo de vida con las recomendaciones del
médico tratante. Por su parte Martin Alfonso (como se citd en Reyes et al., 2016) hace
una descomposicién de la adherencia terapéutica y la define como un proceder
complicado con representacion de proceso que consta de una estructura interna y
dinamica que integra un componente personal y un componente conductual del propio
paciente, asi como un componente relacional en el que se involucra el profesional

sanitario, con el objetivo de lograr un resultado beneficioso por el bienestar y la salud.

De esto se resalta que existen diferencias entre adherencia y cumplimiento, en
sentido literal el cumplimiento hace mencion a las recomendaciones del personal de
salud y la accion pasiva del paciente, mientras que la adherencia es una practica
dinamica y se traduce como un resultado de los acuerdos y conductas entre los
sanitarios y los pacientes (Reyes et al., 2016). Pero en la literatura médica cientifica
ambos términos se utilizan indistintamente y en la practica pueden ser usados como

métodos directos e indirectos.

En la evaluacion de la adherencia, existen teorias que intentan explicar a partir

de modelos de la conducta, asi se tiene:
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a) El Modelo de Creencias en Salud, propuesto por Becker y Rosenstock (1974),
este es un modelo de iluminacion cognitiva que tiene en cuenta dicho comportamiento
como consecuencia de las creencias y apreciaciones internas que la persona aporta a
una situacion explicita (Moreno y Roales, 2003). Al respecto Ortego, et al. (2011)
recalcan que el modelo se basa en las proposiciones del valor esperado (expectativas),
cuya premisa basica es que la conducta estriba importantemente de dos variables, el
valor que el individuo atribuye a una determinada meta y la apreciacién que el individuo

forma sobre la probabilidad de que la meta deseada se haya alcanzado.

b) Teoria de la accion razonada, propuesta por (Ajzeny Fishbein1973; Ajzen 1991,
Fishbein y Ajzen 1975), este modelo propone que los individuos recopilan informacion
del entorno que consideran suficiente sobre los riesgos para la salud y sobre los
beneficios y secuelas de implementar ciertos comportamientos o no (Ortego et al.,
2011); segun los mismos autores, esto a su vez se ve influenciado por dos variables,
la personal en la que la actitud esta diferida hacia una conducta que puedes ser
favorable o desfavorable, y la otra la variable social que esta en relacién a las

expectativas referentes a esa conducta y que lo percibe del medio social.

C) El Modelo de los Sistemas Autorreguladores de Leventhal, este concibe a la
persona como una entidad activa que despliega sus propias teorias sobre su propio
estado de salud, es decir, las personas son consumidores activos de informacion que

se perseveran para dar sentido a sus usanzas corporales (Quiles et al., 2009).

Cabe recalcar que segun Leventhal, Los dos sistemas de autorregulacion son
correspondientemente independientes, pero al mismo tiempo interactivos, ya que
ambos estan implicados en la percepcidén consciente y en las emociones relacionadas
a una enfermedad en particular, asi como en individuos y situaciones. (Ortego et al.,
2011).

d) Teoria de la autoeficacia de Bandura, propuesta por (Bandura 1977, 1980,
1991, 1997), tiene como fundamento que en los seres humanos existen mecanismos

cognitivos que por intermedio de ellos ejecutan cambios en su conducta y en su
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motivacion. Para este autor hay dos formas de expectativas, la primera de autoeficacia
percibida y la segunda de resultado. En la primera el autor propone que las personas
tienen la conviccién de que pueden desarrollar la conducta adecuada para obtener los
resultados, por su parte la segunda es cuando la persona hace una estimacion de que

esa conducta lo va a conducir a los resultados propuestos (Ortego et al., 2011).

La literatura médica reconoce que para lograr cambios en los comportamientos
negativos de las personas, es importante incidir en la adherencia a las
recomendaciones, al respecto la casi totalidad de teorias creen que la intencién es el
aspecto clave para lograr esos cambios, pero los estudios han demostrado que los
seres humanos realizan actos inconsistentemente en las intenciones, agravada aun
mas cuando se presentan aprietos de caracter imprevisto, esto hace que siga
existiendo una brecha entre intenciones y acciones en el futuro; de ahi que el aspecto
de la autoeficacia general o percibida sea un factor que ayuda a explicar los motivos
que llevan a esta brecha. Los estudios han demostrado que la autoeficacia, entendida
como el nivel de confianza que tienen los seres humanos en sus capacidades con el
objetivo de lograr las metas deseadas, juega un rol fundamental en el logro de

tratamientos en el aspecto sanitario (Hernandez et al., 2015).

Tradicionalmente se le entiende a la autoeficacia como una actividad especifica,
pero otros investigadores han ampliado el concepto a un sentido mas general y estable
de competencias personales, sobre la efectividad que tiene la persona cuando se

enfrenta a problemas de aspecto emocional (Olivari y Urra, 2007).

Al respecto la adherencia al tratamiento presenta diversas artistas, segun Martin
(como se cité en Gonzales et al., 2015) es una conducta complicada que constituye
una mezcla de aspectos propios de la conducta, conjuncionados a otros de caracter
relacional y volitivo que llevan a la colaboracion vy juicio de la terapia por parte de la
persona y del método elegido para su acatamiento, de forma vinculada con el
profesional sanitario y la subsecuente contestacién armonizada por una indagacién

consciente y activa de recursos para lograr los resultados esperados.
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Es menester recalcar que la no adherencia al tratamiento, se considera como
un proceso complejo y multifactorial, generalmente viene asociado a insatisfaccion con
el servicio prestado, esquemas de tratamiento complejos y no adecuados

culturalmente, asi como a niveles socioeconomicos bajos (Reyes et al. 2016).

Los estudiosos de esta linea de investigacidon han encontrado que cuando el
paciente no se muestra adherente al tratamiento va afectar de forma directa al
paciente, dandose como resultado un incremento en los costos de atencion, aumento
de examenes de laboratorio innecesarios, cambios en la terapéutica en dosis y tipo de
medicamentos, cambios en los esquemas de tratamiento de rehabilitacion, incremento
de visitas domiciliarias, reingreso a los servicios de hospitalizacion, incremento de la

gravedad de la patologia y en numerosos casos la muerte (Reyes et al. 2016).

El no ser adherente tiene repercusiones en las esferas clinica, psicosocial y
economica, tal es asi que en la esfera econdmica se traduce en gastos por el costo
economico y en adultos por ausentismo laboral, lo que conduce a baja productividad

laboral.

Otro aspecto que ha sido estudiado son los factores para que un paciente no se
adherente a la terapéutica, uno de los principales y que compete a este estudio es los
relacionados con la atencidon médica, principalmente el referido a la falta de
conocimiento o la competencia técnica de los trabajadores de la salud, explicitamente
en la falta de tiempo en el proceso de comunicacién proveedor-paciente (Reyes et al.
2016).

Para que una persona sea adherente al tratamiento, es crucial que se cumplan
y se interioricen tres momentos, los cuales deben ser exhaustivos y excluyentes, el
primer momento es el acceso de las personas a los servicios de salud, es aqui donde
se realiza el contacto entre proveedor y paciente; un segundo momento se refiere al
compromiso que adquiere el paciente con el proceso que se inicia, en esta fase se
requiere acciones dirigidas a comportamientos de pacientes, proveedores e

instituciones; y finalmente un tercer momento que tiene como finalidad el encontrar
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cambios en su estilo de vida y que estos sean perdurables en el tiempo (Nieto y Pelayo,
2009).

La Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC, 2017), la
falta de adherencia puede clasificarse desde diversos puntos de vista, asi tenemos: A)
segun la intencionalidad, esta se divide en dos: la intencionada, cuya caracteristica es
que el usuario es sensato de la accidn, y esta decision puede verse influenciada por
las actitudes, creencias y expectativas del paciente. Y la no intencionada, en esta los
pacientes se vuelven no adherentes ya que presentan limitaciones para su
cumplimiento. B) Debido a factores temporales, aqui se encuentran diferentes
categorias como: La no iniciacion o también conocida como falta de adherencia
primaria, es decir el paciente una vez que tiene la prescripcién no inicia el tratamiento.
C) la iniciacion tardia, es cuando el paciente por algun motivo retrasa el inicio de la
prescripcion; Discontinuacién temprana o anticipada, es cuando el paciente cesa de
tomar el medicamento mucho antes de lo que esta establecido por el galeno. D) la
subdosificacion, se da cuando el paciente toma una menor dosis con la finalidad de
obtener un resultado satisfactorio. E) la sobredosificacion, en la que el paciente ingiere
una mayor dosis de lo prescrito. F) la adherencia, considerada cuando el paciente ha
seguido las indicaciones en lo referente a dosificacion, regularidad y duracion

establecida.

Para medir la adherencia al tratamiento, la literatura cientifica los clasifica en
dos grupos que a decir de Pages y Valverde (2018) son los métodos directos e
indirectos; dentro de los directos encontramos a la terapia directamente observada y
la determinacion de la concentracion del medicamento, mientras que en los indirectos
se encuentran los que estan basados en la entrevista utilizando en la mayoria de veces
cuestionarios, el recuento de la medicacion sobrante, el analisis de registros de
dispensacion y ultimamente con el desarrollo de tecnologia los dispositivos
electrénicos. Existen algunas caracteristicas que se diferencian entra ambos métodos,
asi, los directos suelen ser muy objetivos, pero son caros y poco practicos, estos se

usan generalmente en investigaciones experimentales. Por su parte los indirectos
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tienen como ventaja su sencillez y accesibles para su uso y su desventaja esta los

sesgos que puedan ser derivados por parte del investigado.

Las dimensiones de la adherencia, la primera es referida al tratamiento
farmacoldgico, al respecto Honorato (2015) indica que el término adherencia al
tratamiento farmacologico incluye tanto los medicamentos prescritos como los habitos,
cuidados personales y estilo de vida indicados o recomendados al paciente. Por lo que
el tratamiento trae consigo algunos elementos que son importantes analizarlos para
lograr la adherencia como el medicamento, la dosis, via de administracion, intervalo
de administracion, duracion, efectos secundarios, complejidad del régimen

terapéutico.

