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Resumen

El propdsito del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion que existe
entre la percepcion de la aplicacion de la Directiva Sanitaria de Multimicronutrientes y

la Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015.

La investigacion se realizé en el enfoque cuantitativo, el método utilizado fue el
hipotético inductivo que consiste en la observacion al fenomeno a estudiar, creacion de
hipdtesis para explicar dicho fendmeno, la investigacion estaba dirigida a una muestra
de 79 profesionales de salud considerando médicos, enfermeras y nutricionista de
establecimientos de la Micro Red Ate | — 2015, que de acuerdo con Lépez (1998), se
trata de una muestra censal ya que es la misma que representa a toda la poblacion, para
recoger informacion se elabordé dos cuestionarios que se tomd al personal de salud, el
primero para evaluar sobre la directiva sanitaria y la segunda para evaluar sobre
atencion primaria en ambos casos se aplico la técnica de encuesta, dichos instrumentos
fueron validados a criterio de expertos y determinados su confiabilidad con el

coeficiente de Alpha de Cronbach.

Los resultados de los analisis estadisticos demuestra que la percepcion de la
aplicacion de la Directiva Sanitaria de Multimicronutrientes tiene relacion inversa (r=-
659) estadisticamente significativa (p=0.000) con la Atencion Primaria segun el

personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015.

Palabras claves: Nutrientes, atencion, percepcion, sanidad, gestion.



Abstract

The purpose of this research paper was to determine the relationship between the
perception of the implementation of the Health Directive of Multimicronutrients and

Primary Care according to health personnel, in the Microred Ate — I, 2015.

The research was carried out in the quantitative approach, the method used was
the hypothetical inductive consisting of observing the phenomenon to be studied,
creating hypotheses to explain this phenomenon, the research was aimed at a sample of
79 health professionals considering doctors, nurses and nutritionist of the Micro
Network Ate | — 2015, which according to Lopez (1998), is a censal sample as it is the
same that represents the entire population, to collect information was prepared two
questionnaires taken from health personnel, the first to assess on the health directive and
the second to assess on primary care in both cases the survey technique was applied,
these instruments were validated at the discretion of experts and determined its

reliability with Cronbach's Alpha coefficient.

The results of the statistical analyses show that the perception of the
implementation of the Health Directive for Micronutrients has a statistically significant
inverse relationship (r-659) with Primary Care according to health personnel, Microred
Ate — I, 2015.

Keywords: Nutrients, attention, perception, healthcare, management.



1. Introduccion

El organismo mundial de la salud OMS y la UNICEF en sus diversas campafias, han
propuesto infinidad de formas en la promocién de estrategias que buscan el proteger la
salud de los nifios; estrategias como la lactancia materna y la alimentacion
complementaria mas aun en la primera etapa de vida del nifio, esto estipulado en la
Declaracion de Innocenti, donde se tiene como proposito y metas, el implementar
politicas que sean integrales a nivel gubernamental, donde se promueva una correcta
alimentacion para los lactantes y los que esté en edad preescolar, asi como la proteccién
del sistema sanitario de cada region en complemento con otros sectores que busquen y
sean responsables de promover una lactancia minima de dos afios. Por otro lado dentro
de esta Declaracion esta el promover una alimentacion que sea adecuada, segura donde
se incorpora la alimentacién complementaria en conjunto con la lactancia materna, en
lactantes en sus posteriores dias al primer sexto mes de vida, principalmente en aquellas
poblaciones que se desarrollen en circunstancias socioecondémicas que no permitan una
correcta alimentacion en el nifio y autorizacion legislativa o condiciones para establecer

el Cadigo (International Code of Breast Milk Substitutes).

A nivel de Latinoamérica el Per( se encuentra por debajo de los demas paises
como Guatemala con el 48%, Haiti 28%, Nicaragua 21.7%, entre otros, donde el Perl
presentd una disminucion lenta de la desnutricién crénica en la Gltima década, en los
noventa estas cifras llegaron al 36.5% en 1996 llego al 25.8%el cual se detuvo en ese
afio, en el 2005 bajo al 24.1 lo que represento solo un avance del 1.7% en 9 afios. Por lo

que se podria decir que el 255 de los nifios peruanos presentaban desnutricion crénica.

En nuestro pais en el 2016 las cifras de niflos menores de tres afos que
presentaban anemia llego al 43% lo que en cifras seria unos 948 mil nifios. Lo que
evidencia que a pesar de los programas y esfuerzo politicos por mitigar este mal sigue
siendo una incidencia muy presente en la poblacion infantil. Dentro de estas estrategias
se encuentra la suplementacion con los multimicronutrientes que vienen en una
presentacion de polvo. Esto es muy recomendado por organismo internacionales como
la OMS ya que cuentan con evidencia cientifica en la efectividad para reducir y prevenir

la anemia.



Cabe mencionar que la suplementacion con los multimicronutrientes tiene el
proposito de reducir la anemia principalmente después de los primeros seis meses de
vida del nifio, esto mediante uno de sus componentes méas esenciales, el hierro que
después del sexto mes de vida del nifio sus requerimientos en el organismo es alto.
Asimismo este suplemento también contiene vitamina C, A Zinc y acido félico. En el
caso del hierro esta cubierto por una capa de lipidos por lo que no presenta interaccion
con los alimentos, por lo que también no tiene un sabor especifico que pueda alterar el
sabor de las comidas con las cuales se mezclara. La norma vigente establece que todo
aquel nifio que asiste a un establecimiento de salud del MINSA y que sea mayor de seis
meses debe recibir 30 sobres de este suplemento en un tratamiento que debe durar 12
meses. Esto en un consumo diario, por lo que en las recomendaciones su consumo debe
realizarse mezclado con alimentos en una cantidad de dos cucharadas de preferencia de
semisolidos, en cuanto a la temperatura esta debe ser tibia, con lo que se debera
consumir dentro de los 15 a 20 minutos esto por la exposicion del hierro al oxigeno
mayor a ese tiempo puede variar su sabor y propiedades.

Por otro lado a pesar de los conocidos beneficios y de la extensa evidencia
respecto a ello, el consumo de los multimicronutrientes no ha logrado una disminucion
de la anemia segln estimaciones nacionales, esto segln los datos se deberia a fallas en
la implementacion, y en la promocion de dicha estrategia en la comunidad. En
referencia a lo mencionado anteriormente es que se formula el siguiente problema
general: ¢Qué relacion existe entre la percepcion de la aplicacion de la Directiva
Sanitaria de Multimicronutrientes y la Atencion Primaria segun el personal de salud, en
la Microred Ate — I, 2015?

Asimismo en el estudio se presenta antecedentes internacionales relacionado al
tema de estudio en donde encontramos la investigacion de Christensen, Sguassero, y
Cuesta (2013), en Argentina, donde segun sus resultados la adherencia llego al 30% de
madres, mientras el 70% no presento adherencia a esta suplementacién por razones
como la intolerancia digestiva de los nifios en el 38%, en cambio en el 36% esto no
adherencia se debi¢ a el simple olvido, y en el 11% esto fue decision propia, en el 6% se
debid a que no entendieron, en el 3% por problemas con el sistema de salud, por ultimo
en el 6% se debid a alergias o por presentar fiebre. Por lo que se concluye que la anemia

se presentd en una tendencia alta en los nifios, donde en el grupo que presento anemia la
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adherencia a los suplementos fue baja, por lo que la relacion hallada fue directa.

Por su parte Sammartino (2013) en Argentina, en su estudio concluyé que el
personal de enfermeria tiene una apreciacion poco favorable de la madre de familia
porque el explicarles segun ellos es dificil por la poca experiencia que presentan la
madre entre otros aspectos que no permite establecer un lazo fuerte en cuanto a la
comunicacion. Por lo que el seguimiento a los nifios es ineficiente, donde surgen
problemas como que las madres olvidan de darle los sobres a sus nifios por lo cual estos
terminan venciéndose. De manera contraria cuando esta relacion se da de manera
efectiva y se crea un lazo factible y fuerte con la madre de familia el entendimiento
mejora y surge una comunicacion fluida que permitird una adherencia a las
prescripciones medicas con mayor sustento por lo que el consumo de estos suplementos
se ven favorecidos, ya que la madre entiende que la posibilidad que se presente efecto
adversos por el consumo de los suplementos es minimo con la cantidad de beneficios
que puede traer a la salud del nifio que favorece principalmente a su crecimiento y

desarrollo.

Dentro de los antecedentes también se revisé Trabajos nacionales: entre ellos al
de Seminario (2014) en Lima — Perd. En su investigacion concluyé que la intervencion
obtuvo niveles positivos y favorables en lo nifios sin importar su nivel de anemia
presente, o de las zonas provenientes, por otro lado el uso de los micronutrientes hubo
una aceptacion alta en la muestra de estudio, pero el cumplimiento fue regular.

