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RESOLUCION DIRECTORAL N° 125 - 2025-D-SEP-EPG-UANCV

Juliaca, 18 de diclembre del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2025-C-6958, presentado por el (la) Egresado (a), VILLANUEVA CUELLAR MARIA JULIA, quien
solicita nominacion de jurados. Fecha y hora de sustentacion del Trabgjo Académico, de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina "Néstor Céaceres Veldsquez” de la Sede Central Juliaca,

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Egresado (a), VILLANUEVA CUELLAR MARIA JULIA con DNI. 29530789, con numero de matricula
18110003468, ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabajo Académico
titulada: CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA ANEMIA INFANTIL, CENTRO
DE SALUD CHUQUIBAMBA, AREQUIPA, 2024 para optar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
“Néstor Caceres Veldsquez":

Que, de conformidad con lo previsto en el articule 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos, Comité de investigacién;

Que, mediante Resolucién Directoral N°307-2025-SEP-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N°
409-2025-SEP-EPG/UANCV se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION fitulada:
CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA ANEMIA INFANTIL, CENTRO DE
SALUD CHUQUIBAMBA, AREQUIPA, 2024 la misma que pertenece a la linea de investigacion: SALUD
PUBLICA - SEG12;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinion favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de
Pasgrado mediante acta de sorteo de jurado, con regisiro N° 0000104 de fecha 16 de diciembre del 2025
se nomina jurados de tesis conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme al Articulo 64° del Regiomento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacién de Tesls de Posgrado es un frabajo de invesfigacion cientifica original de la actualidad
y de alto valor cientifico; en uso de las atribuciones conferidas a la Direccidn en el inciso )" del arficule 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacion Presencial del informe final de lo investigacion
(Trabdjo Académico), del [a) Egresado (a), VILLANUEVA CUELLAR MARIA JULIA, para optar el fitulo de
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, en virtud de los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacién presencial y defensa del Trabajo Académico
alos sigulentes docentes ordinarios:

Presidente :  Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Primer Miembro ¢ Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Segundo Miembro ¢ Dra. YUDY HUACANI SUCASACA
Asesor :  Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
ARTICULO TERCERO. - El proceso de la Sustentacion del Trabajo Académico en mencién, se llevard a cabo:
Fecha . Marles, 23 de diclembre del 2025
Hora ¢ 11:30 a.m.
Local :  Avla N° 207 - CC3 SEGUNDO PISO - UANCV

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrade queda encargado del cumplimiento de la
presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y Archivese.
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ESCUELA DE POSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 409-2025-SEP- UANCV
Juliaca, 07 de octubre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-4846, el (la) egresado (a): VILLANUEVA CUELLAR MARIA JULIA con DNI N° 29530789
cédigo de matricula N° 1811000368 quien solicita Revisién de Informe Final de la Propuesta de
Investigacién (Trabajo Académico); acorde al Informe N° 1267-2025-U1-EPG-UANCYV y el Anexo (04) Ficha
de Opinién del Informe Final de la Propuesta de Investigacién (Trabajo Académico) de fecha 01 de
octubre del 2025, que fue revisada por el Comité de Investigacién de la Escuela de Posgrado.
CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes
de diversas disciplinas, en razon del desarrollo de Investigaciéon Cientifica, Tecnoléglca y Humanista de
acverdo al Estatuto Universitario Modificadeo 2020 de nuestra primera Casa Supetior de Estudios.

Que, con Expedienfe N° 2025-4846 el (la) egresado (a): VILLANUEVA CUELLAR MARIA JULIA solicita la
revision y aprobacion del Informe final de la Propuesta de Invesfigacién (Trabajo Académico) titulado:
CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA ANEMIA INFANTIL, CENTRO DE
SALUD CHUQUIBAMBA, AREQUIPA, 2024 Linea de Investigacién: SALUD PUBLICA - SEG12 para optar el
Titulo de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.
Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Internc de Trabagjo de
Investigacién Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucidon N° 0294-2023-UANCV-CU-R,

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién FAVORABLE al Informe Final de la Propuesta de
Investigacién (Trabajo Académico).

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, comrobord el asesoramiento en el
Informe Final de |a Investigacion (Trabajo Académico) del ASESOR (A): Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL; v,
Estando, la opinién favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 1267-2025-UI-EPG-UANCV
y el Anexo (04) Ficha de Opinién del Informe Final de Propuesia de Investigacién (Trabajo Académico)
en concordancia con el Reglamento Interno de Trabgjo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos
Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220,
Ley de Creacién de la UANCYV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 vy el Estatuto de la UANCV, que confiere
facultades a la unidad de Investigacién de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION
(TRABAJO ACADEMICO) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, Titulado: CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA ANEMIA INFANTIL, CENTRO DE SALUD CHUQUIBAMBA,
AREQUIPA, 2024 presentado por el (la) Egresado (a): VILLANUEVA CUELLAR MARIA JULIA en virtud de |os
considerandos expuesios.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, como ASESOR(a): Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, Secretaria Académica y Administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Reglstrese, comuniquese y archivese,
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 307-2025-SEP-EPG-D/UANCY

Juliaca, 08 de setiembre 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-C-001378, de fecha 05 de agosto del 2025, presentado por el (la) Egresado (a):
VILLANUEVA CUELLAR MARIA JULIA, con DNI N° 29530789, cédigo de matricula N° 1811000368, quien
solicita Revision de Propuesta de Investigacion, acorde al INFORME N° 943-2025-UI-EPG-UANCY yelAnexo
(02) Ficha de Opinién a la Propuesta de Investigacion fue revisada por el Comité de Investigacion de la
Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al
Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2025-C-001378, el (la) Egresado (a): VILLANUEVA CUELLAR MARIA JULIA, solicita
la revision y aprobacion de la Propuesta de Investigacion Titulado: CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA ANEMIA INFANTIL, CENTRO DE SALUD CHUQUIBAMBA,
AREQUIPA, 2024 Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - SEG12, para optar el TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos ptasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinion FAVORABLE a la Propuesta de Investigacion.

Que, el director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobord la propuesta del ASESOR
el (la) Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL, quien debe estar acreditado y facultado para orientar y ayudar al
asesorado en el proceso de elaboracion de la Propuesta de Investigacién de acuerdo a la DIRECTIVA N© 004-
2018-UANCV-VRAD-Ol;y,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N°943-2025-UI-EPG-UANCV y
el Anexo (02) “Ficha de Opinién a la Propuesta de Investigacién” en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N© 0294-2023-UANCV-CU-R,
de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y
Modificatoria N© 24661 y el Estatuto de la UANCYV, que conflere facultades a la unidad de Investigacion de la
Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION
Titulado: CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA ANEMIA
INFANTIL, CENTRO DE SALUD CHUQUIBAMBA, AREQUIPA, 2024 presentado por el (la) Egresado (a):
VILLANUEVA CUELLAR MARIA JULIA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR el (la) Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resoltucion.
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TITULO

CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA
ANEMIA INFANTIL, CENTRO DE SALUD CHUQUIBAMBA, AREQUIPA, 2024

Datos de autor

Nombres y Apellidos MARIA JULIA VILLANUEVA CUELLAR

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29530789

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-3250-8410

Datos de asesor

Nombres y apellidos ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 02436114
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-0655-8198

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 02389341

URL de ORCID ttps://orcid.org/0000- -2372-6720

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento DNI

Niimero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID s://orcid.org/0000-0002-4793-905:
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Miembro del jurado 2

Nombres Y Apellidos YUDY HUACANI SUCASACA

Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 02434967

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6269-8094

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - SEG12
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
Direccion: CENTRO DE SALUD
CHUQUIBAMBA

Pais: Pert

Departamento: AREQUIPA
Provincia: CONDESUYOS
Distrito: CHUQUIBAMBA
-15.84043, -72.65367

ttps: zFsD
Plaza dé toros de b Vénta De Quesos &
Chuquibamba ,')’o;’
%
%
Ubicacién  geografica de la|lwengy
Ly o Flaza Mayor
investigacién Chuquibamby
o Terminal Terrestre
de Chuquibamba
' Centro De Salud
Chuquibamba
i
|
Col
San Ly

Ano o rango de afios en que se
' SETIEMBRE 2025 - DICIEMBRE 2025

realizé la investigacion

Ciencias de la salud

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
https://concytec-pe.github.io/Peru- | Ciencias del cuidado de la salud y servicios
CRIS/vocabularios/ocde ford.htm (administracion de hospitales,
- Libreria financiamiento)
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

YoMARYA JulA JILLANUENA CUEGLLAIR | identificado con DNI
Nro. 2953 03 9  en micondicion de egresado de:

O Escuela Profesional

] Programa de Segunda Especialidad,

[J Programa de Maestria o Doctorado

SEGUNDA ESPELIALDAD PROUFESIDNAL €N GruFENMERID OV BAILUD FAMUAR ¥ (0M Ll TARIP

informo que he elaborado el/la O Tesis o OJ Trabajo de Investigacion, OJ Trabajo Académico

denominada:
COIDAPO DE ENFENRMEWA YV EL CumMmPLIMIEMLTIO DEL

TRAIAM ENTD PpRA (A AMNEMIA INFANTIL, CENTRO D€
IALD CRPUBWIBSMBA ARESLIPA 2024,

Ascsorado por: DRA: EGPERMN T CLEVD ROSsel

s un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pals o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sca de fuentes
encontracdas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualguier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seffalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daiios y perjuicios

que se ocasionen,
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Introduccién

El cuidado de enfermeria constituye un pilar esencial en la atencion de
salud, comprendiendo un conjunto de intervenciones planificadas y sustentadas
en la evidencia cientifica, orientadas a promover, preservar y restablecer el
bienestar integral del paciente. En la poblacion infantil, este cuidado adquiere
especial relevancia, al incorporar acciones de educacion sanitaria, seguimiento
clinico y acompafiamiento a la familia, con el propédsito de asegurar la adherencia
a las indicaciones terapéuticas y prevenir complicaciones derivadas de

enfermedades prevalentes como la anemia.