Honorato (2015) refiere que cuando no se reciben los medicamentos exactos
recetados por el galeno, se constituye como una de las causas de no adherencia. En
cuanto a la dosis, se constituye como un factor de no adherencia cuando no se reciben
las dosis prescritas, aqui se pueden presentar dos circunstancias, la primera cuando
el paciente hace una valoracion de su estado de salud como positiva debido a
incremento de dosis y la segunda cuando por molestias que se presentan opta por
disminuir la dosis. Por otra parte, la formulacién del medicamento tiene consigo una
percepcion de preferencia por parte de los pacientes, asi hay personas que prefieren
jarabes, gotas, inyecciones, etc. De la misma forma la via de administracion influye
directamente en la adherencia, asi los que son de administracién directa como las
inyecciones tienen adherencias mas altas. Uno de los elementos mas importantes para
lograr la adherencia al tratamiento farmacoldgico es el intervalo de administracién, se
tiene reportado que los tratamientos con monodosis logran mejores niveles de
adherencia. El otro elemento a considerar es la duracién, al respecto los estudios
indican que la adherencia disminuye con el tiempo. Mientras que los efectos
secundarios son causa importante de incumplir con el tratamiento y esto se incrementa

aun mas cuando el paciente refiere mejoria clinica.

Para tratar a los nifios menores de 6 a 36 meses que cursan con anemia, la

mayoria de paises han implementado la estrategia de medicar o suplementar con
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multimicronutrientes en una presentacion que le denominan chispitas, al respecto un
estudio de revisiéon del portal Cochrane encontré que disminuyen la anemia en 31% y
la deficiencia de hierro en 51%, cuando es comparado con el placebo (Pasricha et al.,
2013).

Respecto a la segunda dimensién denominada adherencia al tratamiento
dietético es importante mencionar a Martin et al. (2008) quienes indican que la
adherencia nutricional esta dado por un comportamiento positivo para cumplir con la
terapia adecuada, que implica la participacion activa y voluntaria de las personas,
ademas que es convenida con el profesional sanitario. En este sentido se requiere que

la persona debe mostrar una actitud proactiva.

Es importante entender que la nutricion es un proceso de caracter inconsciente
e involuntario, a través del cual el organismo usa los nutrientes contenidos en los
alimentos, para conseguir energia, reparar y construir las estructuras organicas y
regularizar los fendmenos metabdlicos, para esto se requiere de una dieta, que es
entendida como una regla o procedimiento alimentario, esto es, la manera en que los

alimentos son incluidos en la practica diaria de las personas (Carrillo et al., 2011).

De todo esto se entiende como tratamiento dietético al proceso de caracter
complejo, mediante el cual se traza una terapia nutricional para cada persona o
paciente, tratando de optimizar su seguridad y eficiencia para un apropiado

conocimiento por parte del equipo sanitario (Moreno, 2019).

Los estudios han demostrado que, para mejorar la calidad de vida, es
fundamental optimizar el estado nutricio, mediante una dieta equilibrada y que esté

adaptada a la enfermedad subyacente, aunado al tratamiento farmacoldégico.

La investigacion se realizara con los niflos beneficiarios del Programa Nacional
Cuna Mas (PNCM), el mismo que es considerado como un programa social focalizado
bajo la administracion del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), que tuvo
sus inicios en el afo 2012; el proposito de este programa es perfeccionar el desarrollo

infantil de los nifos y las nifias cuya edad sea menor a 3 anos, siendo su ambito de
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accion las zonas consideradas como pobres y pobres extremos, todo esto para revertir
las brechas que se presentan a nivel emocional, social, fisico y preponderantemente
cognitivo, todo esto con acciones de acompafamiento en el seno familiar y de cuidado
diurno, ademas de acciones multisectoriales principalmente con el Ministerio de Salud

(Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social , 2017).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion de acuerdo a su finalidad es de tipo aplicada, segun
Naupas et al. (2018) es la que esta fundamentada en los hallazgos de la investigacion

basica y su propdsito es resolver los problemas que aquejan a la sociedad.

Referente al disefio de investigacion, Hernandez y Mendoza (2018), es cuantitativo por
que indican que es un procedimiento o tactica que se realiza para conseguir la
informacion (datos) necesaria para una investigacion, con el objetivo final de dar
respuesta satisfactoria al problema. Por lo que esta investigacién es de disefo no
experimental descriptivo correlacional y transversal; es no experimental porque se
caracteriza por la no intervencion del investigador, limitandose solo a observar los
hechos, ademas que en ningun momento manipula las variables de estudio; durante
el proceso se utiliza el método cientifico para su analisis; es descriptiva por que
investigan la frecuencia de presentacion de las caracteristicas de las variables en una
determinada poblacion; es correlacional porque tiene como propdsito asociar
variables, conceptos, hechos o fendmenos, cuantitativamente miden las variables de
estudio y como es su relacion entre ellas y es transversal por que las variables que se
esta estudiando solo van a ser medidas en una sola ocasion, utiliza el método
hipotético-deductivo que a decir de Naupas et al. (2018) es una actividad que inicia
con aseveraciones contenidas en una hipotesis y que mediante un contraste se refuta
o falsea las misma, a partir del cual se sacan conclusiones de forma deductiva, las

mismas que deberan cotejarse con los hechos.

Figura 1

Esquema del disefio de investigacion
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Nota. Tomado de Hernandez et al. (2014)

Dénde:

M = Muestra a ser estudiada

X1 = Variable 1. Calidad de la consejeria nutricional

X2 = Variable 2. Adherencia al tratamiento de la anemia

R = Correlacion de variables

3.2. Variables y operacionalizacion

El presente estudio considera dos variables, una primera es la calidad de la
consejeria nutricional, por su parte la segunda corresponde a la adherencia al
tratamiento de la anemia. Cabe recalcar que ambas variables estan operacionalizadas
metodolégicamente y guardan un vinculo estrecho a la técnica e instrumento
propuesto para la recoleccion de datos. Ademas, el instrumento recoge informacion
para cumplir con los objetivos trazados en esta investigacion. Anexo ir a la matriz de

operacionalizacion.
3.2.1. Variable 1: Calidad de la consejeria nutricional

Se define conceptualmente como el nivel de aplicacion del conocimiento de
aspectos nutricionales y tecnologias de comunicacion, asi como la interrelacion

consejero paciente para promover practicas positivas que aseguren un estado
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nutricional adecuado (INS, 2010).

La calidad de la consejeria nutricional, en esta investigaciéon es definida
operacionalmente como el grado de cumplimiento de la secuencia de la sesion de
consejeria desde la apertura hasta el cierre, evaluandose cinco dimensiones, las
cuales son: Encuentro y explicaciones sobre la situacion encontrada, analisis de
factores causales o riesgos, busqueda de alternativas de solucién y toma de acuerdos,

registro de acuerdos tomados, cierre y seguimiento de acuerdos tomados. Anexo B.

3.2.2. Variable 2: Adherencia al tratamiento de la anemia.

Haynes y Sackett (como se citd en Reyes et al., 2016) definen conceptualmente
a la adherencia al tratamiento como el grado de conformidad del comportamiento de
un paciente en relacion con los medicamentos que debe tomar, seguimiento de una

dieta o cambios de estilo de vida con las recomendaciones del médico tratante.

Respecto a la definicion operacional en esta investigacion es el cumplimiento al
tratamiento farmacoldogico y dietético por parte de la madre de los niflos de 6 a 36
meses, valorados mediante una escala tipo Likert: Nunca, a veces, casi siempre y

siempre. Anexo B.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andlisis

El presente estudio tomé como poblacién al total de nifios beneficiarios del
programa Cuna Mas del distrito de Chuquibambilla de la provincia de Grau, region

Apurimac, que segun la coordinacion del programa es de 58 beneficiarios.

Para efectos de la muestra y como la poblacion es conocida vy finita se tomara
al total de nifios beneficiarios, considerandose como muestra censal y que segun
Balestrini (2006) es la que constituye al total de un conglomerado de unidades que se

pretende investigar, siendo su caracteristica principal que dichas unidades contengan
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caracteristicas similares. Bajo esta premisa la muestra sera de 58 nifos.

Referente a la seleccién de unidades que conformaran la muestra, se realiz6
haciendo uso del muestreo no probabilistico por conveniencia que de acuerdo con
Celis (2014) se usa cuando las unidades de estudio son accesibles en la poblacion

que se esta estudiando.

Por su parte las unidades de analisis para el presente estudio la constituyeron
las madres de los nifnos con edades de 6 a 36 meses que son beneficiarios del
programa nacional Cuna Mas del distrito de Chuquibambilla de la provincia de Grau,

region Apurimac.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Respecto a la técnica de recoleccidon de datos, este estudio utilizoé a la encuesta
que de acuerdo con Bernal (2010), se basa en un conglomerado de preguntas, cuyo
propdsito es recoger datos provenientes de las personas estudiadas; ademas de la
observacion no participante, que segun Arias (2020) se usa cuando el investigador
presta atencion al problema u objeto de investigacion en su fase natural; es otras
palabras, no participa en la investigacion. El investigador esta fisicamente separado
de la poblacion de estudio y permite que la poblacion lleve a cabo sus actividades

comunes.

Por su parte los instrumentos usados fueron el cuestionario que a opinion de
Arias (2020) esta dirigido unicamente a personas y suministra informacion sobre sus

comportamientos, percepciones u opiniones.

El cuestionario que mide la variable calidad de la consejeria nutricional fue
tomado de Coras y Gutiérrez (2018), el cual fue adaptado para el presente estudio.
Mientras que el cuestionario para medir la variable adherencia al tratamiento fue

tomado de Murrieta (2018) quien encontroé una confiabilidad con un indice de Alfa de
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Cronbach de 0.891.

Por nuestra parte, la validez de los cuestionarios que miden la variable calidad
de la consejeria nutricional, y adherencia al tratamiento, fueron validados mediante la
técnica de juicio de expertos, los resultados de la valoracidon de juicio de expertos
fueron procesados mediante la técnica V de Aiken habiéndose obtenido un indice de

acuerdo de 0,78, lo que lo califica como instrumento valido.

Para la confiabilidad se usé6 la técnica Alfa de Cronbach, al respecto una vez
obtenido la validez de contenido por los jueces expertos, mediante una prueba piloto
se les aplico el instrumento al 20% de la muestra, producto de esto se obtuvo la validez
para la variable calidad de consejeria nutricional de 0,848 considerado de alta
confiabilidad, por su parte la variable adherencia al tratamiento de anemia fue de 0,696

calificado como bueno.