Asimismo encontramos a Hinostroza (2014) en Lima — Per(. Quien tuvo como
resultados que la adherencia se present6 en el 8.5% de la muestra mientras en el 91.5%
esta no se dio, cabe mencionar que en ambos casos escucharon informacién negativa
sobre la suplementacién con micronutrientes, pero que al producirse el consumo se
evidencio efectos beneficiosos en sus hijos, pero también manifestaron que se
presentaron efectos adversos en su consumo. Por otra parte la muestra manifestd que la
comunicacion con el personal de salud fue adecuada pero tuvieron problemas con el
recojo de los suplementos, en cuanto a su utilizacién algunas madres presentaron una
forma errénea esto en el grupo de la baja adherencia. Finalmente se concluy6 que la
principal razon de la no adherencia de la madre era el sabor poco agradable del
suplemento, por otro lado la alta adherencia se debio a los beneficios y bienestar que se
producia en el nifio ademas del apoyo de familiares. Dentro de la adherencia se presentd

una buena comunicacion el profesional de enfermeria y el conocimiento de la madre
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sobre el tema, entre otros.

Por otro lado encontramos a la investigacion de Logrofia (2014) en la region
Ayacucho, Peru. En el andlisis entre los temas de salud, el menos tocado y de menos
interés fue el consumo de micronutrientes, por otro lado el 90% de nifios lo consume
pero con cierto rechazo, asimismo se concluye que el acceso a la suplementacion es lata
en el 96% pero la evidencia refiere que le acceso no necesariamente se refleja en el
consumo

En el mismo contexto nacional encontramos la investigacion de Espichan (2013)
donde en sus resultados se presenté una elevacion de la hemoglobina en el 65% de la
muestra de estudio por otro lado la porcion que no presento una adherencia adecuada
manifestd que se interrumpié su consumo por presentar infecciones respiratorias,
asimismo el 64% presento una adherencia alta al consumo de los micronutrientes, donde
el factor determinante fue la persona quien suministra este suplemento al nifio, y en la

no adherencia el factor determinante fue el factor social.

En lo que respecta a las teorias de la Directiva Sanitaria N° 056 se puede
mencionar que segun MINSA (2014) es una directiva que plantea la importancia de la
suplementacion para prevenir la anemia en la poblacion infantil menor de 36 meses.

Es necesario hacer mencién que las deficiencias de los nutrientes del hierro la
vitamina A y el Zinc son consecuencias por una dieta pobre en fibra y el consumo de
vitaminas y minerales, y a diversas infecciones tanto respiratorias como digestivas, que
ataca mayormente a la poblacién infantil menor de 36 meses. (MINSA, 2014) asimismo
la enfermedad de la anemia se presenta cuando hay una caida de la calidad y cantidad de
los glébulos rojos, esto es importante ya que ellos son los encargados de llevar oxigeno
a la sangre, esto posible por la proteina denominada hemoglobina. Por lo que si existe
una deficiencia en este proceso no habra oxigeno suficiente para los 6rganos y tejidos lo
cual perjudica su desarrollo y bienestar. (Cornejo, 2014).

Por su parte el Organismo Mundial de la Salud, ha puesto en alerta a los demas
paises que si los casos de anemia superan el 40%, seria considerado como una
problematica social de salud. Lo que reflejaria una clara presencia de una deficiente
asimilacion u obtencion de hierro en la poblacion ya que esto es consecuencia directa

de la anemia. (Pajuelo, 2015)



La presente variable desarrolla tres dimensiones; como primera dimension
tenemos a la Aplicacion de la Directiva que segin MINSA (2014) esta es de
obligacion en todos la red de salud, bajo el mando del Instituto de Gestion de Servicios
de Salud-1GSS, el cual a su vez pertenece al MINSA que incluye a las Fuerzas Armadas
y la Policia Nacional del Perd.

En razon la plataforma digital Unica del estado peruano Gob.pe (2014) refirié
que el consumo de los multimicronutrientes, como parte de la alimentacion de la
poblacién infantil mayor a 6 meses, es parte esencial de la prevencién contra la anemia
ya que en este periodo el nifio requiere una cantidad mayor de hierro y otras vitaminas

para un crecimiento y desarrollo normal.

Como segunda dimensién tenemos a la Dotaciéon de Multimicronutrientes
respecto a ello Andina (2014) menciona que los suplementos de micronutrientes son de
acceso gratuito, y deben ser administrados en la poblacion infantil después de sus
primeros seis meses, esto entre periodos de 6 a 11 meses, de 18 a 23 y de 30 a 35 meses.
En un consumo diario de un sobre para asegurar un buen crecimiento y desarrollo y
desarrollo intelectual y cognitivo del nifio.

Asimismo MINSA (2012) menciono que los multimicronutrientes se distribuyen
en sobres de 1 gramo para consumir junto con otros alimentos, por lo que aporta un
balance a la dieta del nifio, reforzando su bienestar y salud puesto que los
micronutrientes son relevantes en el desarrollo de los sistemas, 0seo, nervioso,
cognitivo, del cerebro, entre otros. Dentro del mismo contexto se menciond que es de
obligacion de los establecimientos de salud la reparticion y distribucion de las chispitas
o los suplementos de hierro ademas de la asesoria adecuada para un correcto consumo y
manipulacion, por lo que la vigilancia de este proceso también esta contemplada ya sea

con visitas domiciliarias o los mismos controles del nifio. (MINSA, 2014)

Por ultimo tenemos a la dimensién es el Mejoramiento de la deficiencia de
hierro, en relacion a ello podemos decir que Segun el MINSA (2012) los
multimicronutrientes es un suplemento de consistencia en polvo con una composicion
de vitaminas y minerales en especial de fumarato ferroso contenido en una micro
capsula, asimismo cada sobre contienen 12.5 miligramos de hierro elemental, 5
miligramos de Zinc, 16ug de acido folico, 300ug de vitamina A 30ug de Vitamina C y

malto dextrina que sirve como trasporte para una mejor absorcion del hierro.



Como parte de los beneficios de estos suplementos, es el incremento adecuado
del apetito en el nifio, asi como el aporte en el desarrollo y crecimiento ademés de la
prevencion de enfermedades, favoreciendo la promocion de la estabilidad de la salud de
los nifios. (Minsa, 2015)

Otra de las principales recomendaciones es la promocion del consumo exclusivo
de la lactancia materna por parte del nifio durante su primer semestre de vida, ya que
mediante esto se fortalece sus sistema inmune y se previene diversas deficiencias lo que
se respalda por varias investigaciones de la OMS donde concuerdan que la leche
materna tiene el perfecto balance nutricional para el nifio en esta primera etapa. (Minsa,
2015)

Cabe mencionar que la leche materna dentro de su contenido esta el hierro quien
aporta en el desarrollo cognitivo de los nifios importante en su futuro académico,
asimismo el yodo de la leche reduce el riesgo de retraso cognitivo y mejora las
habilidades de aprendizaje, por otra parte el Zinc previene las diarreas, la vitamina A
por su parte previene los problemas con la vision, y el &cido félico previene las

discapacidades neuronales. (Unicef, 2013)

Como segunda variable tenemos a la atencion primaria, que segin la OMS
(2014) es la asistencia de salud que es primordial y accesible para toda la poblacion a
través de programas 0 medios que son aceptables tanto para la comunidad como para la
economia del pais.

Por su parte Somocurcio (2013) refiri6 que esta asistencia en salud se caracteriza
por los métodos practicos y tecnoldgicos, que tienen respaldo cientifico y social, que
esta al alcance de todas las familias, con la plena participacién de la comunidad, por lo
que sus costes son aceptables econémicamente para la region. Asimismo esta atencién
es llevada a todos los individuos de la forma més cercana posible.

Asimismo es considerada como un servicio de salud que se destina a la mayoria
de las necesidades basicas de la poblacion en cuanto a su salud, dentro de este servicio
se incluyen los examenes fisicos, los tratamientos de enfermedades comunes y acciones
preventivas como la vacunacion el diagnostico precoz. Los medios de atencién primaria
son los primeros en atender a los pacientes quienes derivan de acuerdo a lo observado
para la atencion basica. Si el caso lo requieres se deriva a un especialista. (Instituto
Nacional del Cancer, 2015)



La atencion primaria en la investigacion presenta las siguientes dimensiones:
Proteccion del estado de salud infantil respecto a ello UNICEF (2015), menciono que
la proteccion de los nifios se enfocan en la explotacion laboral como sexual, asi como la
violencia contra ellos, dentro de estos temas se encuentran las acciones o tradiciones
perjudiciales como la mutilacion genital, que mayormente se da en algunas culturas
dirigidas a la mujer y el matrimonio adolescente.

Dentro de los programas y acciones de la UNICEF el enfoque es la proteccion de
los abusos en los nifios, as aun en aquellos que no tienen la proteccién de sus padres, los
que tienen problemas con la autoridad y aquellos que son parte de guerras sociales. Esto
por lo que en diversos paises existen trabas en la proteccion de los nifios donde se violan
sus derechos y las denuncias son menores a los hechos consumados. Estos nifios tienen
mas posibilidades de sufrir riesgos que afecten su salud con enfermedades como el
SIDA, de no contar con una formacién educativa lo que se reflejara cuando sean adultos
y tengan sus hijos.