Por su parte, el cumplimiento del tratamiento para la anemia infantil refiere
al grado en que el paciente, por medio de su cuidador, sigue de forma sistematica
y precisa las prescripciones médicas y de enfermeria, incluyendo la
administracién oportuna de suplementos de hierro, la incorporacion de una dieta
adecuada en micronutrientes y la asistencia regular a los controles de salud. Este
componente es determinante para la efectividad del abordaje terapéutico, pues
de él depende la correccion del déficit de hierro, la mejora del estado nutricional
y la disminucion de la prevalencia de esta patologia, que persiste como un
problema prioritario de salud publica con repercusiones en el desarrollo fisico y

cognitivo de la nifiez.

El cuidado de enfermeria constituye un pilar fundamental en la atencion
integral de salud, al comprender un conjunto de intervenciones planificadas,
sistematicas y sustentadas en la evidencia cientifica, cuyo objetivo es promover,
preservar y restablecer el bienestar de las personas a lo largo del ciclo vital. En

la poblacién infantil, este cuidado adquiere una importancia particular debido a
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que el crecimiento y desarrollo en esta etapa dependen, en gran medida, de la
prevencion y el tratamiento oportuno de enfermedades que puedan afectar su

calidad de vida y su potencial de desarrollo futuro.

Entre estas afecciones, la anemia infantil destaca por su persistencia y
por las repercusiones que produce en el desarrollo fisico, cognitivo y psicomotor.
Esta condicion no solo limita el rendimiento escolar y la capacidad de
aprendizaje, sino que también incrementa la vulnerabilidad ante infecciones y
retrasa procesos fundamentales del desarrollo. Su abordaje implica la
combinacién de medidas terapéuticas y educativas, donde el rol del profesional
de enfermeria resulta esencial para garantizar que las indicaciones médicas se

comprendan y se cumplan de manera adecuada en el hogar.

El cumplimiento del tratamiento para la anemia infantili no depende
exclusivamente de la prescripcidn médica o de la entrega de suplementos de
hierro, sino también de un proceso continuo de acompafiamiento, educacién y
supervision por parte del personal de enfermeria. A través de la consejeria
nutricional, el seguimiento de la adherencia y la orientacion a los cuidadores, se
refuerza la importancia de administrar el suplemento de manera correcta, de
mantener una dieta rica en hierro y de asistir puntualmente a los controles de
salud. Esta labor no solo asegura la eficacia del tratamiento, sino que también

fortalece el vinculo entre el sistema de salud y la comunidad.

El estudio es importante porque genera evidencia cientifica sobre la
influencia del cuidado de enfermeria en el cumplimiento del tratamiento para la

anemia infantil, identificando las practicas y estrategias que favorecen la
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adherencia terapéutica en un contexto real de atencién primaria como el Centro

de Salud Chuquibamba, Arequipa.

Se desarrollo bajo el enfoque cuantitativo, orientado a la recoleccion y
analisis de datos numéricos con el propésito de medir, describir y determinar la
influencia entre variables, aplicando procedimientos estadisticos que aseguran
la objetividad, validez y confiabilidad de los resultados. Este enfoque permite
examinar los fendmenos de forma estructurada, utilizando instrumentos
estandarizados y criterios de medicion previamente definidos, lo que posibilita la
comprobacién de hipoétesis y la formulacién de conclusiones fundamentadas en

evidencia empirica.

La investigacion se encuentra estructurado en IV capitulos:

Capitulo 1, expone la informacion que contextualiza el estudio, como el
titulo completo, la institucion de ejecucién, la duracién y el numero de poblacién.
También describe el problema de investigacion, precisando el problema principal
junto con los problemas especificos, lo que permite delimitar con claridad la

situacion abordada y el objeto de estudio.

Capitulo Il, se presentan el objetivo general y los objetivos especificos,
definidos de manera coherente con la finalidad de la investigacion. Su
formulacién establece las metas centrales y los propdsitos concretos que

orientan el desarrollo del trabajo.

Capitulo Ill, desarrolla el marco tedérico y el marco referencial,
incorporando antecedentes relevantes, conceptos fundamentales y teorias

vinculadas al cuidado de enfermeria, la anemia infantil y el cumplimiento del
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tratamiento. Asimismo, incluye el marco conceptual con definiciones precisas de
términos especializados como anemia ferropénica, adherencia, educacion
alimentaria, hemoglobina, sulfato ferroso y tamizaje de anemia, que sustentan

conceptualmente las variables estudiadas.

Capitulo 1V, se detalla la metodologia aplicada, que comprende el
enfoque, el método, el disefio de investigacion, la poblacion, el muestreo, las
técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos y los procedimientos de
procesamiento y analisis. Finalmente, se presentan los resultados obtenidos a
partir de la aplicacion de los instrumentos y su analisis estadistico, insumo

esencial para la formulacion de las conclusiones y recomendaciones.
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Resumen

La investigacién tuvo por objetivo: establecer Determinar la influencia del
cuidado de enfermeria en el cumplimiento del tratamiento para la anemia infantil
en el Centro de Salud Chuquibamba, Arequipa, 2024. Metodologia: se aplico el
enfoque cuantitativo, método deductivo, disefio no experimental, tipo basico y
nivel correlacional. Resultados: La orientacion sobre el tratamiento mostré una
influencia negativa y significativa en el cumplimiento, con un coeficiente de
Spearman de p = -0,826 (p < 0,01). Aunque el 60,7 % del personal reportd un
nivel bueno en esta dimension, ello no se tradujo en mayor adherencia
terapéutica. El control del estado de salud presentd una influencia negativa y
significativa en el cumplimiento, con un coeficiente de Spearman de p = -0,837
(p <0,01). Pese a que el 60,7 % lo calificé como bueno, no se reflejé en un mejor
cumplimiento del tratamiento. El apoyo educativo influyé de manera negativa y
significativa en el cumplimiento, con un coeficiente de Spearman de p = -0,776
(p < 0,01). Aunque el 75,0 % lo valor6 como bueno, persistieron dificultades en
la adherencia al tratamiento. Conclusién: El cuidado de enfermeria influye de
manera negativa y significativa en el cumplimiento del tratamiento para la anemia
infantil en el Centro de Salud Chuquibamba, Arequipa, 2024. Con coeficientes
de p de Spearman = -0,832 (p < 0,01). Lo cual evidencia que el incremento en
la valoracién del cuidado se asocié con un menor nivel de cumplimiento. De
manera que, el incremento en la valoracion del cuidado global se relacion6 con

un menor cumplimiento, configurando una asociacién inversa de alta intensidad.

Palabras clave: adherencia terapéutica, anemia infantil, apoyo educativo,
control del estado de salud, cumplimiento del tratamiento, cuidado de

enfermeria.
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Abstract

The research aimed to establish the influence of nursing care on treatment
adherence for childhood anemia at the Chuquibamba Health Center, Arequipa,
2024. Methodology: a quantitative approach, deductive method, non-
experimental design, basic type and correlational level were applied. Results:
Treatment guidance showed a negative and significant influence on adherence,
with a Spearman coefficient of p = -0.826 (p < 0.01). Although 60.7% of the staff
reported a good level in this dimension, this did not translate into greater
therapeutic adherence. Health status monitoring had a negative and significant
influence on adherence, with a Spearman coefficient of p = -0.837 (p < 0.01).
Although 60.7% rated it as good, it was not reflected in better treatment
adherence. Educational support had a negative and significant influence on
adherence, with a Spearman's coefficient of p = -0.776 (p < 0.01). Although
75.0% rated it as good, difficulties in treatment adherence persisted. Conclusion:
Nursing care negatively and significantly influences adherence to treatment for
childhood anemia at the Chuquibamba Health Center, Arequipa, 2024. The
Spearman's coefficients were p = -0.832 (p < 0.01). This shows that increased
care assessment was associated with lower adherence. Therefore, increased
assessment of overall care was associated with lower adherence, establishing a

high-intensity inverse association.