3.5. Procedimientos

Un primer momento correspondio a la validez del contenido de los instrumentos
propuestos, esto se realizé mediante la técnica de juicio de expertos, para lo cual se
les solicito a 3 expertos en la linea de investigacion a fin de que puedan evaluar y
calificar; los resultados de los jueces fueron procesados mediante la V de Aiken, esta
se usa para estimar la relevancia que presentan los items con referencia a un dominio
o dimension, tomando en cuenta el calificativo de los jueces (Escurra, 1998); Para que
nuestros instrumentos sean validos se tomé un indice mayor a 0,07 lo que significa

un acuerdo ideal entre los jueces.

El segundo momento fue demostrar la confiabilidad de los instrumentos, para
tal fin se uso la técnica del coeficiente alfa de Cronbach, esta es una medida de
confiabilidad que toma valores desde 0 a 1, y su resultado nos indica que cuando el
valor es cercano a 1, el instrumento es mucho mas confiable (Soler y Soler, 2012).

Para esto se procedié con aplicar los instrumentos al 25% de la muestra propuesta, es
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decir a madres con nifios menores de 36 meses con caracteristicas similares a nuestra

muestra.

Ademas, se solicitd la aceptacion para realizar la investigacion, en tal caso se
cursaron los documentos respectivos a la coordinacion del Programa Cuna Mas del

distrito de Chuquibambilla.

Para la fase de recoleccion de datos, personalmente se les encuesté a las
madres, para tal fin se le visitd a sus domicilios, siempre teniendo en cuenta no
interferir con sus labores y respetando su participacion; posteriormente estos
resultados fueron vaciados a una matriz de datos creada en una hoja de calculo y

exportada al paquete estadistico SPSS version 25 para su analisis.

3.6. Método de analisis de datos

El analisis de datos se realizdé usando en primer lugar la estadistica descriptiva,
esto esta presentada en tablas de frecuencia y de contingencia de acuerdo a los
objetivos propuestos. A fin de comprobar la relacion entre las variables, se uso el
método inferencial con la técnica estadistica correlacion de Spearman, esta prueba es
considerada como no paramétrica, ya que busca medir la relacién entre 2 variables,
que ademas su escala de medicion es ordinal y los datos nho muestran distribucion
normal (Celis, 2014).

3.7. Aspectos éticos

Con la finalidad de proteger a las personas que participaron en la presente
investigacion, se respetd todas las declaraciones que han sido proclamadas en el
ambito internacional, por parte del investigador se busco realizar buenas practica y
sobre todo la integridad ética del mismo; para lo cual se respetaron los principios éticos

tomados por la Universidad Cesar Vallejo, se respeto la autonomia de las unidades de

39



estudio ya que se les dejo en la libertad de ser participe o no de este estudio; si estos
aceptaron participar, firmaron el consentimiento informado y se les informd sobre los
beneficios de la investigacion, asi como la proteccion de su identidad y de los datos

que emitan.

Parte importante de esta investigacion es que se garantiza la competencia
técnica y profesional del investigador, para tal fin se uso el rigor cientifico en todos los

pasos del proceso investigativo.

Asi mismo, esta investigacion respeté el derecho a la propiedad intelectual
tomadas de otros investigadores, para lo cual se garantizé la citacidon y referencia de

las normas APA.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo
A continuacion, se presentan los resultados emergidos del analisis de las
variables estudiadas. Los datos obtenidos a través de los cuestionarios, fueron
procesados en Excel y exportados a SPSS v.25, la misma que nos presenta los

resultados en tablas de frecuencias y contingencia que se detallan:

4.1.1. Resultado del nivel de calidad de consejeria nutricional

Tabla 1
Distribucion de frecuencias de la calidad de consejeria nutricional y sus dimensiones
Calidad de D1. D2. D3. D4. D5. Cierre y
consejeria Explicaciones Encuentro Busqueda Registro seguimiento
nutricional sobre la y anédlisis de de de
situacion de alternativas acuerdos acuerdos

encontrada factores de solucion tomados tomados.
causaleso ytomade
riesgos acuerdos

Nivel Fooy w T ow o T Ty

Mala 4 241 25 431 22 379 12 207 20 345 16 276
Regular 34 586 27 466 23 397 28 483 32 552 31 534
Buena 10 17,2 6 10,3 13 224 18 31,0 6 10,3 11 19,0
Total 58 1000 58 1000 58 1000 58 100,0 58 1000 58 100,0

Nota: Resultados de cuestionario de calidad de consejeria nutricional

En la tabla 1, se muestra la opinion de 58 padres de nifios beneficiarios del programa
Cuna Mas, Chuquibambilla, perciben que la variable calidad de consejeria nutricional
se da en un nivel bueno (17,2%), nivel regular (58,6%) y nivel malo (24,1%). Respecto
a la dimension explicaciones sobre la situacién encontrada perciben como nivel bueno
el 10,3%, nivel regular el 46,6% y nivel malo 43,1%. Por otra parte, en la dimensién
encuentro y analisis de factores causales o riesgos el 22,4% lo perciben como de nivel
bueno, el 39,7% de nivel regular y el 37,9 % de nivel malo. Mientras que en la
dimension busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos el 31,0% lo

perciben como de nivel bueno, el 48,3% de nivel regular y el 20,7 % de nivel malo. Por
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su parte en la dimension registro de acuerdos tomados, el 10,3% lo perciben como de
nivel bueno, un 55,2% de nivel regular y el 34,5 % de nivel malo. Finalmente, sobre la
dimensidn cierre y seguimiento de acuerdos tomados, el 19,0% lo perciben como de

nivel bueno, un 53,4% de nivel regulary el 27,6 % de nivel malo.

4.1.2. Resultado del nivel de adherencia al tratamiento de la anemia

Tabla 2
Distribucion de frecuencias de la adherencia al tratamiento de la anemia y sus
dimensiones

Adherencia al

tratamiento de la Dfl. Tratalrpignto D2. (;Il'.ra;tjatmiento
anemia armacolégico ietético
Nivel f % f % f %
Inadecuada 8 13,8 20 34,5 17 29,3
Regular 35 60,3 29 50,0 21 36,2
Adecuada 15 25,9 9 15,5 20 34,5
Total 58 100,0 58 100,0 58 100,0

Nota: Resultados de Cuestionario adherencia al tratamiento de anemia

En la tabla 2, se muestra la opinién de 58 padres de nifios beneficiarios del programa
Cuna Mas, Chuquibambilla, perciben que la variable adherencia al tratamiento de la
anemia se da en un nivel adecuado (25,9%), nivel regular (60,3%) y nivel inadecuado
(13,8%). Respecto a la dimensién tratamiento farmacolégico perciben como nivel
adecuado el 15,5%, nivel regular el 50,0% y nivel inadecuado el 34,5%. Por su parte,
en la dimensién tratamiento dietético el 34,5% lo perciben como de nivel adecuado, el

36,2% de nivel regulary el 29,3 % de nivel malo.
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4.1.3. Resultados segun la relacion entre las dimensiones de calidad de
consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia

Resultado del objetivo general

Tabla 3

Tabla de contingencia Calidad de consejeria nutricional versus adherencia al

tratamiento de la anemia

Adherencia al tratamiento de la

anemia
Inadecuada Regular Adecuada Total
Mala Recuento 0 10 4 14
% del 0,0% 17,2% 6,9% 24.1%
. total
galldad Regular Recuento 6 22 6 34
e % del 10,3%  37,9% 10,3%  58,6%
consejeria total
nutricional Buena Recuento 2 3 5 10
% del 3,4% 5,2% 8,6% 17,2%
total
Total Recuento 3 8 35 15
% del 5.2% 13,8% 60,3% 25,9%
total

Fuente: Tabla 1y tabla 2

En la tabla 3, podemos observar en los padres de nifios evaluados respecto a la
relacion de la calidad de consejeria y adherencia al tratamiento, que el 17,2 % (10)
perciben una mala calidad de consejeria y una regular adherencia al tratamiento de
anemia, el 37,9% (22) perciben una regular calidad de consejeria y una regular
adherencia al tratamiento de anemia, y también el 8,6% (5) perciben una buena calidad
de consejeria y una adecuada adherencia al tratamiento de anemia, en el programa
Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.
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Resultado del objetivo especifico 1

Tabla 4

Distribucion de frecuencias de las explicaciones sobre la situacién encontrada y

adherencia al tratamiento de la anemia

Adherencia al tratamiento de la

anemia
Inadecuada Regular Adecuada Total
Recuento 2 18 5 25
Mala % del 3,4% 31,0% 8,6% 43,1%
Explicaciones
Recuento 6 15 6 27
sobre la
situacion Regular % del 10,3% 25,9% 10,3% 46,6%
encontrada total
Recuento 0 2 4 6
Buena % del 0,0% 3,4% 6,9% 10,3%
total
Recuento 8 35 15 58
Total % del
total 13,8% 60,3% 259% 100,0%

Fuente: Cuestionario calidad de consejeria nutricional y cuestionario

anemia.

En la tabla 4, podemos observar en los padres de nifios

adherencia al tratamiento de

evaluados respecto a la

relacion de la calidad de explicaciones sobre la situacion encontrada y adherencia al

tratamiento, que el 31,0 % (18) perciben una mala calidad de consejeria y una regular

adherencia al tratamiento de anemia, el 25,9% (15) perciben una regular calidad de

consejeria y una regular adherencia al tratamiento de anemia, y también el 6,9% (4)

perciben una buena calidad de consejeria y una buena adherencia al tratamiento de

anemia, en el programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.
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Resultado del objetivo especifico 2

Tabla5
Distribucién de frecuencias del encuentro y analisis de factores causales o riesgos y

adherencia al tratamiento de la anemia

Adherencia al tratamiento de la

anemia
Inadecuada Regular Adecuada Total
Recuento 2 13 7 22
Mala % del 3,4% 22.4% 12,1% 37,9%
Encuentro total
Bé’ea”a“s's Recuento 5 15 3 23
o)
factores  xegular tﬁtglel 8,6%  259% 52%  39,7%
causales Recuento 1 7 5 13
O riesgos
Buena % del 1,7% 12,1% 8,6% 22.4%
total
Total Recuento 8 35 15 58
% del 13,8% 60,3% 25,9% 100,0%
total

Fuente: Cuestionario calidad de consejeria nutricional y cuestionario adherencia al tratamiento de

anemia.