Dentro de este contexto es necesario mencionar que el derecho a la salud es un
derecho esencial para el individuo, es por lo cual es esencial brindar la garantia de su
cumplimiento asi como el acceso libre para todos sin excepcion. Mas aun en sectores
donde las condiciones socioecondémicas y culturales no son las adecuadas para mantener
una calidad en la salud. Esta es una constitucion al reglamento del sistema sanitario
integral. (OPS, 2015)

Segun la Convencidn de los Derechos del Nifio (CDN), deben ser considerados
como prioridad en la atencién de salud asi como en la prevencion de enfermedades y
tratamientos diversos. Asimismo menciona que se debe hacer énfasis en que los Estados
deben tener como primera preocupacion el reducir la mortalidad infantil con estrategias
de salud ademas de asegurar los sistemas necesarios para cuidar la integridad y salud del
nifilo mediante la atencion médica y las estrategias preventivas en su crecimiento y
desarrollo. Por lo que se asume la responsabilidad de combatir las enfermedades y las
deficiencias como la malnutricién esto en el marco de la atencion primaria, asi como la
aplicacion tecnoldgica de los recursos y suministros alimenticios para brindar a los

nifios los servicios y necesidades basicas. (OPS, 2015)

Otra de las dimensiones es el Seguro Integral de Salud, respecto a ello MINSA
(2012) la ley N° 29344 dentro de su normativas, fundamenta el derecho del acceso pleno

a los sistemas y de salud la seguridad social por parte de la poblacion, asimismo la
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regularizacion en cuanto al financiamiento, y los procesos que se involucren en la
prestacion de este servicio publico, esto considerado en el articulo 7° donde el Seguro
Integral de Salud tiene el papel de una Administradora de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS), donde se tiene el propoésito de administrar los recursos y fondos
destinados a la prestacion de servicios de salud a nivel individual, esto conforme a las
politicas nacionales y la leyes universales de salud, donde se promociona el accesos
total de salud en especial de las “personas en condiciones vulnerables y de pobreza
extrema.

Siendo un reto la reduccién de las brechas institucionales que son responsables
de dichas acciones dentro de la proteccién de las poblaciones vulnerables. Parte de los
acuerdos en los objetivos planteados para el desarrollo del milenio, se plante6
estrategias que buscan luchar contra la pobreza, donde el implemento de un modelo que
permita asegurar a la poblacion a la prestacion de servicios de salud, principalmente la
poblacion de menos recursos y de mayor vulnerabilidad siendo esta la que mas presenta
problemas de salud, donde el seguro SIS surge con los siguientes objetivos:

Disminuir los indices de la pobreza extrema asi como del hambre

Bajar las tasas de mortalidad infantil menor de 5 afios

La proteccién de la salud de madre

Combatir enfermedades como el SIDA, el paludismo entre otras.

Finalmente tenemos a la dimension Direccion de abastecimiento de recursos
estratégicos donde se menciona que la programacion del abastecimientos de los
farmacos que se incluyen dentro de la programacion de las compras pablicas que estan
dentro del cronograma de la DISA/DIRESA/GERESA e IGSS y del manejo del
presupuesto destinado para la salud del pais.

La disposicion de una compra girada se realiza oportunamente siempre cuando se
haya producido en el tiempo determinado y planificado ademas de contar con el Registro
SIAF.

Por otro lado la compra entregada oportunamente es cuando una orden es girada y
entregada dentro de las fechas correspondientes y detalladas en el cronograma

Asimismo la reprogramacion de concesion, es cuando surgen adelantos o
ampliaciones de ciertos procesos dentro de las bases administrativas del proceso de las
compras corporativas y lo establecido en la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento. (Minsa, 2014, p. 11)

No obstante la desmedida importancia que tiene la desnutricion, no se ha
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desconocido, ni descuidado incluyendo otros problemas infantiles que también estan
siendo planteados, aunque con distinta intensidad. Proponemos que no se debe enfrentar
la desnutricion infantil cronica en forma aislada, sino en el contexto de confort integral de
la primera infancia.

El cuidado de la poblacion infantil ha sido de interés de las politicas publicas
desde hace més de dos décadas, lo que se dio a la par de la entrada de la Convencion de
los Derechos del Nifio. Donde la constitucion politica y la ley 27337 donde se establece
los derechos del nifio donde se presenta un marco legal que es fundamento y las normas
de la participacion de las instituciones publicas en la proteccién de la primera infancia.

Dentro de esta normatividad punto importante es evitar la desnutricion infantil
cronica esto con medidas de prioridad y primera instancia.

Por otro lado la investigacion presenta los siguiente problemas especificos: ¢Queé
relacién existe entre la percepcién de la aplicacion de la Directiva Sanitaria y la
Atencién Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015?

¢Qué relacion existe entre la percepcion de la dotacion de Multimicronutrientes
y la Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015?

¢Qué relacion existe entre la percepcion del mejoramiento de la deficiencia de

hierro y la Atencién Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015?

Como Justificacion tedrica; en esta investigacion, procuraremos resaltar como
antecedente, la norma sanitaria de multimicronutrientes (vitamina A, C, Hierro, Zinc
yacido félico), dentro de las propuestas que considero la mas urgente fue el de
planeamiento sobre: la norma sanitaria de multimicronutrientes en la atencion integral
en el nifio a nivel nacional en la atencion primaria.

En cuanto a la justificacion practica, este informe de investigacion se justifica en
la importancia de visualizar, que efectivamente la falta de compromiso de los
conocedores de la salud en el empleo de la norma sanitaria de los micronutrientes,
viene siendo un problema para la atencién en primer nivel de salud y en la disminucion
de la problematica de la anemia en la poblacion infantil menor de tres afios,
visualizando ello se podria proponer la estrategias de sensibilizacion a todo trabajador
de salud y poblacion en general sobre los micronutrientes, con el objetivo de disminuir
la anemia en la atencion primaria por medio de los consultorios de crecimiento y
desarrollo, medicina y nutricion logrando el descenso de la anemia en nifios menores de

3 afos.



Finalmente en la justificacion metodologica el estudio plantea procesos que
cumplen con la metodologia de la investigacion cientifica establecida por diversos
autores, por otro lado la investigacion provee instrumentos que permiten el estudio de

las variables desarrolladas en la investigacion.

El Objetivo General de la investigacion fue: Determinar la relacion entre la
percepcion de la aplicacion de la Directiva Sanitaria de Multimicronutrientes y la
Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015; y como
objetivos especificos se tuvo los siguientes:

Determinar la relacion entre la percepcién de la aplicacion de la Directiva
Sanitaria y la Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I,
2015.

Determinar la relacién entre la percepcion de la dotacion de
Multimicronutrientes y la Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred
Ate —1, 2015

Determinar la relacion entre la percepcion del mejoramiento de la deficiencia de

hierro y la Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015.

Finalmente la hipotesis general fue: Existe relacion significativa entre la
percepcion de la aplicacion de la Directiva Sanitaria de Multimicronutrientes y la
Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015. Y como
hipotesis especificas se estructuro las siguientes:

Existe relacion significativa entre la percepcion de la aplicacion de la Directiva
y la Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — 1, 2015.

Existe relacion significativa entre la percepcion de la dotacion de
Multimicronutrientes y la Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred
Ate — 1, 2015.

Existe relacion significativa entre la percepcion del mejoramiento de la
deficiencia de hierro y la Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred
Ate — |, 2015.
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Método

2.1  Tipoy disefio de investigacion

Tipo
El tipo de estudio fue el basico que cuyo proposito es obtener informacion para
la construccion de un nuevo conocimiento para la explicacion de un hecho en

una realidad distinta. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

Por otro lado el estudio presenta un enfoque cuantitativo ya que el
andlisis de la informacion se realiza de forma ordinal con el apoyo de la
estadistica para la identificacion de los niveles de las variables o fendmenos
investigados con el proposito de establecer un patron que pueda explicar el

comportamiento de ellas. (Hernandez, Fernadndez y Baptista, 2014).

Método

El método usado fue el hipotético-deductivo, el cual parte de una verdad general
para poder obtener la objetiva, es un método cientifico que parte de la
observacion y analisis de la situacion deduciendo un posible resultado mediante
la hipdtesis para poder realizar la comprobacion de ella comparandola con la
experiencia y los conocimientos establecidos. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014).

Nivel
En el presente estudio el nivel es descriptivo el cual se caracteriza por determinar las
caracteristicas principales de un hecho o una variable de estudio, esto mediante la

recopilacion de informacion. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez, 2013; p. 70)

Disefio

Segun Hernandez, et al. (2014) el disefio de la investigacion es correlacional ya
que busca la definicion del grado de relacion entre las variables o fendmenos de
estudio. (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014; p.154) Graficamente se

denota de la siguiente manera:
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wa
N

V2
Donde:

M: Muestra de estudio
V1: Directiva Sanitaria de micronutrientes
V2: Atencion primaria de salud

r: Coeficiente de correlacién

2.2 Operacionalizacion

2.2.1 Variables
Variable 1: Directiva Sanitaria de micronutrientes

Definicién conceptual

Segin MINSA (2014) es una directiva que plantea lo esencial de la
suplementacion en la prevencion de la anemia en la poblacion infantil menor de
36 meses. Es necesario hacer mencién que las deficiencias de los nutrientes del
hierro la vitamina A y el Zinc son consecuencias por una dieta pobre en fibra 'y
el consumo de vitaminas y minerales, y a diversas infecciones tanto respiratorias
como digestivas, que ataca mayormente a la poblacion infantil menor de 36
meses. (MINSA, 2014)

Definicién operacional

La variable Directiva Sanitaria de micronutrientes en el estudio se desarrollo
mediante tres elementos o dimensiones las cuales son: Aplicacion de la
Directiva, Dotacion de Multimicronutrientes, Mejoramiento de la deficiencia de
hierro. Asimismo dicha variable y dimensiones se miden a través de los

siguientes niveles: Eficiente, Regular y Deficiente.
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Variable 2: Atencion primaria de salud

Definicion conceptual
Segun la OMS (2014) es la asistencia de salud que es primordial y accesible para
toda la poblacion a través de programas o medios que son aceptables tanto para

la comunidad como para la economia del pais.