Keywords: therapeutic adherence, childhood anemia, educational

support, health status monitoring, treatment adherence, nursing care.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO
1.1 TITULO

Cuidado de enfermeria y el cumplimiento del tratamiento para la anemia

infantil, Centro de Salud Chuquibamba, Arequipa, 2024

1.1.1 Instituciéon donde se ejecuta

Centro de Salud Chuquibamba, ubicado en el distrito de Chuquibamba,

provincia de Condesuyos, departamento de Arequipa.

1.1.2 Duracion

04 meses
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1.1.2 Numero de poblacion

Esta conformado por 155 tutores y/o padres de familia de los nifios con
diagnostico de anemia en el rango de 0-3 afos en el Centro de Salud

Chuquibamba.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la anemia infantil sigue siendo uno de los principales
problemas de salud publica, afectando de manera significativa a nifios menores
de cinco anos, especialmente en regiones con alta vulnerabilidad
socioecondmica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 40
% de los nifios en este grupo etario presenta anemia, siendo la deficiencia de
hierro la causa mas frecuente. Esta condicién se asocia con retraso en el
desarrollo psicomotor, disminucion del rendimiento escolar y mayor
susceptibilidad a infecciones. En paises de ingresos bajos y medios, la limitada
cobertura de programas de suplementacion, las deficiencias en el seguimiento
clinico y la baja adherencia al tratamiento constituyen barreras relevantes para
su control.

En el Perd, la anemia infantil continta siendo un desafio prioritario para el
sistema de salud, pese a las estrategias implementadas, como la
suplementacién con hierro y la fortificacion de alimentos. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en los ultimos afios la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad se mantiene por
encima del 40 %, con tasas mas elevadas en zonas rurales y en la sierra sur.
Factores como el nivel educativo de la madre, las practicas inadecuadas de

alimentacion complementaria, la baja cobertura de controles de crecimiento y
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desarrollo (CRED) y las deficiencias en el seguimiento de la suplementacion
afectan el cumplimiento del tratamiento y limitan el impacto de las intervenciones.

En el distrito de Chuquibamba, provincia de Condesuyos, region Arequipa,
la anemia infantil persiste como un problema de salud relevante, con casos
reportados principalmente en nifios menores de tres afios. Las condiciones
socioeconomicas de la poblacién, la limitada disponibilidad de alimentos ricos en
hierro, las costumbres alimentarias y las dificultades para el acceso oportuno a
los servicios de salud contribuyen a su persistencia. En el Centro de Salud
Chuquibamba, el personal de enfermeria cumple un rol clave en la deteccion,
tratamiento y seguimiento de los casos; sin embargo, enfrenta limitaciones
relacionadas con la carga asistencial, la disponibilidad de recursos y la
adherencia de los cuidadores al tratamiento prescrito. Estas circunstancias
inciden en que el cumplimiento terapéutico no siempre sea Optimo, lo que

prolonga la prevalencia de esta enfermedad en la poblacion infantil atendida.

1.2.1 Problema principal

¢ De qué manera influye el cuidado de enfermeria en el cumplimiento del
tratamiento para la anemia infantii en el Centro de Salud Chuquibamba,

Arequipa, 20247

1.2.2 Problemas especificos

¢,Como influye la orientacidén sobre el tratamiento por enfermeria en el
cumplimiento del tratamiento para la anemia infantil en el Centro de Salud

Chuquibamba, Arequipa, 20247?
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¢,Como influye el control del estado de salud por parte del personal de
enfermeria en el cumplimiento del tratamiento para la anemia infantil en el Centro

de Salud Chuquibamba, Arequipa, 20247

¢,Como influye el apoyo educativo de enfermeria en el cumplimiento del
tratamiento para la anemia infantii en el Centro de Salud Chuquibamba,

Arequipa, 20247

1.3 JUSTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

Teodrico

La anemia infantil se aborda como un problema de salud publica que
afecta el desarrollo fisico, cognitivo e inmunoldgico de los nifios, especialmente
en sus primeros afios de vida. El cuidado de enfermeria constituye un
componente esencial en la prevencion y tratamiento de esta condicién, al integrar
acciones de educacion sanitaria a los cuidadores, seguimiento clinico y
promocion de habitos alimentarios adecuados. Analizar la relaciéon entre el
cuidado de enfermeria y el cumplimiento del tratamiento permitie ampliar y
fortalecer el marco conceptual existente, generando evidencia util para sustentar

intervenciones mas efectivas en el ambito de la salud infantil.

Practico

La investigacion permite identificar las estrategias de cuidado de
enfermeria que favorecieron la adherencia terapéutica en el tratamiento de la
anemia infantil. Estos hallazgos contribuyeron a optimizar protocolos de
atencion, fortalecer la capacitacion del personal de salud y orientar el disefio de

programas educativos dirigidos a padres y cuidadores, promoviendo asi una
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adecuada ingesta de hierro, la asistencia regular a controles médicos y el
seguimiento de las indicaciones clinicas. Los resultados obtenidos sirven como
base para la implementacion de intervenciones comunitarias y politicas locales

destinadas a disminuir la prevalencia de esta patologia.

Metodologia

El estudio se desarrolla bajo el enfoque cuantitativo, lo que permite medir
y analizar de manera objetiva la influencia entre el cuidado de enfermeria y el
cumplimiento del tratamiento para la anemia infantil. La recoleccién de datos se
efectu6 mediante instrumentos estandarizados y validados, los cuales fueron
procesados estadisticamente para establecer asociaciones relevantes entre las
variables. Este enfoque garantizé la obtencion de resultados validos y confiables,
susceptibles de ser aplicados en contextos similares, y facilité la toma de

decisiones fundamentadas en evidencia.
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CAPITULOIII

OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Establecer Determinar la influencia del cuidado de enfermeria en el
cumplimiento del tratamiento para la anemia infantil en el Centro de Salud

Chuquibamba, Arequipa, 2024.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la influencia de la orientacion sobre el tratamiento en el
cumplimiento del tratamiento para la anemia infantil en el Centro de Salud

Chuquibamba, Arequipa, 2024.

Determinar la influencia del control del estado de salud por parte del
personal de enfermeria en el cumplimiento del tratamiento para la anemia infantil

en el Centro de Salud Chuquibamba, Arequipa, 2024

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Determinar la influencia del apoyo educativo en el cumplimiento del
tratamiento para la anemia infantil en el Centro de Salud Chuquibamba,

Arequipa, 2024.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 MARCO TEORICO

3.1.1 Antecedentes del estudio

A nivel internacional

De acuerdo a (Cutifio & Valido, 2023) en su estudio indica que la anemia
en la poblacion pediatrica constituye un problema de salud publica de caracter
global, con mayor prevalencia en menores de cinco anos, particularmente entre
los 6 y 24 meses. Entre los factores de riesgo mas relevantes se identifican, a
nivel materno, la anemia durante la gestacion, la diabetes gestacional y el
tabaquismo; en el ambito perinatal, el bajo peso al nacer, la prematuridad y la
ausencia de lactancia materna; y en el nifio, una ingesta insuficiente de hierro,
las infecciones cronicas y el parasitismo intestinal. En contraposicion, la lactancia

materna exclusiva en los primeros seis meses, complementada con alimentos
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ricos en hierro, actua como un factor protector. De manera que, la prevencion y
el abordaje de esta condicion requieren estrategias integrales desde la
puericultura, que incluyan educacion nutricional, suplementacién con hierro y
fortificacion de alimentos, a fin de disminuir su incidencia y mitigar sus

repercusiones a largo plazo.

De otro lado, (Valencia et al., 2023) en su investigacién ha evidenciado
que el diagndstico de la anemia en pacientes con insuficiencia renal cronica debe
centrarse en pruebas como el hemograma, el recuento de reticulocitos, la
evaluacion del estado del hierro y los niveles de vitamina B12 y acido fdlico,
siendo clave la ferritina sérica, el indice de saturacion de transferrina y el
porcentaje de glébulos rojos hipocromicos. En cuanto al tratamiento, se
recomienda el uso de hierro por via oral o intravenosa, agentes estimuladores
de la eritropoyesis (AEE-EPOQ) y eritropoyetina recombinante, segun la condicién
del paciente. Por tanto, un tratamiento precoz y adecuado reduce el riesgo de
anemia normocitica normocrémica hipoproliferativa, mejora la eritropoyesis y la
calidad de vida, y previene complicaciones como hipertension y trombosis, por
lo que se requiere una evaluacion integral y oportuna basada en parametros

hematoldgicos y metabdlicos.