En la tabla 5, podemos observar en los padres de nifios evaluados respecto a la
relacion de la calidad de encuentro y analisis de factores causales o riesgos y
adherencia al tratamiento, que el 22,4 % (13) perciben una mala calidad de consejeria
y una regular adherencia al tratamiento de anemia, el 25,9% (15) perciben una regular
calidad de consejeria y una regular adherencia al tratamiento de anemia, y también el
12,1% (7) perciben una buena calidad de consejeria y una regular adherencia al

tratamiento de anemia, en el programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.
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Resultado del objetivo especifico 3

Tabla 6
Distribucién de frecuencias de la busqueda de alternativas de solucién y toma de

acuerdos y adherencia al tratamiento de la anemia

Adherencia al tratamiento de la

anemia
Inadecuada Regular Adecuada Total
Recuento 0 11 1 12
. Mala % del 0,0% 19,0% 1,7%  20,7%
Busqueda total
de Recuento 2 18 8 28
alternativas
de solucion Regular % del 3,4% 31,0% 13,8%  48,3%
y toma de total
Recuento 6 6 6 18
acuerdos
Buena % del 10,3% 10,3% 10,3% 31,0%
total
Recuento 8 35 15 58
Total %dlel 13,8% 60,3% 25,9% 100,0%
tota

Fuente: Cuestionario calidad de consejeria nutricional y cuestionario adherencia al tratamiento de

anemia.

En la tabla 6, podemos observar en los padres de nifios evaluados respecto a la
relacion de la calidad de busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos y
adherencia al tratamiento, que el 19,0 % (11) perciben una mala calidad de consejeria
y una regular adherencia al tratamiento de anemia, el 31,0% (18) perciben una regular
calidad de consejeria y una regular adherencia al tratamiento de anemia, y también el
10,3% (16) perciben una buena calidad de consejeria y una buena adherencia al

tratamiento de anemia, en el programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.
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Resultado del objetivo especifico 4

Tabla7

Distribucion de frecuencias del registro de acuerdos tomados y adherencia al

tratamiento de la anemia

Adherencia al tratamiento de la

Inadecuada Regular Adecuada Total
Recuento 4 20
Mala % del 6,9% 34.5%
Registro total
de Recuento 10 32
Regular % del 17,2% 55.2%
acuerdos
total
tomados
Recuento 1 6
Buena % del 1,7% 10,3%
total
Total Recuento 15 58
% del 25,9% 100,0%
total

Fuente: Cuestionario calidad de consejeria nutricional y cuestionario adherencia al tratamiento de

anemia.

En la tabla 7, podemos observar en los padres de nifnos evaluados respecto a la

relacion de la calidad de registro de acuerdos tomados y adherencia al tratamiento,

que el 24,1 % (14) perciben una regular calidad de consejeria y una regular adherencia

al tratamiento de anemia, el 31,0% (18) perciben una regular calidad de consejeria y

una regular adherencia al tratamiento de anemia, y también el 5,2% (3) perciben una

buena calidad de consejeria y una regular adherencia al tratamiento de anemia, en el

programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.
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Resultado del objetivo especifico 5

Tabla 8
Distribucion de frecuencias del cierre y seguimiento de acuerdos tomados y

adherencia al tratamiento de la anemia

Adherencia al tratamiento de la

anemia
Inadecuada Regular Adecuada Total
Recuento 2 9 5 16
Mala % del 3,4% 15,5% 8,6% 27,6%
Cierrey total
seguimiento Recuento 5 16 10 31
de Regular % del 8,6% 27,6% 17,2% 53,4%
acuerdos total
tomados. Recuento 1 10 0 11
Buena % del 1,7% 17,2% 0,0% 19,0%
total
Recuento 8 35 15 58
Total % del 13,8% 60,3% 25,9% 100,0%
total

Fuente: Cuestionario calidad de consejeria nutricional y cuestionario adherencia al tratamiento de

anemia.

En la tabla 8, podemos observar en los padres de nifios evaluados respecto a la
relacion de la calidad de cierre y seguimiento de acuerdos tomados y adherencia al
tratamiento, que el 15,5 % (9) perciben una mala calidad de consejeria y una regular
adherencia al tratamiento de anemia, el 27,6% (16) perciben una regular calidad de
consejeria y una regular adherencia al tratamiento de anemia, y también el 17,2% (10)
perciben una buena calidad de consejeria y una regular adherencia al tratamiento de

anemia, en el programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.
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4.2. Analisis inferencial

Para el contraste de hipétesis, se adoptd los parametros de las pruebas no
paramétricas, es asi que la hipdtesis general y las especificas fueron analizadas a

través de la prueba rho de Spearman (ver anexo)

4.2.1. Prueba de Hipodtesis general
Hg: La calidad de la consejeria nutricional se relaciona significativamente con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifios del programa Cuna Mas,

Chuquibambilla, 2021.

Tabla 9
Correlacion de las variables calidad de la consejeria nutricional y adherencia al

tratamiento de la anemia

V2. Adherencia al
tratamiento de la anemia

c
g g V1. Calidad Coeficiente de correlacion -0,114
O @ de consejeria . .
£ 2 nutricional  >'9- (bilateral) 0,32;1
2)

En la tabla 9, se presenta el estadistico Rho de Spearman, con un valor de -1,114 con
p-valor = 0.394 (> 0.05), por lo que existe suficiente evidencia estadistica para no
rechazar la hipétesis nula. En consecuencia, se puede afirmar que la calidad de la
consejeria nutricional no se relaciona significativamente con la adherencia al

tratamiento de la anemia en nifios del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.

4.2.2. Prueba de Hipotesis especifica 1

H1: La dimension encuentro y explicaciones sobre la situacién encontrada se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios del

programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021

49



Tabla 10
Correlacion de la dimensién explicaciones sobre la situacion encontrada y

Adherencia al tratamiento de la anemia

V2. Adherencia al tratamiento
de la anemia

% Coeficie'n’te de -0.019
= correlacion ’

o D1.

L Explicaciones Sig. (bilateral) 0 888
% sobre la situacion °'9" ;

° encontrada

2 N 58
o

En la tabla 10, se presenta el estadistico Rho de Spearman, con un valor de -0,019
con p-valor = 0.888 (> 0.05), por lo que existe suficiente evidencia estadistica para no
rechazar la hipétesis nula. En consecuencia, se puede afirmar que la dimension
encuentro y explicaciones sobre la situacion encontrada no se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifos del programa
Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.

4.2.3. Prueba de Hipotesis especifica 2

H.: La dimension analisis de factores causales o riesgos se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de la anemia en ninos del

programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021
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Tabla11l

Correlacion de la dimension factores causales o riesgos y adherencia al tratamiento

de la anemia

V2. Adherencia al tratamiento de

la anemia
c .
T D2. Coef|C|e'n’te de 0,147
€ correlacion
o Encuentro
G) sy _»
a y, analisis . .
% de factores Sig. (bilateral) 0,272
© causales o
é riesgos N 58

En la tabla 11, se presenta el estadistico Rho de Spearman, con un valor de -0,147
con p-valor = 0.272 (> 0.05), por lo que existe suficiente evidencia estadistica para no
rechazar la hipotesis nula. En consecuencia, se puede afirmar que la dimension
analisis de factores causales o riesgos no se relaciona significativamente con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifos del programa Cuna Mas,

Chuquibambilla, 2021.

4.2.4. Prueba de Hipotesis especifica 3
Hs: La dimensién busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos se
relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios

del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021

Tabla 12

Correlacioén de la dimension basqueda de alternativas de solucion y toma de

acuerdos y Adherencia al tratamiento de la anemia

V2. Adherencia al tratamiento de la

anemia
c D:,’>- Coeficiente de 261"
$ £ Busqueda correlacion ’
Q g de
q) .
o o atternativas g (jateral 0,048
?  de solucion g- ) ’
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y toma de

acuerdos N 58

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

En la tabla 12, se presenta el estadistico Rho de Spearman, con un valor de 0,261 con

p-valor = 0.048 (< 0.05), por lo que existe suficiente evidencia estadistica para rechazar

la hipotesis nula. En consecuencia, se puede afirmar que la dimensién alternativa de

solucién y toma de acuerdos se relaciona significativamente con la adherencia al

tratamiento de la anemia en nifnos del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021,

existiendo una baja relacién directa (0.261).

4.2.5. Prueba de Hipotesis especifica 4

Hs: La dimension registro de acuerdos tomados se relaciona significativamente con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifos del programa Cuna Mas,

Chuquibambilla, 2021

Tabla 13

Correlacién de la dimensidin registro de acuerdos tomados y adherencia al

tratamiento de la anemia

V2. Adherencia al tratamiento de

la anemia
= Coef|C|e.n’te de 0,12
£ D4. correlacion
3 Registro
& de Sig. (bilateral) 0,371
) acuerdos
©
o tomados 58
<
o

En la tabla 13, se presenta el estadistico Rho de Spearman, con un valor de -0,120
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con p-valor = 0.371 (> 0.05), por lo que existe suficiente evidencia estadistica para no
rechazar la hipétesis nula. En consecuencia, se puede afirmar que la dimension
registro de acuerdos tomados no se relaciona significativamente con la adherencia al

tratamiento de la anemia en nifios del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.

4.2.6. Prueba de Hipotesis especifica 5
Hs: La dimension cierre y seguimiento de acuerdos tomados se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de la anemia en nifios del

programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021

Tabla 14
Correlacién de la dimension cierre y seguimiento de acuerdos tomados y adherencia

al tratamiento de la anemia

V2. Adherencia al tratamiento de la

anemia
c Coeficiente de
@©
£ D5. Cierre y correlacion 0,042
3 seguimiento
& de Sig. (bilateral) 0,757
[ acuerdos
©
o tomados.
< 58
o

En la tabla 14, se presenta el estadistico Rho de Spearman, con un valor de 0,042 con
p-valor = 0.757 (> 0.05), por lo que existe suficiente evidencia estadistica para no
rechazar la hipotesis nula. En consecuencia, se puede afirmar que la dimension cierre
y seguimiento de acuerdos tomados no se relaciona significativamente con la
adherencia al tratamiento de la anemia en nifos del programa Cuna Mas,
Chuquibambilla, 2021.
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V. DISCUSION

Una de las estrategias mas eficaces para reducir la anemia infantil es tratarlas
oportunamente con multimicronutrientes, pero muchas veces esto no se logra por que
el consumo de los mismos esta supeditado al entendimiento sobre los beneficios de
los mismos por parte de los padres o cuidadores de los nifios, para esto, en los
servicios de salud una actividad que se realiza a diario a nivel intramural como
extramural es la consejeria nutricional, cuyo objetivo basico es lograr la adherencia a

la suplementacion o tratamiento de la anemia.