Definicidn operacional

La variable asistencia sanitaria en el estudio se desarrollé mediante tres
elementos o dimensiones las cuales son: Proteccion del estado de salud infantil,
Seguro integral infantil, Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos.
Asimismo dicha variable y dimensiones se miden a través de los siguientes

niveles: Eficiente, Regular y Deficiente.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion variable de directiva sanitaria de micronutrientes

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL Y
RANGO
Aplicacion de la Contribucién 1,2 Siempre (5) Eficiente
Directiva Calidad 3,4 Casi siempre (4) 60 - 80
Eficacia y Seguridad 5,6 Algunas veces (3)  Regular
Casi nunca (2) 38-59
Dotacion de Dosificacion de sustancias 7,8 Nunca (1) Deficiente
Multimicronutrientes  Vitaminas 9,10 16 - 37
Aportadores 11,12
Mejoramiento de la Enfermedad 13,14
deficiencia de hierro Mala alimentacion 15, 16
Tabla 2
Operacionalizacion de la variable de atencion primaria
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL Y
RANGO
Proteccion del Asistencia sanitaria 1,2 Siempre (5) Eficiente
estado de salud accesibilidad 3,4 Casi siempre (4) 74 - 100
infantil Participacion 56 Algunas veces (3) Regular
ciudadana Casi nunca (2) 47 -73
Nunca (1) Deficiente
Seguro integral Cuidado 7,8 20 - 46
infantil Salud 9,10
Aspectos fisico 11,12
Direccion de Organismo publico 13,14
Abastecimiento de Gratuito 15, 16
Recursos Universalidad 17,18
Estratégicos Abastecimiento 19, 20
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

Es un grupo de individuos que cumplen con caracteristicas similares que se
desarrollan o se relacionan con el hecho o las variables investigadas (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014, p. 174). Como poblacion el presente estudio tuvo a
100 profesionales de la salud de los centro de salud de la atencion primaria de la

Microred Ate | que en su totalidad son 100 trabajadores.

N=100

Muestra: en cuanto a la muestra de estudio se obtuvo a través de una ecuacion

que se utiliza en las investigaciones de poblaciones que son finitas. Siendo la

siguiente:

L ___NZpa)

(N —1)E2 + Z2(p.q)

Donde:
N : Poblacion (100)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 100 x 1.96% (0.5 x0.5)
(100 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 79 profesionales

Muestreo: el muestreo es un proceso por el cual se detalla la forma en que se

obtiene una muestra, por lo que en la presente investigacion presento un
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2.4

muestreo aleatorio simple el cual se define por la utilizacion de una ecuacion o la
probabilidad para obtener la cantidad de la muestra asimismo la forma aleatoria
es porque cualquier elemento o integrante del total de la poblacion tiene una
igualdad en la oportunidad de ser seleccionado o elegido para ser parte de la

muestra.

Criterios de inclusion
Profesionales que desearon participar en el estudio

Profesionales de atencion primaria de la Microred Ate |

Criterios de exclusion
Profesionales que no desearon participar en el estudio

Profesionales de otras redes de salud.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica:

La técnica utilizada es la encuesta, la cual se caracteriza por mantener un orden y
una estructura adecuada para la obtencion de informacion de un determinado
conjunto, lo que permite investigar caracteristicas esenciales o elementos que

permiten medir las variables en cuestion. (Hernandez, et. al., 2014)

Instrumento:

Para el presente estudio se hizo uso del cuestionario para ambas variables,
siendo una herramienta Util para recabar informacion (Hernandez, Fernandez, et
al 2014), el instrumento consta de 16 items en la variable 1 y 20 items para la
variable 2 con una escala de Likert.

Ficha Técnica:

Nombre de la prueba: relacion de directiva sanitaria de los micronutrientes en
la atencion primaria.
Autores: Br. Julissa Carhuallanqui Carhuaricra

Origen: Elaborado en base a la operacionalizacion de variable.
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Teoria: Para el caso se trabajé con la teoria de Farfan (2010) y Tamayo y
Tamayo (2002)

Objeto de la prueba: Informacion sobre el comportamiento de la variable.
Calificacion:

Nunca (1); Casi nunca (2); A Veces (3); Casi siempre (4); Siempre (5)

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez:
Para Hernandez, et al (2014), es una cualidad que presenta un instrumento
respecto a su capacidad de obtener la verdad en el desarrollo de una variable o
fendmeno a estudiar. (p. 201).

Por otro lado la validez de los instrumentos se hizo mediante el criterio

de tres expertos en el tema de investigacion y en el uso de la metodologia.

Tabla 3

Validacion de juicio de expertos

Indicador Dr. Seminario Dra. Luz Cardenas Dra.  Patricia Dictamen
Huaman Quispe  Terrones Alva Saenz

1. Claridad 85% 85% 90% Aplicable

2. Coherencia 85% 90% 90% Aplicable

3. Pertinencia 85% 85% 90% Aplicable

Segun podemos observar el instrumento fue evaluado por expertos quienes lo

calificaron como aplicable.

Confiabilidad
Tabla 4

Nivel de confiabilidad del instrumento directiva sanitaria

Alfa de Cronbach N de elementos

,815 16

Fuente: SPSS
El resultado de la prueba de Alfa de Cronbach en un 0.815 que representa un

nivel alto y fuerte de confiabilidad.
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2.5

2.6

Tabla 5
Nivel de confiabilidad del instrumento atencion primaria

Alfa de Cronbach N de elementos

,865 20

Fuente: SPSS
En este caso se obtuvo como resultado un 0,865 siendo un nivel de

confiabilidad fuerte.

Procedimiento

Estadistica descriptiva:

En cuanto a la estadistica en la investigacion se uso el programa Spss 25.0 para
poder presentar la informacion y resultados que se obtuvo a través del
cuestionario para expresarlo en tablas y graficas de barra.

Estadistica inferencial:
En cuanto a la comprobaciéon de las hipdtesis se infiri6 mediante la prueba
estadistica correlacional de la Rho de Spearman que permitié comprobar las

hipétesis de estudio.

Métodos de andlisis de datos

Luego de obtener los datos a través de los instrumentos se procedi6 con el analisis
de la informacion, con la codificacion respectiva el programa estadistico Spss 25.0
analizd la naturalidad de los datos asi como la estratificacién en dimensiones y
variable, por otro lado luego de obtener los resultados a traves del programa Excel
para poder a traves de cuadro y graficos de barras presentar los resultados de una
forma mas practica con su respectiva interpretacion, siendo ello los resultados
descriptivos y por altimo los resultados inferenciales es decir la comprobacion de las

hipotesis que se hizo mediante la prueba de Rho de Spearman.
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2.7

Aspectos éticos

En lo que respecta al estudio todo elemento tedrico utilizado en desarrollo de la
misma, considera y recalca la autoria de las respectivas obras, asimismo la muestra
participante en el estudio tuvo una participacion voluntaria y anénima para evitar
algun perjuicio o dafio hacia su persona asi como a la institucion donde se desarrollo

la investigacion.
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1. Resultados

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 6

Distribucion de datos de la variable Directiva sanitaria

Niveles f %

Eficiente 18 22.78
Regular 36 45.57
Deficiente 25 31.65

Total 79 100.00

45.57
50.00

45.00
40.00
35.00
30.00 22.78
25.00
20.00
15.00

31.65

10.00
5.00
0.00

Eficiente Regular Deficiente

Figura 1: Niveles de la variables directiva sanitaria
Segun los resultados se obtuvo que el 22.78% de los trabajadores mencionaron que el

cumplimiento de la directiva sanitaria esta en un nivel eficiente, el 45.57% dijeron en

regular y un 31.65% un nivel deficiente.
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Tabla 7

Distribucién de datos de las dimensiones de la Directiva sanitaria

Aplicacion de la Dotacion de Mejoramiento de la
Directiva Multimicronutrientes  deficiencia de hierro
Niveles f % F % f %
Eficiente 16 20.25 24 30.38 20 25.32
Regular 41 51.90 36 45.57 34 43.04
Deficiente 22 27.85 19 24.05 25 31.65

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

Eficiente Regular Deficiente

B Aplicacion de la Directiva B Dotacion de Multimicronutrientes

B Mejoramiento de la deficiencia de hierro

Figura 2: Niveles de la dimensiones de la directiva sanitaria

Segun los resultados se obtuvo que el 20.25% de los trabajadores mencionaron que el
cumplimiento de la aplicacidn directiva sanitaria esta en un nivel eficiente el 51.90%
dijeron en nivel regular y un 27.85% en nivel deficiente. Con respecto a la dotacién de
multimicronutrientes el 30.38% dijeron que se encuentra en un nivel eficiente, el
45.57% un nivel regular y un 24.05% en nivel deficiente y con respecto al
mejoramiento de la eficiencia del hierro el 25.32% mencionaron que se encuentra en un

nivel eficiente, el 43.04% en un nivel regular y el 31.65% en un nivel deficiente.
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Tabla 8