Otro aporte de (Acosta et al., 2022) en su estudio el 40,5 % de los nifios
presentaban anemia; sin embargo, para 2012, el 85,2 % de estos logré superar
dicha condicion, mientras que el 9,8 % de los infantes que inicialmente no la
padecian la desarrollaron durante el periodo de estudio. Aunque no se identificd
una asociacion estadisticamente significativa entre los cambios en el estado de
anemia y la inseguridad alimentaria, si se observaron diferencias relevantes en

funcion del indigenismo y del nivel socioeconomico, lo cual sugiere la existencia
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de determinantes estructurales en la evolucion del estado nutricional infantil. Por
tanto, la alta prevalencia de anemia en la poblacién infantii mexicana,
especialmente en contextos de pobreza y marginacion, justifica la necesidad de
implementar intervenciones publicas eficaces y fundamentadas en evidencia
cientifica, orientadas a mejorar el estado de salud y nutricion de las poblaciones

mas vulnerables.

Por ultimo, el aporte de (De la Cruz et al., 2019) en su investigacion revelo
que el consumo medio y alto de leche Liconsa se asocié con una menor
prevalencia de deficiencia de hierro y anemia, mientras que un consumo elevado
de leche Liconsa y Vitanifio se relacion6 con menor riesgo de diarrea. Sin
embargo, el consumo de Vitaniio <1g se asocid con mayor riesgo de
enfermedad respiratoria. De manera que, mantener el consumo de suplementos
como leche Liconsa y Vitanifio es clave para mejorar el estado de
micronutrimentos y la salud infantil en contextos vulnerables, aunque persisten
altas tasas de anemia y deficiencia de zinc, especialmente en menores de dos

anos.

A nivel nacional

Conforme a (Morédn et al., 2024a) en su estudio incluyé nueve estudios
con 3703 nifios de Brasil y México, donde se evaluaron intervenciones como
MNP, jarabes, Nutrisano, bebida lactea Nutrisano, galletas fortificadas con caupi
y ollas de hierro. Los MNP y las galletas con caupi fueron las mas efectivas en
reducir la anemia, seguidos por los jarabes; en cambio, Nutrisano y las ollas de
hierro mostraron resultados limitados o inconsistentes. Por tanto, los autores

recomiendan los MNP como la intervencibn mas eficaz y viable en
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Latinoamérica, junto con las galletas de caupi, mientras que desaconsejan el uso

prioritario de Nutrisano y ollas de hierro por su escasa efectividad.

De acuerdo a (Lara & Oblitas, 2024) en su investigacion se identificaron 42
casos de anemia infantil en la comunidad de Chacchan, distribuidos en 33 casos
de anemia leve y 9 de anemia moderada, afectando principalmente a nifios de
entre uno y cuatro afios de edad. No obstante, luego de la implementacion de
una intervencion de enfermeria centrada en la educacion practica dirigida a las
madres sobre el uso adecuado del sulfato ferroso, la correcta administracién de
micronutrientes y el fortalecimiento de habitos alimentarios ricos en hierro, asi
como el seguimiento personalizado a cada familia, en agosto de 2024 se
evidencié una reduccion significativa del 57 % en la prevalencia de anemia,
registrandose solo 18 casos (14 leves y 4 moderados). En consecuencia, se
concluye que dicha intervencion de enfermeria fue no solo fundamental, sino
también oportuna y eficaz en el tratamiento y control de la anemia infantil en un

contexto comunitario vulnerable.

Por otro lado, (Rodriguez et al., 2022a) en su estudio la intervenciéon de
teleenfermeria no mostré cambios significativos en los niveles de hemoglobina
del grupo experimental, que se mantuvieron normales, mientras que en el grupo
control se evidencié una disminucion significativa. Ambos grupos incrementaron
significativamente la ingesta de hierro, con mayor efecto en el grupo
experimental. Se identificaron factores influyentes como el tipo de suplemento,
enfermedades durante la suplementacion y reacciones adversas, siendo el
estrefimiento el mas frecuente. En conclusién, la teleenfermeria contribuy6 a

prevenir la anemia y mejorar la ingesta de hierro, demostrando ser una estrategia
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efectiva que requiere respaldo tecnoldgico y politico para su implementacién

sostenida.

De otro lado, (Alvarado et al., 2022) en su estudio identificaron que la
hepcidina actua como regulador clave del metabolismo del hierro, influenciado
por factores fisiologicos y patologicos. Se destacaron biomarcadores como la
ferritina sérica y los receptores solubles de transferrina por su utilidad
diagnostica. Ademas, se revisaron esquemas de tratamiento con hierro oral en
dias alternos, los cuales mejoran la absorcién y reducen efectos adversos, y se
precisaron las indicaciones clinicas para el uso de hierro endovenoso. En
conclusién, los avances en la comprensién del rol de la hepcidina han permitido
optimizar las estrategias terapéuticas, siendo el hierro oral la primera eleccién y

el endovenoso una alternativa eficaz en casos especificos.

Por ultimo, el aporte de (Rodas, 2020) en su investigacion identifico una
prevalencia de anemia del 15,6% en estudiantes de medicina del Instituto
Adichunchanagiri, predominando en mujeres de 17 a 20 afios, mientras que un
estudio en Arabia Saudita reporté una prevalencia del 12,5%, asociada a factores
como baja ingesta de hierro y vitamina C, escaso consumo de carne roja y alta
frecuencia de consumo de té. Llamativamente, se observé que estudiantes con
bajo rendimiento académico presentaron niveles medios de hemoglobina mas
altos, lo que cuestiona la relacion directa entre anemia nutricional y rendimiento
académico. En este contexto, la autora plantea una posible asociacion entre el
estilo de vida de los estudiantes y el déficit de hemoglobina, proponiendo como
medida preventiva capacitaciones en nutricion, promocién de habitos saludables

y tamizajes hematoldgicos para una intervencién oportuna.
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A nivel local

Segun (Vilca et al., 2025) en su estudio se ha evidenciado una leve
reduccién de la anemia infantil en Puno, pasando de 73,7% en 2012 a 70,4% en
2023. Se encontré que un aumento de un millon de soles en el gasto publico en
los programas PAN y PEDIT se asocia con una disminucién de 0,163 puntos
porcentuales a largo plazo y 0,147 a corto plazo en la tasa de anemia. La
suplementacién con hierro mostré efectos positivos pero modestos: gotas (-
0,3%), jarabe (-0,2%) y micronutrientes (-0,1%). Ademas, factores como la
educacion materna, la lactancia y el area de residencia influyeron
significativamente. Sin embargo, la persistencia de una alta prevalencia sugiere
que estas intervenciones no han sido suficientemente efectivas, por lo que se
recomienda mejorar las estrategias y explorar nuevas alternativas de

suplementacion.

Asimismo, (Cueva et al., 2024) en su estudio evidencio que el 31,4% de
las gestantes presentaron anemia, siendo mas prevalente en el tercer trimestre.
Se hall6 una asociacién significativa entre la anemia y los factores edad
gestacional, IMC pregestacional y paridad, con mayor incidencia en mujeres con
IMC bajo y gran multiparas. No se encontré relacion con la edad materna,
periodo intergenésico ni grado de instruccién. De manera que la anemia
gestacional estd asociada a factores bioldgicos especificos, 10 que resalta la
necesidad de implementar estrategias sanitarias y nutricionales integrales para

su prevencion y control en poblaciones vulnerables.

De otro lado, (Soncco et al., 2018) en su investigacién se ha evidenciado

un impacto significativo al incrementar en 0,51 g/dl los niveles de hemoglobina
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(p<0,05), reduciendo la anemia leve del 25,5% al 2,3% y la moderada del 18,6%
al 7%. Asimismo, los conocimientos de los padres sobre anemia ferropénica
mejoraron de una media de 1,96 a 9,36 puntos (t = -10,165; p<0,05), reflejando
avances en sus practicas alimentarias. De manera que, el programa fue efectivo
tanto por la alta aceptacién del pan fortificado como por su contribucion al
conocimiento nutricional, destacando la viabilidad de emplear alimentos locales

ricos en hierro como estrategia de salud publica en zonas rurales.

Por ultimo(Caballero et al., 2022), en su estudio se dio a conocer que el
consumo medio y alto de leche Liconsa se asocié con menor prevalencia de
anemia y deficiencia de hierro, mientras que un consumo elevado de esta leche
y del suplemento Vitanifio se relaciondé con menor incidencia de diarrea. No se
hallaron asociaciones significativas entre las deficiencias de micronutrientes y la
morbilidad por diarrea o enfermedades respiratorias. Se concluye que la ingesta
regular de leche Liconsa y suplementos con micronutrientes puede mejorar el
estado de hierro y reducir la anemia y diarrea en nifios de bajos recursos; no
obstante, se observaron asociaciones inesperadas, como el mayor riesgo de
enfermedad respiratoria vinculado al consumo de Vitanifio. Por ello, se

recomienda fortalecer los programas de suplementacién infantil.

3.2 MARCO REFERENCIAL

3.2.1 Cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria se entiende como el conjunto de intervenciones
planificadas (educacion, seguimiento clinico y apoyo a la toma de decisiones)
que se ejecutan mediante el proceso enfermero y se documentan con

taxonomias estandarizadas (Reyes, 2019).