En razén a ello, esta investigacion se realizé con la finalidad de determinar la
relacion entre la calidad de consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la
anemia en los nifnos beneficiarios del programa Cuna Mas, del distrito de
Chuquibambilla en el afio 2021. Los resultados del contraste de hipétesis evidencian
un coeficiente de correlacién negativo (r= -0,114) no significativo entre las variables
estudiadas, reflejando que los momentos que se aplican durante el proceso de la
consejeria nutricional no estan relacionados con la adherencia al tratamiento de la
anemia en los nifos beneficiarios del programa Cuna Mas; este resultado es
concordante al estudio de Ricse y Yarupaita (2020) quienes no encontraron asociaciéon
entre la motivaciéon de la madre por continuar el tratamiento que recibe del personal de
salud y el consumo de micronutrientes; pero son divergentes con Shet et al. (2019),
quienes realizaron un estudio en la India y precisan que la consejeria que brinda el
personal de salud a los padres de los nifos logra beneficios importantes en el
cumplimiento y curacion de la anemia infantil; asi mismo, con estudios a nivel nacional
como el de Yarleque (2019), quien afirma que existe relacién directa y positiva entre la
consejeria que oferta la enfermera con la prevencién de la anemia ferropénica; por su
parte Coras y Gutierrez (2018), en un estudio realizado en Ayacucho, concluyen que
la calidad de la consejeria nutricional y la alimentacion complementaria en nifios (as)
de 6 a 24 meses de edad con diagnostico de anemia estan significativamente

relacionadas.
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Con referencia a la hipotesis especifica 1, nuestro estudio encontré evidencia
suficiente para indicar que la dimension encuentro y explicaciones sobre la situacion
encontrada no esta relacionada a la variable adherencia al tratamiento de anemia, ya
que el Rho de Spearman fue de -0,0019 resultando no significativa, este resultado
guarda consistencia con lo reportado por Coras y Gutierrez (2018) quienes manifiestan
que el primer momento de la consejeria denominada explicaciéon sobre la situacion
encontrada en su mayor porcentaje es inadecuada, lo que compromete a no cumplir

con una adecuada alimentacion complementaria.

De la misma forma, el resultado del contraste de la hipotesis especifica 2 tampoco
encontro relacién entre la dimension analisis de factores causales o riesgos con la
variable adherencia al tratamiento de anemia, habiéndose obtenido un indice de
correlacion negativo (r= -0,147) cuyo p-valor fue mayor a 0,05; este resultado es
concordante al realizado por Coras y Gutierrez (2018), quienes reportan que el
segundo momento denominado analisis de factores causales o riesgos durante el
proceso de consejeria nutricional aun es inadecuado, lo que se traduce en

incumplimiento a las indicaciones de la alimentacion complementaria.

Un resultado importante de nuestro estudio es el referido a lo encontrado del contraste
de la hipotesis especifica 3, en la que se evidencié una correlaciéon positiva (r= 0,261)
entre las variables analizadas, resultando significativa, esto hace suponer que la
dimensién alternativa de solucion y toma de acuerdos guarda una relacién con la
adherencia al tratamiento de la anemia, es decir que los padres de los nifios
beneficiarios del programa Cuna Mas perciben que mientras haya una mayor
comprension en esta dimensién, se incrementa la adherencia. Resultado convergente
con el de Coras y Gutierrez (2018), dichos autores indican que el tercer momento el
cual esta referido a la dimension alternativa de solucion y toma de acuerdos, en su
estudio se presenta como adecuada, lo que incide en un mejor cumplimiento de la

alimentacion complementaria.

El analisis de la hipotesis especifica 4, evidencio que la dimension registro de acuerdos

tomados no guarda relacion con la adherencia al tratamiento de la anemia, ya que el
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indice de correlacion fue negativo (r= -0,12), ademas que la significancia fue mayor al
nivel planteado (0,05); resultado concordante con el de Coras y Gutierrez (2018)
quienes al respecto manifiestan que este momento de la consejeria nutricional se da
en un elevado porcentaje como inadecuado, lo que implica en los padres un bajo

cumplimiento de la alimentacion complementaria.

Otro resultado de nuestro estudio, es el referido a la hipotesis especifica 5, en este
aspecto el contraste del mismo encontré un indice de correlacidén positivo (r= -0,042),
pero resulto no ser significativo ya que se obtuvo un p-valor = 0,757, mayor al nivel
planteado (0,05), con este resultado se afirma que la dimension cierre y seguimiento
de acuerdos tomados no se relaciona con la adherencia al tratamiento de la anemia,
siendo concordante al resultado de Coras y Gutierrez (2018), quienes reportan que la
mayoria de personas que fueron estudiadas lo califican al momento de la consejeria
nutricional cierre y seguimiento de acuerdos tomados como inadecuada, la misma que

condiciona a no cumplir con las indicaciones para mejorar la alimentacién infantil.

A raiz de nuestros resultados, es necesario menciona que la teoria
comunicacional en salud estda basada en que para lograr cambios en los
conocimientos, actitudes y practicas saludables, los emisores deben tener habilidades
y competencias para transmitir los mensajes, de tal manera que este procedimiento
ayude a los pacientes a tomar decisiones sobre su salud, pero ademas, los
profesionales sanitarios deben considerar algunos factores de orden interno y externo
como las motivaciones, sus necesidades de salud, sus actitudes y las creencias que

tienen sobre la alimentacion.

Al respecto el MINSA considera que cuando se realiza el proceso de la
consejeria, no se trata de conversaciones de caracter amical o social, para esto el
prestador de salud debe tener la conviccion que lo que esta ofertando se trata de una
responsabilidad de orden social, en la que el paciente debe interiorizarlo como tal
(Instituto Nacional de Salud, 2010).

En este aspecto, para que se tenga éxito en toda intervencion preventiva en

atencion primaria, los profesionales deberian contar con las competencias
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comunicativas adaptadas a la realidad local y regional, de tal manera que esto traiga
beneficios a las familias y sus miembros puedan desarrollarse en un ambiente propicio

donde una de las principales armas para su desarrollo sea la nutricion balanceada.

El érgano rector en salud, afirma que la consejeria nutricional como proceso de
caracter educativo se brinda tanto en los servicios de salud como fuera de ellos,
ademas que los aliados estratégicos como los promotores de salud se constituyen en
una oportunidad para alcanzar los objetivos que se consensuaron durante la
consejeria, ademas que se elimina practicas alimentarias inadecuadas que muchas
veces se constituyen como parte de la cultura de la poblacion. Esta accidén educativa
deberia ser oportuna, direccionada a los padres o a quienes estan al cuidado de los
ninos, como es el caso del Programa Cuna Mas, los mismos que deben cumplir con
responsabilidad su labor; por otra parte, se deberia lograr el involucramiento de los

mismos para que junto al personal de salud puedan encontrar alternativas de solucion.

Parte muy importante de esta acciobn comunicativa es practicar una
conversacion en la que el emisor deba saber escuchar y a partir de ahi entender el
contexto cultural de las personas, las mismas que permiten aplicar conductas y
actitudes positivas en el aspecto nutricional, para esto se debe instituir el vinculo de lo
que se esta diciendo con su contexto, para lo cual interviene el profesional de la salud
quien brinda la consejeria, lo que se desea transmitir es decir el mensaje y quien revise

ese mensaje en el caso concreto el paciente o los padres de los ninos.

Precisamente la consejeria nutricional es una de las piezas mas importantes
para lograr la adherencia al tratamiento, ya que para que se cumpla como tal se
requiere que los receptores del mensaje se impliquen de forma activa y voluntaria en
el cumplimiento de los acuerdos a los que se llegaron cuando se desarrollan los
momentos de la consejeria y que de comun acuerdo se convierten en compromisos

por la salud.

Una de las debilidades de nuestro estudio fue su disefio, ya que fue no
experimental y transversal, es decir solo se tomo los datos en un solo momento,

ademas que las unidades muestrales por el aislamiento social le dieron poco tiempo
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para brindar las respuestas a los cuestionarios entregados, muchos de ellos no
entendian las preguntas, por lo que el investigador principal tuvo que interactuar con
ellos para obtener las respuestas. Otro aspecto que se constituyo como una debilidad
fue que en la revision de antecedentes no se encontraron estudios que hayan
analizado las cinco dimensiones con la adherencia al tratamiento de la anemia, por lo
que la comparacion de los resultados correspondientes a las hipotesis especificas no

se ha podido realizar.

Es menester recalcar que durante el proceso de la consejeria nutricional debe
existir una mediacion e interaccion entre emisor y receptor, que muchas veces y por
diversos motivos no se cumplen, aunado a que el proceso comunicativo no se realiza
tomando en cuenta las necesidades de los pacientes y solo esta basada en cumplir la
actividad, por lo que, la percepcion que se forman los pacientes es negativa, valorando
esta actividad como algo insignificante para mejorar su estado de salud, estos

argumentos podrian ser una posible explicacion de nuestros resultados.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: Respecto a la hipotesis general, los resultados demuestran que Ia
variable calidad de consejeria nutricional no se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de anemia en los
ninos beneficiarios del programa Cuna Mas, del distrito de

Chuquibambilla en el afio 2021.

Segunda: Con referencia a la hipoétesis especifica 1, los resultados nos permiten
concluir que la dimensidon encuentro y explicaciones sobre la situacion
encontrada no se relaciona significativamente con la adherencia al
tratamiento de anemia en los nifnos beneficiarios del programa Cuna

Mas, del distrito de Chuquibambilla en el afio 2021.