Distribucion de datos de la variable atencion primaria

Niveles f %

Eficiente 26 3291
Regular 33 41.77
Deficiente 20 25.32

Total 79 100.00

41.77

45.00

3291

40.00
35.00 25.32
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00
Eficiente Regular Deficiente

Figura 3: Niveles de la variables atencién primaria
Segun los resultados se obtuvo que el 32.91% de los trabajadores mencionaron que la

atencion primaria esta en un nivel eficiente, el 41.77% dijeron en nivel regular y un

25.32% en un nivel deficiente.
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Tabla 9

Distribucion de datos de las dimensiones de la atencidn primaria

Proteccidn del estado
de salud infantil

Seguro integral infantil

Direccion de

Abastecimiento de
Recursos Estratégicos

Niveles F % f
Eficiente 21 26.58 29 36.71 27 34.18
Regular 36 4557 30 3797 34 43.04
Deficiente 22 2785 20 25.32 18 22.78
Total 79 100.00 79 100.00 79 100.00

50.00

36.71 34.18
40.00

26.58

30.00

20.00

10.00

0.00

Eficiente Regular

B Proteccion del estado de salud infantil

B Seguro integral infantil

Deficiente

Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos

Figura 4: Niveles de la dimensiones de la atencién primaria

Segun los resultados se obtuvo que el 26.58% de los trabajadores mencionaron que la

proteccion del estado de salud infantil esta en un nivel eficiente el 45.57% dijeron en un

nivel regular y un 27.85% en un nivel deficiente. Con respecto al seguro integral infantil

el 36.71% dijeron que se encuentra en un nivel eficiente, el 37.97% en un nivel regular

y un 25.32% en un nivel deficiente y con relacion a la direccién de abastecimiento de

recursos estratégicos el 34.18% mencionaron que se encuentra en nivel eficiente, el

43.04% en un nivel regular y el 22.78% en un nivel deficiente.
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3.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de Hipotesis general

Ho: No Existe relacion significativa entre la percepcion de aplicacion de la Directiva

Sanitaria de Multimicronutrientes y Atencion Primaria segun el personal de salud, en

la Microred Ate — I, 2015

Hi: Existe relacion significativa entre la percepcién de aplicacion de la Directiva

Sanitaria de Multimicronutrientes y la Atencidn Primaria segun el personal de salud,

en la Microred Ate — I, 2015

Tabla 10

Rho de Spearman entre Directiva sanitaria y Atencion primaria segun el personal de
salud en la Microred Ate — I, 2015

Directiva Atencion
Sanitaria Primaria
Rho de Directiva Coeficiente de 1,000 ,659
Spearman Sanitaria correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79
Atencion Coeficiente de ,659 1,000
Primaria correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 79 79

Grado de relacion entre las variables: segun el resultado de la Rho de Spearman de

0.659 existe una relacion entre las variables de estudio siendo esta positiva y moderada

Decision estadistica: el resultado fue significativo al p=0,000 siendo menor al valor

establecido de p=0,05, lo que nos permite aceptar la hipdtesis general y rechazar su nula
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Prueba de hipotesis especifica 1
Ho: No Existe relacion significativa entre percepcion de la aplicacion de la Directiva y
la Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015

Hi: Existe relacion significativa entre percepcion de la aplicacion de la Directiva y la

Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015

Tabla 11
Rho de Spearman entre aplicacion de la Directiva sanitaria y Atencion primaria segun el

personal de salud en la Microred Ate — I, 2015

Aplicacion de Atencion
Directiva sanitaria Primaria
Rho de Aplicacion de Coeficiente de 1,000 ,648
Spearman Directiva sanitaria correlacién
Sig. (bilateral) : ,000
N 79 79
Atencidn Primaria Coeficiente de ,648 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 79 79

Grado de relacion entre las variables: segun el resultado de la Rho de Spearman de

0.648 existe una relacion entre las variables de estudio siendo esta positiva y moderada
Decision estadistica: el resultado fue significativo al p=0,000 siendo menor al valor

establecido de p=0,05, lo que nos permite aceptar la hipotesis especifica 1 y rechazar su

nula
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Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No Existe relacién significativa entre percepcion de la dotacion de
Multimicronutrientes y Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred
Ate — |, 2015

Hi: Existe relacion significativa entre la percepcion de la dotacion de
Multimicronutrientes y la Atencion Primaria segin el personal de salud, en la
Microred Ate — 1, 2015

Tabla 12
Rho de Spearman entre la percepcion de la dotacion de Multimicronutrientes y Atencion

primaria segun el personal de salud en la Microred Ate — I, 2015

Dosificacion de Atencion
Multimicronutrientes Primaria
Rho de Dosificacion de Coeficiente de 1,000 ,699
Spearman  Multimicronutrientes  correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79
Atencion Primaria Coeficiente de ,699 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 79 79

Grado de relacion entre las variables: segun el resultado de la Rho de Spearman de

0.699 existe una relacion entre las variables de estudio siendo esta positiva y moderada
Decision estadistica: el resultado fue significativo al p=0,000 siendo menor al valor

establecido de p=0,05, lo que nos permite aceptar la hipdtesis especifica 2 y rechazar su

nula
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Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No Existe relacion significativa entre la percepcion del mejoramiento de la
deficiencia de hierro y la Atencion Primaria segun el personal de salud, en la
Microred Ate — I, 2015

Hi: Existe relacion significativa entre la percepcion del mejoramiento de la deficiencia
de hierro y la Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I,
2015

Tabla 13
Rho de Spearman entre la percepcion del mejoramiento de la deficiencia de hierro y

Atencion primaria segun el personal de salud en la Microred Ate — I, 2015

Mejoramiento de Atencion
Deficiencia de Hierro Primaria
Rho de Mejoramiento de Coeficiente de 1,000 ,608
Spearman Deficiencia de Hierro  correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79
Atencion Primaria Coeficiente de ,608 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 79 79

Grado de relacion entre las variables: segun el resultado de la Rho de Spearman de

0.608 existe una relacion entre las variables de estudio siendo esta positiva y moderada
Decision estadistica: el resultado fue significativo al p=0,000 siendo menor al valor

establecido de p=0,05, lo que nos permite aceptar la hipdtesis especifica 3 y rechazar su

nula.
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V. Discusioén

El propdsito de las intervenciones en Prevencion Primaria es relegar el perfil de toda la
poblacién hacia modelos mas saludables. Para ello el equipo de salud deberia trabajar
como promotor de la salud, encaminando a la valoracion y la intervencion nutricional.
La presentacion de cambios especificos en los factores de riesgo de la poblacion puede
cambiar sus expectativas de vida y la calidad en ella y aminora a su vez el gasto
sanitario. Para que las intervenciones tengan resultados duraderos es esencial modificar
el ambiente que se desarrolla la vida las personas, estimulando y participando en la
creacion de “entornos favorables”.

La proposicion de la Directiva sanitaria de micronutrientes para los equipos de
salud es proponer un sistema normalizado de evaluacion de exposicién de anemia en la
poblacién de nifios menores de 3 afios de edad que asiste a los centros de salud y
hospitales. Se plantea la expansion de acciones sanitarias de tipo preventivas en esta
area, siendo crucial el trabajo interdisciplinario, con la disposicion del médico general o
clinico y los profesionales de salud (enfermeras y nutricionistas).

Principalmente se trataria de introducir en la practica diaria este modelo de
deteccion de Factores de Riesgo de la Anemia permitiendo facilmente el acometimiento
preventivo con la intervencion nutricional concerniente a cada atencion que se brinda al
menor de 3 afios de edad, mediantes sesiones educativas, sesiones demostrativas, visitas
domiciliarias y la intervencion de los profesionales a tiempo en esta enfermedad
respaldada bajo la normativa sanitaria de micronutrientes. En ese sentido se concuerda
con la conclusion de Seminario (2014) quien concluyé que la intervencion obtuvo
niveles positivos y favorables en lo nifios sin importar su nivel de anemia presente, o de
las zonas provenientes, por otro lado el uso de los micronutrientes hubo una aceptacion
alta en la muestra de estudio, pero el cumplimiento fue regular.

De otro lado, los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de
una relacion rho Spearman r = ,659 en las variables: Directiva Sanitaria o Atencién
primaria, sefialando que existe una relacion positiva y con una proporcion de
correlacion moderada, en ese sentido se concuerda con el trabajo de Christensen,
Sguassero, y Cuesta (2013), favorece dado que la supremacia de la anemia en la
muestra de nifios del estudio fue alta. Por lo que la administracion del hierro no aseguro
una adherencia adecuada.

Segun el resultado de rho Spearman r = ,648 existe relacion entre la Aplicacion
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de Directiva Sanitaria y Atencion primaria, sefialando que existe una relacion positiva y
con una magnitud de correlacion moderada. Al respecto se concuerda con la conclusion
de Sammartino (2013), quien refiere que la aceptacién y la aceptacion de las
indicaciones médicas se incrementan por lo que las madres son méas conscientes del
balance entre los beneficios y contraindicaciones de estos suplementos. Asimismo,
Seminario (2014), quien en su investigacion la poblacion presento una buena recepcion
del suplemento de los micronutrientes lo que se compara con otros estudios que
tuvieron resultados similares ya que estos suplementos en su mayoria con la
informacidn adecuada son mayormente aceptados. También Hinostroza (2014), sefalo
que los efectos favoreciendo tras el consumo del multimicronutrientes. Aunque,
enfatizaron la existencia de malestares del suplemento.