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Dichas intervenciones tienen que estar basadas en evidencia,
protocolizadas y registradas por el profesional de enfermeria para inducir
conductas de salud en el cuidador/familia y sostener el estado clinico del nifio
con anemia (Meza y Salgueran, 2022). Se organiza mediante el Proceso de
Enfermeria (valoracion—diagnostico—planificacion—ejecuciéon—evaluacion) y se
estandariza con NANDA-I (diagndsticos), NIC (intervenciones) y NOC
(resultados). En este contexto, prioriza: educacién terapéutica sobre
suplementacién con hierro, consejeria alimentaria, seguimiento clinico y

verificacion de adherencia terapéutica.

3.2.1.1 Teoria del Déficit de Autocuidado (orem). El cuidado profesional
compensa o reduce déficits en la diada cuidador/nifio mediante sistemas de
apoyo-educacion, fortaleciendo la agencia de autocuidado (conocimientos,

habilidades y recursos del cuidador primario).

3.2.1.2 Modelo de promocién de la salud (pender) y creencias en salud
(HBM). La consejeria ajusta susceptibilidad/severidad, percibidas, beneficios
esperados y barreras (sabor metdlico, molestias, tiempo), incrementa
autoeficacia y provee sefales para la accion (recordatorios, citas), lo que eleva

la probabilidad de adherencia sostenida (Tokumura y Mejia, 2023).

3.2.1.3 Comunicacién clinica y enfoque intercultural. La eficacia
educativa depende de claridad, adecuacion sociolinguistica y chequeo de
comprensién (teach-back). La integracion de practicas culturales locales
disminuye resistencia y errores de uso, y favorece la transferencia al hogar

(Zegarra y Viza, 2020).
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3.2.1.4 Orientacion sobre el tratamiento. El objetivo es asegurar
comprensién y ejecucion correcta del réegimen (posologia, horario, duracion) y de

las recomendaciones dietéticas (Motta et al., 2023).

3.2.1.5 Control del estado de salud. El objetivo es monitorizar la evolucién
clinica y funcional del nifio y sostener conductas terapéuticas a través de
seguimiento programado, deteccion precoz de problemas y refuerzo de la

adherencia (Loayza & Rojas, 2021).

3.2.1.5 Apoyo educativo. El objetivo es desarrollar capacidades del
cuidador (conocimiento, habilidades, autoeficacia y motivacion) para sostener

autocuidado competente y adherencia a mediano plazo (Céspedes, 2022)..

3.2.2 Anemia infantil

La anemia infantii es una condicion hematoldgica caracterizada por la
disminucién de la concentracion de hemoglobina (Hb) en la sangre por debajo
de los valores de referencia para la edad y el sexo del nifio, lo que reduce la
capacidad de transporte de oxigeno a los tejidos (Reyes et al., 2022).. En nifios
de 6 a 59 meses, la OMS considera anemia cuando la hemoglobina es menor a
11,0 g/dL, ajustando este valor segun altitud. La causa mas frecuente es la
deficiencia de hierro, aunque también puede originarse por déficit de otros

micronutrientes, enfermedades cronicas o pérdidas sanguineas.

3.2.2.1 Tipos de anemia infantil. Segun severidad:

En nifos de 6-59 meses:
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Leve: Hb entre 10,0 y 10,9 g/dL. Refiere a la disminucién de hemoglobina
es poca y, por lo general, no genera sintomas evidentes o estos son muy sutiles
(cansancio leve, palidez discreta, menos apetito). No suele comprometer la
funcién vital de forma inmediata, pero si puede afectar el crecimiento y el
desarrollo si se mantiene. El cual requiere tratamiento para evitar que avance

(Aparco et al., 2023).

Moderada: Hb entre 7,0 y 9,9 g/dL. Indica una deficiencia mas marcada de
hemoglobina. Lo cual puede producir sintomas claros como palidez visible,
cansancio frecuente, taquicardia leve, falta de concentracion o retraso en el
crecimiento. Necesita atencion prioritaria y seguimiento cercano, ya que

aumenta el riesgo de complicaciones (Morén et al., 2024b).

Grave: Hb menor de 7,0 g/dL. Es una disminucion muy importante de
hemoglobina. Provoca sintomas intensos como dificultad para respirar en
reposo, palidez extrema, debilidad marcada, mareos, taquicardia persistente o
signos de falla cardiaca. Siendo considerado una urgencia médica, porque la
falta de oxigeno en los tejidos puede poner en riesgo la vida; muchas veces

requiere hospitalizacion y, en algunos casos, transfusion (Zavaleta, 2017).

La anemia infantil, especialmente la ferropénica, tiene implicancias criticas
para la salud publica por sus efectos en el desarrollo cognitivo, motor y
socioemocional del nifio. Durante los primeros afios de vida, el déficit de hierro
puede ocasionar alteraciones irreversibles en el sistema nervioso central,
disminucién del rendimiento escolar y menor productividad en la vida adulta.

Ademas, incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad infantil, por lo que su

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento son prioridades en los programas

de salud infantil (Santos et al., 2023).

3.2.3 Cumplimiento del tratamiento para la anemia infantil

Es el grado en que la madre/cuidador implementa y sostiene las

conductas acordadas con el equipo de salud durante el periodo indicado:

a) administracion del hierro conforme a pauta (posologia, horario,

duracion);

b) aplicacibn de recomendaciones dietarias que optimizan la

biodisponibilidad del hierro;

c) asistencia a controles y actividades de seguimiento programadas.

La medicion integra proporciones (dosis administradas/dosis indicadas),

frecuencias (citas cumplidas) y puntajes de auto-reporte verificado.

3.2.3.1 Teoria de la Conducta Planificada (Ajzen) / HBM. La intencién y la
conducta efectiva dependen de actitudes (beneficios esperados vs.
riesgos/efectos), normas subjetivas y control conductual percibido (autoeficacia
y recursos). En HBM, las percepciones de susceptibilidad/severidad, beneficios
y barreras, junto con sefales para la accion, determinan la probabilidad de
adherencia (Ismail et al.,, 2022). La orientacion clinica modifica estas

percepciones y eleva la autoeficacia del cuidador.

3.2.3.2 Adherencia en salud (OMS). El cumplimiento es multifactorial y
resulta de cinco dominios: paciente/familia (conocimientos, creencias,

autoeficacia), tratamiento (complejidad, RAM), sistema/servicio (accesibilidad,
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continuidad), contexto socioecondmico (tiempo/costos, apoyo social) y condicion

clinica (sintomas, comorbilidad, estado nutricional) (Ureta et al., 2022) .

3.2.3.3 Ciclo de mejora continua). La retroalimentacion sistematica
(recordatorios, reprogramacion, manejo de RAM, refuerzos breves) sostiene la
persistencia y reduce pérdidas de seguimiento; se integra al proceso de
enfermeria mediante registros estandarizados y verificacion periddica (Garcia et

al., 2018).

3.2.3.4 Adherencia a la medicacion). Grado en que el cuidador inicia,
implementa y mantiene la administracién del hierro segun posologia, horario y

duracion prescritos (taxonomia ABC: inicio—implementacion—persistencia).

3.2.3.5 Cumplimiento de la dieta recomendada. Frecuencia con que el
cuidador incorpora hierro dietario (hemo y no hemo), coingesta con
potenciadores (vitamina C) y evita inhibidores de la absorcion en torno a la toma

del hierro.

3.2.3.6 Asistencia a controles médicos. Proporcion de citas programadas
a las que el cuidador asiste con puntualidad y participacion activa en las

evaluaciones y refuerzos educativos.

3.3 MARCO CONCEPTUAL

3.3.1 Anemia ferropénica

Es el tipo mas frecuente de anemia y se caracteriza por la insuficiencia de
hierro en el organismo, lo que impide la adecuada produccion de glébulos rojos
sanos. Esta deficiencia, que suele originarse por pérdidas sanguineas o por

problemas de absorcién como la enfermedad celiaca, provoca la formacion de

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

eritrocitos microciticos e hipocromicos y una disminucién de los depdsitos de

hierro (Hinostroza, 2024).

3.3.2 Adherencia

Es entendida como el grado en que la conducta del paciente, ya sea en la
toma de medicamentos, cumplimiento de la dieta o adopcion de cambios en el
estilo de vida, coincide y se mantiene en el tiempo de acuerdo con las
recomendaciones acordadas con el profesional de la salud, reflejandose en la
constancia y continuidad durante todo el periodo de tratamiento prescrito

(Rodriguez et al., 2022b).

3.3.3 Educacién alimentaria

Es un proceso formativo que busca erradicar creencias y practicas
erroneas relacionadas con la alimentacion, promoviendo la conciencia sobre su
importancia en la salud, el aprendizaje y la cultura. Combina estrategias
educativas con apoyos ambientales que incentivan decisiones voluntarias
orientadas al bienestar y a una salud éptima, involucrando a la familia, la escuela
y la comunidad, y proporcionando tanto informacion como herramientas que
favorezcan cambios sostenibles en los habitos alimentarios (Gonzalez et al.,

2022).