Tercera: Respecto a la hipotesis especifica 2, los resultados nos permiten concluir
que la dimensién analisis de factores causales o riesgos no se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de anemia en los
ninos beneficiarios del programa Cuna Mas, del distrito de

Chuquibambilla en el afio 2021.

Cuarta: Con referencia a la hipodtesis especifica 3, los resultados nos permiten
concluir que la dimension alternativa de solucion y toma de acuerdos se
relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento de anemia
en los nifos beneficiarios del programa Cuna Mas, del distrito de

Chuquibambilla en el afio 2021.

Quinta: Respecto a la hipoétesis especifica 4, los resultados nos permiten concluir
que la dimension registro de acuerdos tomados no se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de anemia en los
ninos beneficiarios del programa Cuna Mas, del distrito de

Chuquibambilla en el afio 2021.

Sexta: Con referencia a la hipotesis especifica 5, los resultados nos permiten

concluir que la dimensién cierre y seguimiento de acuerdos tomados no
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se relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento de
anemia en los nifios beneficiarios del programa Cuna Mas, del distrito de

Chuquibambilla en el afio 2021.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios comparativos en ambitos similares con
el mismo disefio metodologico y adoptando los instrumentos de esta

investigacion, con la finalidad de validar o refutar nuestros resultados.

Se propone realizar estudios experimentales donde se pueda realizar el
seguimiento domiciliario para verificar el impacto que tiene la consejeria

nutricional sobre la adherencia al tratamiento de la anemia.

A la direccién de la Micro Red Chuquibambilla, se le recomienda que la
gestion involucre en el analisis de la situacién nutricional de los nifios a
los representantes del Programa Nacional Cuna Mas, para que juntos

propongan estrategias que puedan revertir la anemia infantil.

Al responsable del programa articulado nutricional de la Micro Red
Chuquibambilla proponer y desarrollar capacitaciones sobre consejeria
nutricional dirigidos a todo el personal de salud, donde se enfatiza la
importancia de lograr el involucramiento de los padres para mejorar la

adherencia a la suplementacién con hierro y al tratamiento de la anemia.
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ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

AUTOR:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Calidad de consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia en nifios del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, Apurimac, 2021.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y

SUBCATEGORIAS

Problema principal:

¢Cudl es la relacion de Ig
calidad de consejerig
nutricional y adherencia a
tratamiento de la anemia en
nifios del programa Cuna Mas
Chuquibambilla, 2021?

Problemas secundarios:

1) ¢Cual es la relacion
existente entre la
dimension encuentro |
explicaciones sobre la
situacion encontrada y la
adherencia al tratamiento
de la anemia en nifios del
programa Cuna Mas
Chuquibambilla, 20217?

2) ;Cudl es la relacion
existente entre la
dimension  analisis  de|
factores causales 0

riesgos y la adherencia al
tratamiento de la anemia
en nifios del programa
Cuna Mas,
Chuquibambilla, 20217

3) ¢Cudl es la relacion
existente entre la
dimension busqueda de

alternativas de solucién y
toma de acuerdos y la

Objetivo general:

Determinar la relacion de la calidad
de consejeria  nutricional |
adherencia al tratamiento de Ia
anemia en nifios del programa
Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.

Objetivos especificos:

1)  Establecer la relacion
existente entre la dimension
encuentro y explicaciones|
sobre la situacion encontrada)
y la adherencia al tratamiento|
de la anemia en nifios del

programa Cuna Mas,
Chuquibambilla, 2021.
2) Establecer la relacion

existente entre la dimension
analisis de factores causales|
o riesgos y la adherencia al
tratamiento de la anemia en
nifos del programa Cuna
Mas, Chuquibambilla, 2021.

3) Establecer la relacion
existente entre la dimension
busqueda de alternativas de|
solucién y toma de acuerdos y
la adherencia al tratamiento|
de la anemia en nifios dell
programa Cuna Mas,
Chuquibambilla, 2021.

Hipotesis general:

La calidad de la consejeria nutricional
se relaciona significativamente con la
adherencia al ftratamiento de la
anemia en nifios del programa Cuna
Mas, Chuquibambilla, 2021.

Hipotesis especificas:

1) La dimensidon encuentro y
explicaciones sobre la situacion
encontrada se relaciona
significativamente con la
adherencia al tratamiento de la
anemia en nifios del programa

Cuna Mas, Chuquibambilla,
2021
2) La dimensién andlisis de

factores causales o riesgos se
relaciona significativamente con
la adherencia al tratamiento de
la anemia en nifios del programa
Cuna Mas, Chuquibambilla,
2021.

3) La dimensién busqueda de
alternativas de solucién y toma
de acuerdos se relaciona
significativamente con la
adherencia al tratamiento de la
anemia en nifios del programa

Variable/categoria 1: Calidad de la consejeria nutricional
Concepto: Nivel de aplicacion del conocimiento de aspectos
nutricionales y tecnologias de comunicacion, asi como la
interrelacion consejero paciente para promover practicas
positivas que aseguren un estado nutricional adecuado (INS,

2010).

Dimensiones/Sub

categorias
(definir)

Indicadores

Explicaciones
sobre la situacion

Saludo y presentacion.
Mediciones antropométricas.

encontrada Registro de medidas en carnet de
control.
Interpretacion de la curva por parte
del personal de salud.
Repercusiones en la salud del nifio.
Encuentro Y, Indagacién  sobre los posibles
analisis de factores que influyen en la situacion
factores causales encontrada: alimentacion, salud,
0 riesgos higiene, aspectos emocionales,
sociales, econémicos.
Busqueda de Acuerdos negociados con la madre,

alternativas de
solucién y toma de
acuerdos

concretos y factibles de realizar hastq
la proxima cita.

Registro de
acuerdos tomados

Anotacion en  una hoja de
indicaciones para que las madres s€¢
la lleve.

Motivacién para poner en practica los,
acuerdos con el apoyo de su familia y
de la comunidad.
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adherencia al tratamiento|
de la anemia en nifos del
programa Cuna Mas,
Chuquibambilla, 2021?

4) sCudl es la relacion
existente entre e
dimension  registro  de

acuerdos tomados y Ig
adherencia al tratamientq
de la anemia en nifos de
programa Cuna Mas
Chuquibambilla, 2021?

5 ¢Cuadl es la relacion
existente entre la
dimension Cierre V|

seguimiento de acuerdos|
tomados y la adherencia
al tratamiento de Ia
anemia en nifios del
programa Cuna Mas,
Chuquibambilla, 2021?

4)  Establecer la relacion
existente entre la dimension
registro de acuerdos tomados
y la adherencia al tratamiento|
de la anemia en nifios del
programa Cuna Mas,
Chuquibambilla, 2021.

5) Establecer la relacion
existente entre la dimension
Cierre 'y seguimiento de
acuerdos tomados y la

adherencia al tratamiento de|
la anemia en nifios del
programa Cuna Mas,

Chuquibambilla, 2021.

Cuna Mas, Chuquibambilla,
2021.

4) La dimension registro  de|
acuerdos tomados se relaciona
significativamente con la
adherencia al tratamiento de la
anemia en nifos del programa

Cuna Mas, Chuquibambilla,
2021.

5 La dimension Cierre y|
seguimiento de acuerdos
tomados se relaciona
significativamente con la

adherencia al tratamiento de la
anemia en nifilos del programa
Cuna Mas, Chuquibambilla,
2021

Cierre
seguimiento
acuerdos
tomados.

y
de

Despedida.
Seguimiento a los acuerdos a través
de visitas domiciliarias.

Variable/categoria 2: Adherencia al tratamiento de la anemia
Concepto: Para Haynes y Sackett (como se cit6 en Reyes et al.,
2016) es el grado de conformidad del comportamiento de un
paciente en relacion con los medicamentos que debe tomar,
seguimiento de una dieta o cambios de estilo de vida con las
recomendaciones del médico tratante.

Dimensiones

Indicadores

Tratamiento
farmacoldgico

Acatamiento de la
farmacologica.

Dosis.

Horario.

Forma de administracién.
Continuacién.

Facilidad de la administracion.

terapia

Tratamiento
farmacolégico

Acatamiento del tratamiento dietético.
Contenido

Facilidad de la administracién.
Aceptacién de pautas adecuadas

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO: Aplicada
ENFOQUE: Cuantitativo
DISENO: No experimental

transversal descriptiva
correlacional.

POBLACION: Total de nifos
beneficiarios del Programa
Nacional Cuna Mas del distrito
de Chuquibambilla.

TIPO DE MUESTREO: No
probabilistico por conveniencia

TAMARO DE MUESTRA: Muestra
censal del total de nifios que
corresponde a 58.

Variable 1: Calidad de consejeria
nutricional.

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

Variable 2: Adherencia al tratamiento
de la anemia.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario.
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Anexo B: Matriz de operacionalizacién de variables

Variables de Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de
estudio medicion
Variable 1: Nivel de aplicaciéon del Grado de cumplimiento de | Explicaciones sobrg Saludo y presentacion. Ordinal
Calidad de la conocimiento de | la secuencia de la sesion | la situacion | Mediciones
consejeria aspectos nutricionales y | de consejeria desde la | encontrada antropomeétricas.
nutricional tecnologias de | apertura hasta el cierre, Registro de medidas en
comunicacion, asi como | evaluandose cinco carnet de control.
la interrelacién consejero | dimensiones, las cuales Interpretacion de la curva
paciente para promover | son: Encuentro y por parte del personal de
practicas positivas que | explicaciones sobre la salud. _
aseguren un estado | situacion encontrada, Repercusiones en la
- s salud del nifo.
nutricional adecuado | anélisis de factores — — -
(INS, 2010). causales o  riesgos, | Encuentro y, andlisig Indagacion  sobre  log Ordinal
busqueda de alternativas de_ factores causales pOS|bIes factores  que
L, 0 riesgos influyen
de solucion y toma de . g
. en la situacion
acuerdos, registro de encontrada:
acuerdos tomados, cierre alimentacion, salud,
y seguimiento de higiene, aspectos
acuerdos tomados emocionales,
mediante escalas de tipo sociales, econoémicos.
Likert:  Nunca, Casi Busqueda de | Acuerdos  negociados | Ordinal
Nunca, A veces. Casi alternativas de| con la madre, concretos
Siempl"eySiempre., solucion y toma de Y factibles de realizar
acuerdos hasta la proxima cita.
Anotacion en Ordinal

Registro de
acuerdos tomados

una hoja de indicacioneg
para que las madres se
lalleve.