Finalmente con el resultado de la rho Spearman r = ,699 se presenta una relacion
positiva entre las variables: dosificacion de Multimicronutrientes y Atencion primaria y
los resultados de la rho Spearman r = ,608 entre la dosificacion de Multimicronutrientes
y Atencion primaria, nos permite decir que existe una relacion positiva y una magnitud
de correlacion moderada, en ese sentido se concuerdan con Logrofia (2014), quien
sostiene que el acceso a la suplementacién es lata en el 96% pero la evidencia refiere
que le acceso no necesariamente se refleja en el consumo. Finalmente es coincidente
con Espichan (2013), quien concluyo que presentd una elevacion de la hemoglobina en
el 65% de la muestra de estudio por otro lado la porcidn que no presento una adherencia
adecuada manifestd que se interrumpié su consumo por presentar infecciones
respiratorias, asimismo el 64% presento una adherencia alta al consumo de los
micronutrientes, donde el factor determinante fue la persona quien suministra este

suplemento al nifio, y en la no adherencia el factor determinante fue el factor social.
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V. Conclusiones

Primera: La Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP-V 01 de Multimicronutrientes
tiene relacion positiva (r = 0.659) significativa (p = 0.000) con el nivel de Atencién

Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015.

Segunda: La aplicacién de la Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP-V 01 de
Multimicronutrientes tiene relacion positiva (r = 0.648) significativa (p = 0.000) con el

nivel de Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015.

Tercera: La percepcion de la dotacion de Multimicronutrientes tiene relacion positiva
(r = 0.699) significativa (p = 0.000) con el nivel de Atencion Primaria segun el personal
de salud, en la Microred Ate — I, 2015.

Cuarta: La percepcion del mejoramiento de la deficiencia de hierro tiene relacion
positiva (r = 0.608) significativa (p = 0.000) con el nivel de Atencion Primaria segun el

personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015.

Quinta: Hemos visto que la suplementacién de los multimicronutrientes es efectiva
para prevenir una deficiencia de hierro y prevenir la anemia en nifios menores de 36
meses y a su vez favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio. Esta estrategia forma
parte de la Atencion Integral de Salud en la Nifia y Nifio que estd dentro de los
pardmetros e la Aseguracion de Salud, esta suplementacion tiene un inicio
independiente ya estd programado haya o no tamizaje de la hemoglobina, o el examen

de parasitosis.
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VI. Recomendaciones

Primera: al personal de salud, en la Microred Ate se recomienda la estrategia de
Alimentacion y Nutricién saludable, etapa de nifio socializar, monitorizar y evaluar el
cumplimiento de la presente directiva. Asimismo, se recomienda a la estrategia de
Alimentacion y Nutricion saludable, etapa de nifio brindar asistencia técnica a Redes,

Microredes y Hospitales para un adecuado cumplimiento de la directiva.

Segunda: al personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015, tener estimada la
poblacion a atender en los establecimientos de salud por periodo de tiempo para el
calculo del requerimiento, asimismo, se debe garantizar el abastecimiento oportuno de
los micronutrientes segun la poblacién programada, el cual debe ser entregado de forma

gratuita para el tratamiento profilactico.

Tercera: al personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015, se recomienda garantizar el
reporte de las sospechas de problemas de calidad asociado los micronutrientes,
asimismo se debe desarrollar intervencion educativa y de comunicacion para fomentar

el consumo de micronutrientes.

Cuarta: al personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015, se recomienda establecer
alianzas estrategias con las diferentes instituciones gubernamentales, no
gubernamentales y gobiernos locales que fomentan el consumo de micronutrientes en la
poblacion, del mismo modo se debe implementar, socializar en los establecimientos de
salud en el campo de su jurisdiccion y verificar la utilizacion de la directiva de

suplementacion con micronutrientes.

Quinta: al personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015, se recomienda hacer el
monitoreo de procedimiento en la implementacion de los procesos de suplementacion
con micronutrientes de todos los establecimientos de salud de la micro red Ate I,
asimismo se debe Verificar el registro del consumo de multimicronutrientes en el

formato de DCI y farmacia de los establecimientos del micro red Ate I.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP-V 01 de Multimicronutrientes y Atencidén Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DIMENSIONES E INDICADORES

Problema general

¢ Qué relacién existe entre la
percepcion de la aplicacién
de la Directiva Sanitaria N°
056-MINSA/DGSP-V 01 de
Multimicronutrientes y la
Atencién Primaria segin el
personal de salud, en la
Microred Ate — I, 2015?

Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre la
percepcion de la aplicacién
de la Directiva y la Atencion
Primaria segin el personal
de salud, en la Microred Ate
—1,2015?

¢ Qué relacién existe entre la
percepcion de la dotacion de
Multimicronutrientes y la
Atencién Primaria segin el
personal de salud, en la
Microred Ate — I, 2015?

¢Qué relacién existe entre la
percepcion del mejoramiento

Objetivo general
Determinar la relacion entre
la  percepcion de la
aplicacion de la Directiva
Sanitaria N° 056-
MINSA/DGSP-V 01 de
Multimicronutrientes y la
Atencién Primaria segun el
personal de salud, en la
Microred Ate — I, 2015

Objetivos especificos
Determinar la relacién entre
la  percepcion de la
aplicacion de la Directiva y
la Atencion Primaria segun
el personal de salud, en la
Microred Ate — 1, 2015

Determinar la relacion entre
la percepcion de la dotacion
de Multimicronutrientes y la
Atencion Primaria segun el
personal de salud, en la
Microred Ate — I, 2015

Determinar la relacién entre

Hipotesis principal

Existe relacion significativa
entre la percepcién de la
aplicacion de la Directiva
Sanitaria N° 056-
MINSA/DGSP-V 01 de
Multimicronutrientes y la
Atencién Primaria segun el
personal de salud, en la
Microred Ate — I, 2015

Hipotesis secundarias
Existe relacion significativa
entre la percepcion de la
aplicacion de la Directiva y
la Atencion Primaria segun
el personal de salud, en la
Microred Ate — 1, 2015

Existe relacion significativa
entre la percepcién de la
dotacion de
Multimicronutrientes y la
Atencion Primaria segun el
personal de salud, en la
Microred Ate — I, 2015

Variable 1: Directiva Sanitaria N° 056 -MINSA/DGSP. V.01

DIMENSIONES INDICADORES  ITEMS ESCALA NIVELY
RANGO
Aplicacion de la Contribucion 1,2 Siempre  Eficiente
Directiva Calidad 3,4 5) 60 - 80
Eficacia y 56 Casi Regular
Seguridad siempre 38-59
Dotacion de Dosificacion de 7,8 4 Deficiente
Multimicronutrientes  sustancias Algunas 16 -37
Vitaminas 9,10 veces (3)
Aportadores 11,12  Casi
Mejoramiento de la Enfermedad 13,14  nunca (2)
deficiencia de hierro  Mala alimentaciéon 15,16  Nunca (1
Variable: Atencién primaria
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELY
RANGO
Proteccion  del Asistencia 1,2 Siempre Eficiente
estado de salud sanitaria (5) 74 -100
Infantil Accesibilidad 3,4 Casi Regular
Participacion 5,6 siempre 47 -73
ciudadana 4) Deficiente
Seguro integral Cuidado 7,8 Algunas 20 -46
Infantil Salud 9,10 veces (3)
Aspectos fisico 11,12 Casi
Direccion de Organismo 13, 14 nunca (2)
Abastecimiento publico Nunca (1
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de la deficiencia de hierro y | la
la Atencion Primaria seglin | mejoramiento
el personal de salud, en la
Microred Ate — I, 2015?

personal

percepcion

deficiencia de hierro y la
Atencion Primaria segun el
de salud, en la
Microred Ate — I, 2015

del
de la

Existe relacion significativa
entre la percepcion del
mejoramiento de la
deficiencia de hierro y Ia
Atencion Primaria segun el
personal de salud, en la
Microred Ate — I, 2015

Gratuito
Universalidad
Abastecimiento

de Recursos
Estratégicos

15, 16
17,18
19, 20

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DE ANALISIS

2.4. Tipos de estudio

El enfoque que se trabajé es el Enfoque
Cuantitativo como argumenta Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) este enfoque
“Usa la recoleccion de datos para testar
hipdtesis, en base en la mediciéon numérica y
el andlisis estadistico, para instaurar patrones
de comportamiento y probar teorias”. (p. 4)

2.5. Disefio

El disefio es no experimental de corte
transversal, correlacional segin Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2014), refiere que los
disefios transversales correlacionales
“describen relaciones entre dos o mas
categorias, conceptos y variables en un
instante determinado, ya sea en términos
correlacionales, o en relacion de causa-
efecto” (p. 155).

El esquema del disefio es el siguiente:

Poblacién, muestra y muestreo

Como Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) “poblacion es el conjunto de todos
los sucesos que concuerdan con una serie de
especificaciones” (p. 174). Se aplicara a la
poblacion de profesionales de la salud de los
centro de salud de la atencion primaria de la
Microred Ate | que en su totalidad son 100
trabajadores

Muestra: Muestra probabilistica
La muestra necesaria para el estudio es
aleatoria simple; y su tamafio(n), segln
Bernal (2006, p. 171), se puede calcular
aplicando la siguiente férmula;

2
- Z P.Q.N
' €2(N-1)+22.P.Q

Se empled la técnica de la encuesta,
para lo cual se aplico6 un
cuestionario a los trabajadores
seleccionados de la poblacion.