3.3.4 Hemoglobina

Es una hemoproteina globular presente en los eritrocitos, cuya funcién
principal es transportar oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos y, en menor
medida, diéxido de carbono en sentido inverso. Esta compuesta por cuatro

subunidades con grupo hemo, presenta un color rojo caracteristico, una masa
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molecular aproximada de 64 kDa y valores normales que oscilan entre 12—-15

g/dl en mujeres y 13—16 g/dl en hombres (Ureta et al., 2022).

3.3.5 Sulfato ferroso

Es un compuesto quimico (FeSO,) que actua como suplemento de hierro,
empleado para prevenir y tratar la anemia ferropénica, especialmente en casos
de baja ingesta dietética o de absorcidn deficiente, contribuyendo a restablecer
las concentraciones normales de hierro en sangre y favorecer la produccion

adecuada de globulos rojos (Solgorre, 2024).

3.3.6 Tamizaje de anemia

Es un procedimiento de deteccidén temprana que se basa en la medicién
de hemoglobina o hematocrito para identificar posibles casos, utilizando valores
de corte especificos segun sexo y edad (por ejemplo, Hb < 13,7 g/dL en hombres
adultos y Hb < 12 g/dL en mujeres). Se aplica comunmente en atencién primaria
mediante técnicas como la hemoglobinometria, permitiendo diagnosticar
oportunamente y orientar intervenciones para prevenir complicaciones

asociadas (Herrera et al., 2023).
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CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS

4.1 METODOLOGIA

4.1.1 Métodos aplicados a la investigacion

El Estudio se desarrollé con enfoque cuantitativo, se orienta a recolectar
y analizar datos numéricos con el fin de establecer patrones, relaciones o
asociaciones entre variables, utilizando procedimientos estadisticos que
garanticen la objetividad y la validez de los resultados (Hernandez et al., 2014).
Este enfoque permiti6 medir de manera precisa la relacion entre el cuidado de

enfermeria y el cumplimiento del tratamiento para la anemia infantil.

Se empled el método deductivo, que parte de principios generales para
llegar a conclusiones especificas. este método se basa en contrastar teorias o
supuestos previos con la informacidén empirica obtenida, a fin de comprobar su

validez (Bernal, 2010). En este estudio, se utilizaron fundamentos tedricos
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sobre la influencia del cuidado de enfermeria en la adherencia terapéutica, para

verificarlos en el contexto del Centro de Salud Chuquibamba.

El nivel de investigacion fue correlacional, cuyo propdsito, segun Ato,
Lopez y Benavente (2013), es establecer el grado y direccion de la relacidon
entre dos 0 mas variables, sin manipularlas. Este nivel permitié6 determinar
cémo las acciones de cuidado de enfermeria influyen en el cumplimiento del
tratamiento en pacientes pediatricos con anemia, identificando el sentido y la
magnitud de dicha influencia a partir del analisis estadistico de los datos

obtenidos.

El tipo, la investigacion fue basica, orientada a generar conocimientos
que amplien el marco tedrico existente, sin una aplicacion inmediata, aunque

con potencial para sustentar intervenciones posteriores (Sabino, 2014).

4.1.2 Diseno de la investigacion

El disefo fue no experimental, caracterizado por observar los fenémenos
tal como ocurren en su contexto natural, sin manipular deliberadamente las
variables, pues no se controlaron la asignacion de sujetos a condiciones; la

medicién se realiza en un unico momento (Hernandez et al., 2014).

4.1.3 Poblacion

El Centro de Salud Chuquibamba cuenta con una dotacion de 28

trabajadores, conformada por personal médico del area de enfermeria.
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4.1.4 Muestreo

La muestra del presente estudio fue de tipo censal, dado que se
consider¢ la totalidad de la poblacion objetivo, conformada por 28 trabajadores
(médicos y enfermeras) del Centro de Salud Chuquibamba. El muestreo censal
implica la inclusion de todos los elementos que conforman la poblacion de
estudio, evitando el error muestral y permitiendo obtener resultados mas

precisos y representativos (Hernandez et al., 2021).

4.1.5 Tecnicas e instrumentos y fuentes de recoleccion de datos

Técnica

Se aplico la técnica de la encuesta, procedimiento sistematico que
permite obtener informacién directa de los participantes a través de un conjunto
de preguntas previamente estructuradas (Arias, 2012). Esta técnica posibilitd
recopilar datos precisos sobre las acciones de cuidado de enfermeria y la
influencia que estas ejercen en el cumplimiento del tratamiento para la anemia

infantil.

Instrumento

El instrumento empleado fue el cuestionario, conjunto formal y ordenado
de preguntas que facilita la medicion objetiva de las variables de interés
(Hernandez et al.,, 2021). El cuestionario, permiti6 obtener informacion
cuantitativa, homogénea y comparable, garantizando su utilidad para el analisis

estadistico.
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4.1.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacion obtenida fue codificada y tabulada en Microsoft Excel
para su registro inicial, y posteriormente procesada mediante el software
estadistico SPSS (versidn 26). Se aplicé estadistica descriptiva para calcular
frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central, con el

fin de caracterizar las variables de estudio.

Asimismo, se utilizé estadistica inferencial, empleando la prueba de
correlacién de Spearman, adecuada para datos ordinales y estudios de nivel
correlacional (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018), con un nivel de
significancia de p < 0,05. Este procedimiento permitié establecer la magnitud y
direccion de la influencia entre el cuidado de enfermeria y el cumplimiento del

tratamiento para la anemia infantil.
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4.2 RESULTADOS

4.2.1 Resultados orientacion sobre el tratamiento

Tabla 1. Orientacién sobre el tratamiento

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 5 17,9 17,9 17,9
Regular 6 21,4 21,4 39,3
Valido
Bueno 17 60,7 60,7 100,0
Total 28 100,0 100,0

Nota. En la tabla se muestran los resultados sobre la orientacion brindada en el
tratamiento.

Figura 1. Orientacién sobre el tratamiento
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Nota. En la figura se observa la representacion grafica de la orientacion
proporcionada.
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Los resultados indicaron que el 60,7 % de los profesionales de enfermeria
consideraron que brindaron la orientacién en un nivel bueno, mientras que un
21,4 % la calific6 como regular y un 17,9 % como bajo. Esto muestra que la
mayoria del personal percibe que cumple de manera adecuada con la
responsabilidad de instruir sobre la dosis, el horario y los cuidados dietéticos

complementarios en el tratamiento de la anemia infantil.

De manera que, el predominio del nivel bueno (60,7 %) refleja la
autovaloracion positiva de los enfermeros respecto a la efectividad de sus
acciones educativas. Segun Mendoza y Herrera (2022), el rol orientador del
personal de enfermeria constituye un pilar fundamental en el cumplimiento
terapéutico, pues permite estandarizar la informacién, prevenir errores de
administracion y fortalecer la seguridad del tratamiento. Este resultado enfatiza
que, aunque el personal reconoce fortalezas en la consejeria, aun existen

margenes de mejora para asegurar homogeneidad en la orientacion brindada.

4.2.2 Resultados control del estado de salud

Tabla 2. Control del estado de salud

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 5 17,9 17,9 17,9
Regular 6 21,4 21,4 39,3
Valido
Bueno 17 60,7 60,7 100,0
Total 28 100,0 100,0

Nota. En la tabla se presentan los datos referentes al control del estado de
salud.
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Figura 2. Control del estado de salud
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Nota. En la figura se aprecia la representacion grafica del control realizado.

El 60,7 % del personal considerd que realiza un control del estado de
salud en un nivel bueno, mientras que el 21,4 % lo situd en un nivel regular y el
17,9 % en un nivel bajo. Estos resultados evidencian que la mayoria percibe un
adecuado seguimiento clinico en el monitoreo de la evolucion de los nifios con

anemia.

De manera que, el predominio del nivel bueno (60,7 %) confirma que los
profesionales reconocen la pertinencia de los controles periddicos como parte
del proceso asistencial. En concordancia, Fernandez y Torres (2020) sefalan
que la vigilancia clinica constante por parte de enfermeria no solo mejora la
deteccidon temprana de complicaciones, sino que también incrementa la

continuidad terapéutica y fortalece la confianza en los servicios de salud. En ese
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sentido, los datos obtenidos reafirman que el control del estado de salud es una
practica medular para garantizar la eficacia de los programas de prevencion y
tratamiento de la anemia.

4.3.3 Resultados apoyo educativo

Tabla 3. Apoyo educativo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Bajo 2 7,1 7.1 71
Regular 5 17,9 17,9 25,0
Valido
Bueno 21 75,0 75,0 100,0
Total 28 100,0 100,0

Nota. En la tabla se consignan los resultados sobre el apoyo educativo recibido.