Motivacion para poner en
practica los acuerdos
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con el apoyo de su
familia y de la
comunidad.
Cierre y seguimiento | Despedida. Ordinal
de acuerdos | Seguimiento a los
tomados. acuerdos a través de
visitas domiciliarias.
Variable 2 Para Haynes y Sackett | Cumplimiento al | Tratamiento Acatamiento de la terapia | Ordinal

Adherencia al
tratamiento de
la anemia

(como se cité en Reyes et
al., 2016) es el grado de
conformidad del
comportamiento de un
paciente en relacién con
los medicamentos que

debe tomar, seguimiento
de una dieta o cambios
de estilo de vida con las

recomendaciones del

médico tratante.

tratamiento farmacolégico
y dietético por parte de la
madre de los nifios de 6 a
36 meses, medidos
mediante una escala tipo
Likert: Nunca, a veces,
casi siempre y siempre.

farmacolégico

farmacolégica.

Dosis.

Horario.

Forma de
administracion.
Continuacion.

Facilidad de la

administracion.
Tratamiento Acatamiento del
dietético tratamiento dietético.

Contenido

Facilidad de la

administracion.

Aceptacion de pautas
adecuadas
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Anexo C: CUESTIONARIO CALIDAD DE CONSEJERIA NUTRICIONAL

Su participacién en este estudio es totalmente voluntaria y puede elegir no participar. Si decide
participar de esta investigacion podra retirarse de esta en cualquier momento, no sera
penalizado de ninguna manera.

INSTRUCCIONES:

Cada pregunta presenta cinco alternativas, priorice una de ellas, responda encerrando marcando

con una “X” la alternativa elegida, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a)
b)
c)
d)

e)

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

No

Preguntas

Nunca

Casi Nunca
A veces

Casi Siempre
Siempre

Explicacion de la situacién en

contrad

¢ El profesional de salud le brinda confianza y trata con

1 familiaridad cuando empieza la consejeria?

¢ Los datos de peso, talla, resultado de hemoglobina
2 que estan registrados en el carnet, le son

comunicados con un lenguaje claro y entendible?

¢El o la consejero (a) le explica con ejemplos sobre la
3 . L L .

situacion de su nifo o nifia?

¢El o la consejero (a) le repregunta si entendié lo que
4 le explica?

¢El o la consejero (a) le pregunta sobre los acuerdos
5 que tuvo que cumplir acordados en la anterior

consulta?

Analisis de factores causales o riesgos

¢El o la consejero (a) analiza las causas o riesgos que

6

pueda tener su nifio (a)?
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¢El o la consejero (a) le hace preguntas sobre religion,
procedencia, creencias, mitos, costumbres en la
disponibilidad y la accesibilidad para la adquisicién y el

consumo de alimentos?

¢(El o la consejero (a) le hace preguntas sobre st
situacion econdémica (actividad de su pareja, ingresos
econdmicos) en la disponibilidad y la accesibilidad para

la adquisicion y el consumo de alimentos?

(El o la consejero (a) le hace preguntas sobre st
situacion social (participacion en programas sociales
como vaso de leche, cuna Mas, etc) en la disponibilidag
y la accesibilidad para la adquisicién y el consumo de

alimentos?

10

¢El o la consejero (a) registra en la historia clinica las

respuestas que le da?

11

¢El ola consejero (a) le pregunta si cuenta con agua y

desagiie?

12

.El o la consejero (a) le da tiempo para que usted

reflexione sobre la situacion de salud de su nifo?

13

¢El o la consejero (a) le hace preguntas para que usted

pueda explicar su situacién y sus preocupaciones?

Busqueda de alternativas de solucién y toma de acuerdos

14

¢El ola consejero (a) evalua junto con usted lo que se

puede hacer con el apoyo de su familia?

15

¢El o la consejero (a) junto con usted buscan y
proponen alternativas de solucion para revertir el

problema de su nifio?

16

¢El o la consejero (a) le brinda la cantidad de
informacion suficiente sobre recomendaciones para

que pueda recordar y aplicar en su casa?

17

¢El o la consejero (a) verifica que usted entendio los

acuerdos a los que se llega?

18

¢El o la consejero (a) le explica que son acuerdos
(compromisos) y que no solo son recomendaciones o

mensajes?
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19

¢El o la consejero (a) le indica acuerdos
(compromisos) concretos y que sean factibles de

cumplir?

20

¢ Considera que los acuerdos se realizan en funcién al

problema que tiene su nifio (a)?

Registro de acuerdos

21

¢Cada vez que usted acude al establecimiento, el o la
consejero (a) registra en la historia clinica los acuerdos

(compromisos)

22

¢El o la consejero (a) le brinda en una hoja por escrito

con los acuerdos (compromisos) a los que llegaron?

23

¢El o la consejero (a) le motiva para que usted ponga

en practica los acuerdos con el apoyo de su familia?

Seguimiento de acuerdos

24

¢,El o la consejero (a) realiza el seguimiento
de los acuerdos tomados en las anteriores

sesiones de consejeria?

25

¢El o la consejero (a) acuerda con usted la

fecha de la proxima cita?

26

,El o la consejero (a) le recalca sobre las
ventajas que se tiene cuando se cumple con
los acuerdos tomados antes de que termine la

sesion de consejeria?
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Anexo D: CUESTIONARIO VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Su participaciéon en este estudio es totalmente voluntaria y puede elegir no participar. Si decide
participar de esta investigacion podra retirarse de esta en cualquier momento, no sera
penalizado de ninguna manera.

INSTRUCCIONES:

Cada pregunta presenta cuatro alternativas, priorice una de ellas, responda encerrando

marcando con una “X” |a alternativa elegida, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a) Nunca
b) A veces
c) Casi siempre

d) Siempre

No Preguntas

Nunca

A veces
Casi Siempre

Siempre

Tratamiento farmacolégico

¢Le da a su nifio el micronutriente en el horario

1 indicado?

¢Le da a su nifio el micronutriente en la cantidad
2 | indicada?

¢Le da el micronutriente combinado con leche o
€ sopas?

¢Lo acompafa con jugo de naranja, granadilla,
4 limonada?

¢ Cuando su nifio tiene una enfermedad deja de darle
5

el micronutriente?

6 ¢Olvida de darle el micronutriente a su nifio?

7 | ¢Le esdificil dar a su nifio el tratamiento?

En el ultimo mes 4 Con que frecuencia le dio a su nifo

el micronutriente?

9 ¢ Recoge en las fechas indicadas el micronutriente’?

Tratamiento dietético
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¢Dentro de la dieta del nifio incluye alimentos ricos en

L hierro?

¢En su dieta del nifio prepara sangrecita, higado,
11 bazo?
12 ¢En su dieta del nifio prepara menestras?

¢ Tiene problemas para comer higado, bazo, sangrecita
13 o

su nifo?
14 ¢ Tiene problemas para comer menestras?

¢Luego de las comidas le da al nifio manzanillas, anis
15

o leche?
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Anexo E: INSTRUMENTO DE VALIDACION POR EXPERTOS

Anexo F: VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

INDICADORES
s| E| B B g ® s g g £
g 2 S 2 5 2 % g 5 €
s &8 &5 2 g g Y B g 3
Juez 3 © & & 5 g § @ 5 g
x| & o < o 21 9 5 o 2
- . < ; 9 e) O .
©
Juez1 o o049 O78 05 o055 08 0§ 08 058 0,5
Juez2 0,7 0% 05 079 05 05 05 0,8 0,79 0,5
Juez3 1,0¢ 1,00 1,04 0,7 1,00 1,04 1,04 1,0¢ 1,0¢ 1,0C
Total 0,75| 0,67| 0,75| 0,67| 0,67| 0,67| 0,67 0,67| 0,75| 0,67
Minimo valor 1
Numero de categorias 4

Coeficiente V de Aiken = 0,69



Esb LA D 1 b ieagg

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I ODATOS GENERALES:

Thulo del trabajo de Investigacion:

Calidad de consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia en ninos
del programa Cuna Mas, Chuquibambilla, Apurimac, 2021

Nombre dol Instrumento: “Cuestionaro calidad de consejerla nutricional y odherencia al tratamiento’

Investigador: Castillejo Estupiftan Juan Migue!

Buonu—| Muy Bueno | Excolente

Deficionts | Rogular

diagnostico

CRITERIO|  INDICADORES CRITERIOS 0.20% | 21.40% | 41-60% | 6180% | 81-100%
| REDACCION Los indicadores e llems estan /
redactados considerando 0s
) elementos necesarnos
E 2 CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
xf apropiado /
3 0BJETIVIDAD Esta expresado en conduclas
observables v
4 ACTUALIDAD Es adecuado al avance de “
clencia y la tecnologla. /
g 5 SUFICIENCIA Los ltems son adecuados en
2 cantidad y profundidad ‘/
[
[=]
o
6 ANTENCIONALIDAD | El instrumento mide en forma
pertinents al comportamiento de /
las variables de invesligacion
7 ORGANIZACION Ewste una organizacion léglca
entre 10dos los elementos —
basicos de la investgacion.
8 CONSISTENCIA Se basa en aspectos 1eo6ncos
© cientificos de la investigacin P
E educativa
£ 9.COHERENCIA Exste coherencia entre los )
i items, indicadores, dimensiones e
y variables
10.METODOLOGIA La gia de ir igacion
responde al propésito del /

L. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion
Debe corregirse

(]
U

D g

eyt S
May. Marnig M. Ca
CE®

P 23850
HONPITAL 1L ABANTAY

. FIRMA
Mg:Horve, M e, Cabrers Gonles.