Como instrumentos se emplearon la
escala de percepcion del Sistema de
Notificacion y de la Celeridad
Procesal

Ficha Técnica:

Nombre de la prueba: relacién de

directiva sanitaria de los
micronutrientes en la atencion
primaria.

Autores: Br. Julissa Carhuallanqui
Carhuaricra

Origen: Elaborado en base a la
operacionalizacion de variable.
Teoria: Para el caso se trabajé con
la teoria de Farfan (2010) y Tamayo
y Tamayo (2002)

Descripcion de la prueba:

consta de tres bloques:

1) Instrucciones y propésito del
instrumento

Estadistica descriptiva

Los resultados que se
obtuvieran por medio del
instrumento de recolecciéon de
informacion, serd tabulado en
tablas con cifras absolutas y
relativas. De manera que cada
pregunta serd tabulada 'y
necesariamente seran calculados
sus valores porcentuales
correspondientes al numero de
respuestas absolutas obtenidas. A
continuaciéon se procederd a la
interpretacion de todas las tablas
relacionadas con la directiva
sanitaria de multimicronutrientes
y atencion primaria.

Estadistica inferencial

La Prueba de Hipotesis se ha
empleado la Prueba de datos
obtenidos de las dos variables
(directiva sanitaria de
multimicronutrientes y atencion
primaria) se ha categorizado




Ox

|

4

y

Dénde:

M = Muestra de estudio.

01 = Medicion de la variable 1: Directiva
Sanitaria de micronutrientes

02 = Medicidn de la variable 2: atencion
primaria de salud

r = Correlacion.

2) Cuerpo de items por cada
variable de base a sus dimensiones
con alternativas de opcion multiple,
de tipo Likert.

Obijeto de la prueba

Con la escala se obtienen
informacion referido a determinar la
relacion entre la directiva sanitaria
de micronutrientes y la atencién
primaria.

Calificacion

Se califica del 1 al 5y se presenta
de la siguiente manera:

1. Nunca

2. Casi nunca

3. A Veces

4. Casi siempre

5. Siempre

Validez y confiabilidad
Validez a juicio de expertos

Esta escala de relacion entre la
directiva sanitaria de
multimicronutrientes y la atencion
primaria fue sometida a criterio de
un grupo de Jueces especialistas de
diferentes areas.

construyendo cuadros de doble
entrada en cada Hipotesis
establecida. La  prueba
estadistica no Paramétrica fue
empleada como prueba de
significacion ya que los datos se
expresan en frecuencia y
términos de porcentaje.

Nivel de significacion

Hacia los célculos estadisticos a
partir de los datos de las
muestras se ha utilizado un nivel
de significacion de 0,05. De
igual manera se realizd6 la
prueba de correlacién, en la
medida que los objetivos e
hipétesis de investigacion asi lo
determinan, por esa razon se
hace necesario el establecimiento
del coeficiente de correlacién r
de Spearman, esto en razén a las
variables cualitativas
categoricas.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO QUE MIDE LA DIRECTIVA SANITARIA DE MULTINUTRIENTES Y
LA ATENCION PRIMARIA

ESTIMADO PROFESIONAL DE SALUD:

El presente documento tiene como objetivo recolectar sus opiniones respecto a la directiva sanitaria
de Multimicronutrientes, para ello se te pide responder todos los items, como tu lo consideras que es
la realidad que se presenta, asimismo se te informa que no existe calificacion ni existe respuesta
correcta o incorrecta.

PROFESION:

Instrucciones

Marque con una x cualquiera de las siguientes opciones

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

1 2 3 4 5

BLOQUE | DIRECTIVA SANITARIA DE MULTIMICRONUTRIENTES

N° | ITEMS 1/2|3|4|5

DIMENSION: APLICACION DE DIRECTIVA SANITARIA

1 La directiva sanitaria de micronutrientes se realiza considerando las

disposiciones especificas.

2 Existe otras normas sanitarias para prevenir la anemia a diferencia la

norma 056(norma sanitaria de Multimicronutrientes)

3 La directiva sanitaria de Multimicronutrientes es ejecutada en la atencion

Primaria

4 La finalidad de la directiva sanitaria es para contribuir en la mejora en la

gestion.

5 La directiva sanitaria de Multimicronutrientes su aplicacion en nifios

menores de 3 afios de edad es eficiente.

6 Las directivas sanitarias establecen disposiciones son eficaces y se logra a

tiempo.

DIMENSION : DOSIFICACION DE MULTIMICRONUTRIENTES
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7 Los Multimicronutrientes son eficaces para evitar la anemia.

8 Los Multimicronutrientes estan al alcance de nifios menores de 3 afios de
edad.

9 En el contenido de los Multimicronutrientes la cantidad de vitaminas es
suficiente para los nifios menores de 3 afos de edad.

10 | Las vitaminas son esenciales solo para los nifios menores de 3 afios de
edad.

11 | Los Multimicronutrientes en los nifios es una aportacion para disminuir la
enfermedad de la anemia.

12 | Los Multimicronutrientes entregada a las madres para la administracion a
los nifios resultara efectivo.
DIMENSION: MEJORAMIENTO DE LA DEFICIENCIA DE
HIERRO

13 | En la actualidad el estado asume las directivas sanitarias para evitar la
anemia en nifios menores de 3 afos.

14 | La deficiencia de hierro en los nifios es una enfermedad publica que afecta
a nuestra sociedad.

15 | La mala alimentacion en los nifios menores de 3 afios de edad produce la
anemia.

16 | Elinicio de formulas en los lactantes menores de seis meses en la

actualidad provoca la anemia.

BLOQUE: ATENCION PRIMARIA

N° | ITEMS 5
DIMENSION: ATENCION PRIMARIA

1 En la actualidad la asistencia sanitaria es una politica de salud

2 El conocimiento y manejo de la asistencia sanitaria a mejorado a la
prevencion.

3 La accesibilidad para la atencion sanitaria es satisfecha para la comunidad.

4 La asistencia sanitaria en el sector publico y en la comunidad ha dado
resultados favorables en evitar las enfermedades.

5 Una toma de decisiones en la atencién primaria es esencial en la

prevencion de la salud.
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6 Los responsables de la toma de decisiones toman evidencias y determina el
caso de manera justa y equitativa
DIMENSION: PROTECCION DEL ESTADO DE SALUD
INFANTIL

7 La proteccién del estado de salud infantil es un cuidado para evitar la
mortalidad en los nifios.

8 Los cuidados preventivos que se brindan a los nifios menores de 3 afios
ayudan a las madres a tener un nifio sano

9 La salud es un estado de bienestar y equilibrio que puede ser visto a nivel
subjetivo del nifio.

10 | La lactancia materna exclusiva es salud para los nifios menores de 6
meses.

11 | El aspecto fisica de un nifio nos ayudar a detectar enfermedades como los
parasitos.

12 | El aspecto fisica de un nifio nos ayudar a detectar enfermedades como la
anemia.
DIMENSION: SEGURO INTEGRAL DE SALUD

13 | El seguro integral es una institucion pablica y un derecho del nifio.

14 | El nifio con anemia tiene derecho a tener su seguro integral de salud.

15 | La administracion de Multimicronutrientes es gratuito por lo tanto es
accesible.

16 | la suplementacion con micronutrientes es en cualquier edad y dentro del
rango recomendado (6 a 35 meses de edad)

17 | La administracion de los Multimicronutrientes solo se da en poblaciones
de bajo recursos econémicos.

18 | La aplicacion de la administracion de la norma sanitaria de
Multimicronutrientes se ajusta a la situacion actual.
DIMENSION: LA DIRECCION DE ABASTECIMIENTO DE
RECURSOS ESTRATEGICOS

19 | El abastecimiento de Multimicronutrientes en los establecimientos es de
acuerdo a su poblacion de nifios

20 | Hubo desabastecimiento de los Multimicronutrientes durante el periodo su

ejecucion.

41



Anexo 03: Base de datos de la variable: Directiva Sanitaria

DEFICIENCIA DE HIERRO

NIVEL
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TOTAL

18
16
16
18
16
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18
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20
16
18

16
17
18
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16
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14
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17
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MULTIMICRONUTRIENTES
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L

SUB| NIVE [ ITEM1|ITEM1 |ITEM15|ITEM16

TOTA

27

23

23

24
29

23

27

27

29

24
27

26

12
25

30
27

27

27

28

29

27

27

28

26

24
27

23

27

27

26

24
28

27

27

1|2

ITEM

DIRECTIVA SANITARIA

ITEM ITEM ITEM| ITEM ITEM
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27
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22
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24
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25
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27
27
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23
27
27
26
28
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4
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4
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4
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4
1
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4
5
4
5]
4
4
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5
4
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3
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4
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Base de datos de la variable: Atencién primaria
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Articulo cientifico
Percepcion de la directiva sanitaria de multimicronutrientes y atencion primaria
segun el personal de salud en la Microred Ate — 1, 2015.
Julissa Carhuallanqui Carhuaricra
Universidad Cesar Vallejo

julissacarhua@hotmail.com

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la
percepcion de la aplicacién de la Directiva Sanitaria de Multimicronutrientes y la
Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015. Se realizo
bajo un enfoque cuantitativo, el método utilizado fue el hipotético inductivo que
consiste en la observacion al fendmeno a estudiar, creacion de hipdtesis para explicar
dicho fendmeno, la investigacién estaba dirigida a una muestra de 79 profesionales de
salud considerando médicos, enfermeras y nutricionista. Los resultados demuestran que
la percepcion de la aplicacion de la Directiva Sanitaria de Multimicronutrientes tiene
relacion inversa (r=-659) estadisticamente significativa (p=0.000) con la Atencion
Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015.