Figura 3. Apoyo educativo
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Nota. En la figura se observa la representacion grafica del apoyo educativo.
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El 75,0 % del personal manifestdé que brinda apoyo educativo en un nivel
bueno, el 17,9 % lo calific6 como regular y solo el 7,1 % lo considero bajo. Esta
distribucion refleja que la mayoria de profesionales percibe que cumple con la
funcién de educar y orientar de manera efectiva en el marco del tratamiento para

la anemia infantil.

En este sentido podemos senalar que el predominio del nivel bueno (75,0
%) demuestra que el componente educativo constituye una fortaleza en las
intervenciones de enfermeria. Segun Gonzales y Rivas (2021), la educacién en
salud impartida por el personal de enfermeria es un recurso fundamental para la
modificacion de conductas y la adquisicion de habitos saludables, ya que
convierte la informacion técnica en conocimientos aplicables en la practica
cotidiana. Este resultado confirma que el apoyo educativo, entendido como
proceso de ensefanza-aprendizaje, potencia el empoderamiento de los

cuidadores y optimiza la efectividad del tratamiento.

4.4.4 Resultados adherencia a la medicacion

Tabla 4. Adherencia a la medicacion

. . P H P .
Frecuencia  Porcentaje orcentaje orcentaje

valido acumulado
Bajo 12 429 429 429
Regular 10 35,7 35,7 78,6
Valido
Bueno 6 21,4 21,4 100,0
Total 28 100,0 100,0

Nota. En la tabla se muestran los resultados sobre la adherencia a la medicacion.
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Figura 4. Adherencia a la medicacion
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Nota. En la figura se aprecia la representacion grafica de la adherencia a la
medicacion.

El 42,9 % del personal reportd un nivel bajo de adherencia a la
medicacion, el 35,7 % lo ubico en nivel regular y solo el 21,4 % en bueno. Estos
resultados muestran una percepcion mayormente negativa respecto al

cumplimiento terapéutico relacionado con la administracién de suplementos.

Por tanto, de acuerdo a la tabla se tiene el predominio del nivel bajo (42,9
%) revela que, a pesar de los esfuerzos educativos, persisten limitaciones
significativas en la adherencia farmacoldgica. De acuerdo con Pérez y Alvarado
(2020), la adherencia a la medicacion en la infancia enfrenta barreras
relacionadas con factores socioecondmicos, efectos adversos percibidos y
practicas familiares, lo que requiere reforzar estrategias de acompanamiento y
seguimiento activo. En ese sentido, los resultados sugieren que la intervencion
de enfermeria debe incorporar mecanismos de supervision mas estrictos y

estrategias de motivacion para lograr una adherencia sostenida.
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4.4.5 Resultados cumplimiento de la dieta recomendada

Tabla 5. Cumplimiento de la dieta recomendada

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 12 429 429 429
Regular 9 321 321 75,0
Valido
Bueno 7 25,0 25,0 100,0
Total 28 100,0 100,0

Nota. En la tabla se presentan los datos sobre el cumplimiento de la dieta
recomendada.

Figura 5. Cumplimiento de la dieta recomendada
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Nota. En la figura se observa la representacion grafica del cumplimiento dietético.
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De acuerdo a la tabla el 42,9 % del personal indicé un cumplimiento bajo,
el 32,1 % lo ubicé como regular y un 25,0 % como bueno. Los resultados
evidencian dificultades en la incorporacion de pautas alimentarias adecuadas

para el tratamiento de la anemia.

De manera que, el predominio del nivel bajo (42,9 %) nos indica que se
tiene limitaciones en la implementacién de recomendaciones dietéticas en el
entorno familiar. De acuerdo a Ramirez y Delgado (2021), el cumplimiento de
pautas nutricionales depende de la accesibilidad de alimentos, la cultura
alimentaria y el acompafiamiento del personal de salud, siendo esencial la
educaciéon adaptada al contexto socioeconémico. Por tanto, los datos obtenidos
reflejan la necesidad de fortalecer intervenciones nutricionales personalizadas

que permitan mayor adherencia a las recomendaciones dietéticas.

4.4.6 Resultados asistencia a controles médicos

Tabla 6. Asistencia a controles médicos

. . P 1 P .
Frecuencia  Porcentaje orcentaje orcentaje

valido acumulado
Bajo 12 429 429 429
Regular 11 39,3 39,3 82,1
Valido
Bueno 5 17,9 17,9 100,0
Total 28 100,0 100,0

Nota. En la tabla se consignan los resultados sobre la asistencia a controles
médicos.
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Figura 6. Asistencia a controles médicos
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Nota. En la figura se muestra la representacion grafica de la asistencia a los
controles.

De acuerdo a la tabla podemos observar un nivel bajo (42,9 %) y regular
(39,3 %), mientras que el bueno alcanzé 17,9 %. En consecuencia, la
autoevaluacién del equipo de salud reflejo que la asistencia a controles no
alcanzdé niveles optimos, con alta proporciéon de atenciones no realizadas o
postergadas, situacion que limita la verificacion oportuna de la respuesta

terapéutica y la toma de decisiones clinicas.

De manera que, podemos sefalar que la mayor concentracion en

categorias bajo y regular denot6 insuficiente continuidad de la atencién, un
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componente critico para la vigilancia de hemoglobina, la titulacion de dosis y la
identificacion de efectos adversos. Conforme UNICEF (2021), la adherencia a
calendarios de seguimiento en salud infantil exige no solo consejeria pertinente,
sino también estrategias de accesibilidad programatica (recordatorios, horarios
flexibles, trabajo extramural y coordinacidn comunitaria) para sostener la
permanencia en el cuidado. En ese marco, robustecer circuitos de
citacion/recitacion y la oferta de turnos ampliados se alinea con buenas practicas
para mejorar la periodicidad de controles y su impacto en los desenlaces de

anemia.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: El cuidado de enfermeria influye de manera negativa y significativa
en el cumplimiento del tratamiento para la anemia infantil en el
Centro de Salud Chuquibamba, Arequipa, 2024. Con coeficientes
de p de Spearman = -0,832 (p < 0,01). Lo cual evidencia que el
incremento en la valoracion del cuidado se asocié con un menor
nivel de cumplimiento. De manera que, el incremento en la
valoracion del cuidado global se relacion6 con un menor
cumplimiento, configurando una asociacién inversa de alta

intensidad.

SEGUNDA: La orientacion sobre el tratamiento influye de manera negativa y
significativa en el cumplimiento del tratamiento para la anemia
infantil en el Centro de Salud Chuquibamba, Arequipa, 2024. Con
coeficientes de p de Spearman = -0,826 (p < 0,01). Teniendo un
60,7 % en nivel bueno, lo que refleja que el personal orienta
adecuadamente, sin embargo, esta accion no se tradujo en una
mayor adherencia, pues a mayor orientacion reportada por el
personal, se registraron niveles mas bajos de cumplimiento,

describiendo una relacién inversa fuerte entre ambos.

TERCERA: EI control del estado de salud influye de manera negativa y
significativa en el cumplimiento del tratamiento para la anemia
infantil en el Centro de Salud Chuquibamba, Arequipa, 2024. Con
coeficientes p de Spearman = -0,837 (p < 0,01). Teniendo un 60,7

% de nivel bueno, mostrando que, si bien el personal manifesto
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realizar un control clinico adecuado, este no se reflejé en un mejor
cumplimiento terapéutico por parte de los usuarios. De manera que,
la relacion es inversa, mostrando que a mayor control clinico se

asocié con menor cumplimiento reportado.

CUARTA: El apoyo educativo influye de manera negativa en el cumplimiento del
tratamiento para la anemia infanti en el Centro de Salud
Chuquibamba, Arequipa, 2024. Con coeficientes p de Spearman =
-0,776 (p < 0,01). Teniendo un 75,0 % en nivel bueno, lo que
demuestra que, pese a la autovaloracion positiva del personal en
la labor educativa, persistieron dificultades en la adherencia al
tratamiento, con menores niveles de cumplimiento observados,

estableciendo una relacion inversa de caracter considerable.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del area de enfermeria del Centro de Salud Chuquibamba
en coordinacion con la Gerencia Regional de Salud de Arequipa (GERESA),
implementar estrategias integrales que aborden los factores externos que
limitan la adherencia al tratamiento de la anemia infantil. Incluyendo visitas
domiciliarias, telemonitoreo y la articulacidn con programas sociales que
garanticen accesibilidad a suplementos y alimentos ricos en hierro, con el
proposito de traducir la calidad del cuidado de enfermeria en un cumplimiento

terapéutico efectivo.

SEGUNDA: A las enfermeras responsables de la estrategia CRED, reforzar la
orientacién sobre el tratamiento mediante metodologias de comunicacién
participativa y materiales educativos culturalmente pertinentes. Incorporando
demostraciones practicas y mensajes visuales adaptados al contexto local, con
el fin de que la informacién proporcionada se transforme en conductas efectivas

de adherencia terapéutica en las familias.