NG 3. G185 €.
Teléfono: $.93.7070 09 .
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|} PUNCTEEA T PERSERan
|

FICHA DE VALIDACION DI INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES:

Tiuia aol abaje do nvestigacion

Calidad de consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia en nifios del
programa Cuna Mas, Chuquibambilla, Apurimac, 2021

Nombre dol instrumento *CUESTIONARIO CALIDAD DE CONSEJERIA NUTRICIONAL Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO"

Investigador; CASTILLEJO ESTUPINAN JUAN MIGUEL

CRITERIG|  INDICADORES CRITERIOS oo | gl | Sl | Al s
e — et e e e . 4
1 REDACCION Les indicadores & tems eslin | /
redacladis conskerarmio g |
el mentos NECetnos A i |
i) 2 CLARIDAD E sta fofrmubada con un lenguaje i
E apropacts I
W \
3 OBJETIVIDAD Esth axpresado en conduclys | /
obsenables
|
o 4 ACTUALIDAD Es adecuado al avance da la i I/
ciencia y b tecnokogia |
L : - | i
Tg‘ 5 SUFICIENCIA Los iterns son adecuados en | /
1] cantidad y profundidad ‘
Sl L ;
6 INTENCIOMALIDAD | E1 instrumento mide en forma | /
perinente e componamiento de
las vanabies de nvesbigaclon 1
_ o |7 ORGANIZACIBN | Exste una arganizacién logica 1 ‘/
gL entre 1odos los elemenlos
baskoa de b investigacion




ﬁj’ ESCUELA OE POSGRADD

n_c_r_)'mﬁ'r_fiic’]}( 7'['_5'9?1:45:! en aspeclos leericos

| cientificos de ta investigacion

| educativa.

ee—————— T aniia |G

|9 COMERENCIA Exlate cohierencia entre [0

[ Utems, indicadares, dimensianes
y variahies

La estrategin de inveshgacian
responde al propdsito de!
diagnastico.

10 METONOLOGIA

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacion D
Debe corregirse ]:]

DNI: 42494410
Teléfono: 391830691
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‘1_] ESCUELA DE POSGRADO

L DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de Investigacidn:

Calidad de consejerfa nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia en

ACH

nifos en programa Cuna Mas, chuquibambilla, Apurimac, 2021

Nombre del Instrumento: "Cuestionario de calidad de consejeria y adherencia al tratamento de la

anemia”

Investigadora: Castillejo Estupifian Juan Miguel

responde al propasito del
diagnéstico

INDICADORES .
CRITERIC CRITERIOS 020% | 2140% | 4160% | S1m0%
. REDACCHON Los mcicadores e fterms estan
redactados consxterando s o
elementos NeCeSanos.
g |2CLARIDAD Esta formudado con un lenguae ; -
E /
3 QBJETIVIDAD Estl expresado en conductas
observables -
4 ACTUALIDAD Es adecuado al svance o= la
cencia y [ tecnoiogia l -
o .
= S.SUFICIENCIA Los Mems son adecuacos en
g cantdad y profunddad I I
6.INTENCIONALIDAD | El nstrumento mide en forma |
pertinente el comportamento de | L~
las vanables de nvestigacion |
T.ORGANIZACION Existe una organzacion bgca |
entre tod0s los elementos I -
de la Investg |
B CONSISTENCIA Se basa en aspectos teoncos |
= cientificos de la investgacan | w
e educatva v
g 9 COMERENCIA Exrste coherancia entre los [
w ltems, indicadores, dimensones | ;.o'/
y vanables |
10.METODOLOGIA | La estratega de nvestgacon

. LUEGQ DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacin
Debe corregirse

™
OJ

FAr/essaia

Mg: Ce-{e TANA.

IRMA

gz.ui&,:.»’.._ Auies

oNE.ZAOY AL G
Teléfono: ?SZGSQ'{Z{
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Anexo F: VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

INDICADORES
c =] o o o] =] [ © 2] ©
Juez & 8 < 3 g g g J &
™ [ - -
©
Juezl 0,75 05| 05/ 05| 075 05 05 075 05 05
Juez2 0,75/ 0,75/ 0,75/ 0,75/ 0,75| 0,75/ 0,75 0,75/ 0,75 0,75
Juez3 1,00 1,00( 1,00{ 1,00{ 1,00/ 1,00 1,00{ 1,00 1,00{ 1,00
Total 0,83, 0,75 0,75/ 0,75 0,83| 0,75 0,75 0,83 0,75 0,75
Minimo valor 1
Numero de categorias 4

Coeficiente V de Aiken = 0,78
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Escala: Confiabilidad consejeria nutricional

Anexo G: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad

N %

Casos Valido 20 100,
Excluido? 0 ,

Total 20 100,

Alfa de
Cronbach N de elementos|
848 26

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Escala: Confiabilidad adherencia al tratamiento de anemia

Resumen de procesamiento de casos

%

Estadisticas de fiabilidad

Casos

Valido

Excluido®

Total

20

20

100,

100,

Alfa de

Cronbach | N de elementos

,696 15

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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*ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Abancay, 19 de octubre del 2021

Sefor. _
DANNY DARYL ENRIQUEZ MUNOZ
JEFE DE LA UNIDAD TERRITORIAL APURIMAC

Programa Nacional Cuna Mas

Asunto: Solicito autorizacién — Aplicacion de instrumento para recoleccién de datos.

YO, Juan Miguel Castillejo Estupiiian, identificada con DNI.N? 40164690, profesion Lic.
Bromatologia y Nutricién, CNP.N 3929, con domicilio actual en Av Madre del Buen
Consejo S/N Chuquibambilla; actualmente me encuentro laborando en el Centro de Salud
San Camilo de Lellis chuquibambilla en el servicio de Nutricion, con el debido respeto me

presento y expongo:

Que ,me encuentro llevando la maestria en Gestién de los Servicios de la Salud con la
Universidad Cesar Vallejo y he desarrollado el proyecto de investigacién que lleva el titulo
« Calidad de Consejeria Nutricional y Adherencia al Tratamiento de la Anemia en
Nifios del Programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021" por lo que recurro @ su digno
despacho con el fin de solicitarle autorizacion de la aplicacién del INSTRUMENTO de
entrevista a colaboradores cuya identidad seré de manera anénima respetando el c6digo
de ética de la Universidad Cesar Vallejo para |a realizacion del proyecto de investigacion
,cuyo resultado final de la investigacién sera hecho publico en el repositorio de |a
Universidad mencionada.

Aprovecho 1a oportunidad para expresarle mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Castillejo Estupifidn Juan Miguel

DNI: 40164690
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Expediente N°2021-0048280

Remitente:

CIUDADANO - CASTILLEJO ESTUPINAN JUAN MIGUEL - DNLI:
Destinatario: c/copia: N° de Folios:
UTAPUR 1

Recibido: N° Anexos:

19/10/2021 - 17:07

Referencia: Registrador:

HURTADO SUCNER JOSE LUIS

Consultas: https://www.cunamas.gob.pe/
Toléfonos (51)(01)748 -2000

da conformidad al contenido.

T
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de consejeria ,136 58 ,009 ,972 58 ,190
nutricional
Adherencia al tratamiento de ,181 58 ,000 ,924 58 ,001
anemia

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de normalidad con Kolmogorov - Smirnov, muestra que los resultados de

las variables Calidad de consejeria nutricional y Adherencia al tratamiento de anemia,

donde el nivel de significancia se ubicd por debajo de 0.05, revelando que estamos

frente a una distribucién no normal (no paramétrico), permitiéndonos, seleccionar

apropiadamente el estadistico, para la contrastacion de la hipétesis, en nuestro caso

fue a través de la correlacion de Rho de Spearman, para aceptar o rechazar la

hipotesis.
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Figura 2
Distribucion de frecuencias de la calidad de consejeria nutricional y sus dimensiones

Porcentaje (%)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

BMala ORegular @Buena

Calidad de D2 Encuentro D3. Busqueda D4. Registro D5. Cierrey
consejeria Expllcacmnes y, analisis de de alternativas de acuerdos seguimiento
nutricional sobre la factores de solucion y tomados de acuerdos
situacidn causales o toma de tomados.
encontrada riesgos acuerdos

Fuente: Tabla 1

Figura 3
Distribucion

Porcentaje (%)

100,0
90,0
80,0
70,0
80,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

de frecuencias de la calidad de consejeria nutricional y sus dimensiones

BMala ORegular BBuena

Calidad de D2. Encuentro D3. Busqueda D4. Registrc D5. Cierrey
consejeria Expllcauones y, andlisis de de alternativas de acuerdos seguimiento
nutricional sobre la factores de solucidn y tomados de acuerdos
situacién causales o toma de tomados.
encontrada riesgos acuerdos
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Figura4

Calidad de consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la anemia, en el

programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.

Adherencia
al
tratamiento
de la
anemia
M Inadecuada

" Regular
I Adecuada

Porcentaje

Ilala Eegular Buena
Calidad de consejeria nutricional

Fuente: Tabla 10

Figura 5
Explicaciones sobre la situacion encontrada y adherencia al tratamiento de la

anemia, en el programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.

Adherencia
al

tratamiento
ela
anemia
M Inadecuada
[ Regular
O Adecuada

Recuento

Idala Eegular Buena

Expli i sobre la situacié trada
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Figura 6
Encuentro y analisis de factores causales o riesgos y adherencia al tratamiento de la

anemia, en el programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.

Adherencia
al

tratamiento
de la
anemia
. Inadecuada
[Regular
[ Adecuada

Recuento

Ilala Fegular Buena

Encuentro y, analisis de factores causales o riesgos

Fuente: Tabla 5
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Figura7

BuUsqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos y adherencia al
tratamiento de la anemia, en el programa Cuna Méas, Chuquibambilla, 2021.

Adherencia
tratamiento
dela
anemia
. Inadecuada
[ Regular
[ Adecuada
£
g
&
[3
10,3%)
Buena
Biisqueda de alternativas de solucién y toma de acuerdos
Fuente:
Tabla 13
Figura 8
Busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos y adherencia al
tratamiento de la anemia, en el programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.
Adherencia
tratamiento
de la
anemia
. Inadecuada
[ Regular
[ Adecuada
£
g
&
[3 [3
10,3%|[10,3%
Buena
Bisqueda de alternativas de solucién y toma de acuerdos
Fuente:
Tabla 13
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Figura9
Cierre y seguimiento de acuerdos tomados y adherencia al tratamiento de la anemia,

en el programa Cuna Mas, Chuquibambilla, 2021.

Adherencia
al

tratamiento
de la
anemia
. Inadecuacda
O Regular
[ Adecuada

Recuento

Tufala Fegular Buena

Cierre y seguimiento de acuerdos tomados.

Fuente: Tabla 8
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