TERCERA: Al personal médico y de enfermeria encargado de los controles
pediatricos, junto con la Red de Salud Castilla Condesuyos La Unidn, fortalecer
los mecanismos de seguimiento de los nifios con anemia infantil a través de
registros digitales, citaciones oportunas y coordinacién intersectorial con agentes
comunitarios. De este modo, el control del estado de salud se convertira en una
herramienta preventiva que incida directamente en mejorar la adherencia al

tratamiento y no unicamente en un monitoreo reactivo.

CUARTA: A las enfermeras educadoras en salud y promotores comunitarios,

con respaldo de la Direccion Regional de Salud (DIRESA Arequipa), redisenar
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las estrategias de apoyo educativo mediante la implementacion de talleres
interactivos, consejerias familiares personalizadas y uso de tecnologias moviles

(mensajes y recordatorios).
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Anexo 1 Matriz de consistencia

45

Titulo de la investigacion: Cuidado de enfermeria y el cumplimiento del tratamiento para la anemia infantil, Centro de Salud Chuquibamba,
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Investigador (a): Maria Julia Villanueva Cuellar
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Problema general Obijetivo general Hipotesis general Orientacién | Claridad en las indicaciones sobre la | Epfoque:
Establecer sobre el | dosis y horario del suplemento de | cantitativo
;De qué manera Determinar la El cuidado de tratamiento | hierro.
influye el cuidado de influencia del cuidado enfermeria influye de Precision en las recomendaciones | Método:
enfermeria en el de enfermeria en el | Ma@nera negativa en dietéticas para la anemia infantil. -Deductivo
cumplimiento del e el cumplimiento del
: cumplimiento del .
tratamiento para la . tratamiento para la Disefio:
L X tratamiento para la L ! isefo:
anemia infantil en el L . anemia infantil en el -N
Centro de Salud gréenrtr;:)a |n(1;a‘13ntll ggluedl Centro de Salud . ex:erimental
Chuquibamba, Chuguibamba Chuquibamba, :lac:'lablej. .
. ” : : ndependien .
Arequipa, 2024 Arequipa, 2024. Arequipa, 2024. o: .vael . _t’je
Problemas Objetivos Hipétesis . Explicacion de la importancia de la | investigacion
Especificos especificos especificas Cuidado fje asistencia a controles. : o
¢(Como  influye la|Determinar la . . enfermeria Descriptivo
; L ; . La orientacion sobre - :
orientacion sobre el |influencia de la| ", oL influye Control  del | Frecuencia de controles realizados | _..
tratamiento por | orientacién sobre el . estado  de|por enfermeria. Tipo de
, . de manera negat|Va p investi acién
enfermeria  en el tratamiento en el ", cumplimiento salud Registro y verificacion de avances | g
cumphrmento del cumpllmlento del del tratamiento para en la salud del nifio/a. .Bés'co
tratarr.uen.to para la tratamleqto para la la anemia infantil en el Retroalimentacion brindada a la| 225!
anemia infantil en el|anemia infantil en el Centro  de  Salud madre o cuidador en cada visita. Poblacion:
Centro  de  Salud|Centro de Salud|s -~ oblacion:
Chuquibamba, Chuquibamba, Are qui a 202;1 28 _
Arequipa, 20247 Arequipa, 2024. quipa, ' trabajadores

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

TESIS UANCV

“OFICINA DE INVESTIGACION" 46
.,Cémo  influye  el|Determinar la| El control del estado
control del estado de |influencia del control|de salud influye de A Ent q terial _educati Muestra:
salud por parte del|del estado de salud|manera negativa en poyo ntrega € maternial  educalivo| og
personal de enfermeria | por parte del personal | el cumplimiento del educativo (trlptllcos.,’cartlllas). - trabajadores
en el cumplimiento del |de enfermeria en el|tratamiento para la _Reallzac_lon de | Sesiones
tratamiento para la|cumplimiento del | anemia infantil en el mformat!\{aS grupales o individuales. - Técnica:
anemia infantil en el|tratamiento para la|Centro de Salud Resolucion de dudas sobre el|gn o esta
Centro de  Salud|anemia infantil en el|Chuquibamba, __|tratamiento y sus efectos.
Chuquibamba, Centro de Salud|Arequipa, 2024. Adherencia | Administracién de la dosis completa | _
Arequipa, 20247 Chuquibamba, a  lajdelsuplemento. , , Instrumento:
Arequipa, 2024. medicacion | Cumplimiento del horario prescrito. | ¢\ estionario -
¢, Coémo influye el apoyo | Determinar la|El apoyo educativo precodificado
educativo de |influencia del apoyo |influye de manera Duracion del tratamiento acorde a la
enfermeria en el|educativo en el | negativa en el indicacion médica.
cumplimiento del | cumplimiento del | cumplimiento del Administracion de la dosis completa
tratamiento para la|tratamiento para la|tratamiento para la del suplemento.
anemia infantii en el|anemia infantil en el|anemia infantil en el Variable Cumplimient | Inclusién frecuente de alimentos
Centro de Salud|Centro de Salud|Centro de Salud Dependiente: |0 de la dieta | ricos en hierro.
Chuquibamba, Chuquibamba, Chuquibamba, recomendad |Inclusion de  alimentos que
Arequipa, 20247? Arequipa, 2024. Arequipa, 2024. Cumplimiento | 5 favorecen la absorcion de hierro
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Anexo 2 Instrumento

Instrucciones: A continuacidén, encontrara enunciados relacionados con las
actividades de cuidado de enfermeria y el cumplimiento del tratamiento para la
anemia infantil. Lea cuidadosamente cada item y marque con un aspa (X) la
opcioén que mejor refleje su practica o experiencia profesional, utilizando la escala
presentada, donde 1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = Aveces, 4 = Casi siemprey 5 =

Siempre.
ESCALA

Nunca 1

Rara vez 2

A veces 3

Casi siempre 4

Siempre 5

CUIDADO DE ENFERMERIA
N° ITEMS ESCALA1
2 |3 |4 |5
Dimensién. Orientacién sobre el
tratamiento

1 | Brinda indicaciones claras y comprensibles
sobre la dosis y el horario del suplemento de
hierro.

2 | Precisa alimentos que favorecen o inhiben la
absorcion del hierro durante la consejeria.

3 | Acordamos y dejamos registrado el
cronograma de controles con la
madre/cuidador.

Dimensién. Control del estado de salud

4 | Ante inasistencia, gestiona reprogramacion o

contacto para reenganche del usuario.
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Verifica en cada visita la administraciéon de
dosis (revision de frasco, conteo, tarjeta de
control).

Brinda retroalimentacion especifica sobre
avances o dificultades detectadas en cada
visita.

Dimensién. Apoyo educativo

Entrega material educativo (tripticos/cartillas)
adecuado al nivel de comprensién de la familia.

Realiza sesiones educativas individuales o
grupales sobre prevencion y manejo de la
anemia.

Dedica tiempo a resolver dudas sobre el
tratamiento y sus posibles efectos adversos.

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO PARA LA ANEMIA INFANTIL

NO

iITEMS

2

3 |4 |5

Dimension. Adherencia a la medicacion

10

Las madres administran la dosis completa del
suplemento segun indicacion.

11

Las madres cumplen el horario prescrito para
la administracién del suplemento.

12

Las madres mantienen la suplementacién
durante el tiempo indicado por el personal de
salud.

Dimensién. Cumplimiento de la dieta
recomendada

13

Con frecuencia, las familias incorporan
alimentos ricos en hierro en la dieta del nifio/a.

14

Se incluyen alimentos o bebidas con vitamina
C para favorecer la absorcion del hierro.
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15

Se evitan alimentos o bebidas que dificultan la
absorcién del hierro (p. €j., lacteos cercanos a
la dosis, té/café).

Dimension. Asistencia a controles médicos

16

Las madres asisten puntualmente a las citas
programadas.

17

Se cumple el numero total de controles
indicados en el periodo de seguimiento.

18

Durante los controles, las madres participan
activamente en las evaluaciones de

seguimiento.
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Formato digital Fecha de entrega: © 3/ o b /20 24

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_Hpwtnn svlan  Vitlanvveun (velnr

Direccion: SYL. purincnHva pro bo2
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 24 s 30% & §

Teléfono: 94 3¥4445 3 email: maia \@ amad .o mm
' Nombres y Apellidos:
Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: _ESCoelny pné Pescrnbs

Escuela Profesional o Mencion: S Etoron ESPECuslivbd PrRoE Eswanl

Titulo o Grado Académico a optar: £ FERIERLN Ew SAWD EnmilinR y (griumiThRrRS

Asesor: Ma. ESPERNAN2Z2A (uEVA RoSSEL

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ | Trabajo Académico[ |
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;Esta obra se desarrollé en la UANCYV 2?2
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3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
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autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
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% | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.
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