Palabras Claves: Nutrientes, atencion, percepcion, sanidad,
gestion.
Abstract

The purpose of this investigation was to determine the relationship between the
perception of the implementation of the Health Directive of Multimicronutrients and
Primary Care according to health personnel, in the Microred Ate — I, 2015. It was
carried out under a quantitative approach, the method used was the hypothetical
inductive consisting of observing the phenomenon to be studied, creating hypotheses to
explain this phenomenon, the research was aimed at a sample of 79 professionals of
considered doctors, nurses and nutritionists. The results show that the perception of the
implementation of the Health Directive for Multimicronutrients has a statistically
significant inverse relationship (r-659) (p-0.000) to Primary Care according to health

personnel, in the Ate —I Micronetwork, 2015.

Key Words: Nutrients, attention, perception, healthcare, = management.
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Introduccion

El organismo mundial de la salud OMS y la UNICEF en sus diversas campafas, han
propuesto infinidad de formas en la promocidn de estrategias que buscan el proteger la
salud de los nifios; estrategias como la lactancia materna y la alimentacion
complementaria méas aun en la primera etapa de vida del nifio, esto estipulado en la
Declaracion de Innocenti, donde se tiene como propdésito y metas, el implementar
politicas que sean integrales a nivel gubernamental, donde se promueva una correcta
alimentacion para los lactantes y los que esta en edad preescolar, asi como la proteccion
del sistema sanitario de cada region en complemento con otros sectores que busquen y

sean responsables de promover una lactancia minima de dos afios.

La suplementacion con micronutrientes (SMN) es una de las estrategias para el
control de la anemia. Nuestro pais ha adoptado durante muchos afios esta
recomendacion a través de diferentes normativas convirtiéndose en la principal
estrategia para la prevencion y tratamiento de anemia en los Gltimos afios. EI personal
de salud capacitado, quien brinda la atencion integral al nifio es responsable de la
suplementacion preventiva y/ terapéutica. Pese a todos los esfuerzos de los ultimos
afios no se ha observado reduccion en la prevalencia de anemia, como en otros paises
donde se logré reducir entre el 50 a 90% en nifios anémicos y 51% en reduccién por
deficiencia de hierro. (Dolores, Liria y Espinoza, 2015).

Por lo expuesto hay que estar conscientes de la importancia de contribuir con
una estrategia efectiva como los es el consumo de los multimicronutrientes en la
poblacién infantil mediante la promocion en la atencion primaria, siendo actividades
consecuentes la educacion de los padres de familia asi como la instruccion en su uso y

consumo, aportando en la efectividad de la directiva sanitaria de multimicronutrientes.
Metodologia

El método que se aplico en la investigacion fue el hipotético-deductivo. El disefio de
investigacion fue correlacional, de nivel descriptivo. La poblacion estuvo conformada
por 100 profesionales de la salud de los centro de salud de la atencidn primaria de la
Microred Ate | que en su totalidad son 100 trabajadores. La presente investigacion
presentd dos variables: Variable 1 Directiva sanitaria de micronutrientes y Variable 2

atencion primaria. La técnica aplicada fue la encuesta y en cuanto a los instrumentos
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utilizados, se aplicaron dos cuestionarios. En el analisis de los datos se utilizo el

Coeficiente de Correlacion de Spearman, donde se realizé la contratacion de hipotesis.
Resultados

En los resultados se pudo observar que el 22.78% de los trabajadores mencionaron que
el cumplimiento de la directiva sanitaria estd en un nivel eficiente, el 45.57% dijeron en
regular y un 31.65% un nivel deficiente. Asimismo el 32.91% de los trabajadores
mencionaron que la atencion primaria esta en un nivel eficiente, el 41.77% dijeron en
nivel regular y un 25.32% en un nivel deficiente. Del analisis estadistico dan cuenta de
un coeficiente Rho de Spearman es 0.659 y de acuerdo con el baremo de la correlacion
de Spearman, existe una correlacion positiva considerable. Ademas, el nivel de
significancia es menor que 0.05 (p=0.000<0.05), esto indica que si existe relacién
significativa entre la percepcion de aplicacion de la Directiva Sanitaria de
Multimicronutrientes y la Atencidn Primaria segun el personal de salud, en la Microred
Ate — 1, 2015.

Tabla 10
Rho de Spearman entre Directiva sanitaria y Atencién primaria segun el personal de
salud en la Microred Ate — I, 2015

Directiva Atencion
Sanitaria Primaria
Rho de Directiva Coeficiente de 1,000 ,659
Spearman Sanitaria correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79
Atencion Coeficiente de ,659 1,000
Primaria correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 79 79
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Discusion
De otro lado, los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una
relacion rho Spearman r = ,659 en las variables: Directiva Sanitaria o Atencion
primaria, sefialando que existe una relacion positiva y con una proporcion de
correlacion moderada, en ese sentido se concuerda con el trabajo de Christensen,
Sguassero, y Cuesta (2013), favorece dado que la supremacia de la anemia en la
muestra de nifios del estudio fue alta. Por lo que la administracion del hierro no aseguro

una adherencia adecuada.

Segun el resultado de rho Spearman r = ,648 existe relacion entre la Aplicacion
de Directiva Sanitaria y Atencién primaria, sefialando que existe una relacion positiva y
con una magnitud de correlacion moderada. Al respecto se concuerda con la conclusion
de Sammartino (2013), quien refiere que la aceptacion y la aceptacion de las
indicaciones médicas se incrementan por lo que las madres son mas conscientes del

balance entre los beneficios y contraindicaciones de estos suplementos.

Finalmente con el resultado de la rho Spearman r = ,699 se presenta una relacién
positiva entre las variables: dosificacion de Multimicronutrientes y Atencion primaria y
los resultados de la rho Spearman r = ,608 entre la dosificacion de Multimicronutrientes
y Atencion primaria, nos permite decir que existe una relacion positiva y una magnitud
de correlacién moderada, en ese sentido se concuerdan con Logrofia (2014), quien
sostiene que el acceso a la suplementacion es lata en el 96% pero la evidencia refiere

que le acceso no necesariamente se refleja en el consumo.
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Conclusiones

Primera: La Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP-V 01 de Multimicronutrientes
tiene relacion positiva (r = 0.659) significativa (p = 0.000) con el nivel de Atencion
Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015.

Segunda: La aplicacion de la Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP-V 01 de
Multimicronutrientes tiene relacion positiva (r = 0.648) significativa (p = 0.000) con el
nivel de Atencion Primaria segun el personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015.

Tercera: La percepcion de la dotacion de Multimicronutrientes tiene relacion positiva
(r = 0.699) significativa (p = 0.000) con el nivel de Atencidn Primaria segun el personal
de salud, en la Microred Ate — I, 2015.

Cuarta: La percepcion del mejoramiento de la deficiencia de hierro tiene relacion
positiva (r = 0.608) significativa (p = 0.000) con el nivel de Atencion Primaria segun el
personal de salud, en la Microred Ate — I, 2015.

Quinta: Hemos visto que la suplementacién de los multimicronutrientes es efectiva
para prevenir una deficiencia de hierro y prevenir la anemia en nifios menores de 36
meses y a su vez favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio. Esta estrategia forma
parte de la Atencién Integral de Salud en la Nifia y Nifio que estd dentro de los
parametros e la Aseguracion de Salud, esta suplementacién tiene un inicio
independiente ya estd programado haya o no tamizaje de la hemoglobina, o el examen

de parasitosis.
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEO
CARTA DE PRESENTACION

Sefor(a)(ta) 4l‘j.vu...—ﬁu.g.‘..._)ﬁdda)..kf!j‘l(@.& ................................................

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicamos con usted para expresarie nuestros saludos y asi mismo, hacer de
$u conocimiento que siendo estudiante de ia EAP de Gestion Publica de la UCV, en la sede Lima
Norte, promocién 2015, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacidn
necesaria para poder desarroliar nuestra investigacion y con la cual optaremos el titulo de bachdler.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “Percepcion de la directiva sanitaria de
multimicronutrientes y atencién primaria segun el personal de salud en la Microred Ate ~ |,
2015" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especialzados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada expernencia en temas educativos y/o investigacion educativa,

El expediente de valdacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion,

Definiciones conceptuales de las variables y dmensiones.
Matriz de operacionaiizacion de las variables.
Centificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuesiros sentimientos de respeto y consideracidn nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerie por la atencidn que dispense a la presente.

Alentamente,

Firma

Apeliidos y nombre;
Carhuallangui Carhuancra, Julissa

DN.I: 42786576
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W UNIVERSIDAD CESAR WALLEID
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Directiva Sanitaria N° 056
Sie puede mencionar que segin MINSA (2004) ¢s una dirsctiva que plamca la imponancia de la suplementacion
para prevenir la anciia cn la poblacitn infant] meaor de 36 meses,

Dimensiones de la variable: Dircctiva Sanitana N° 036

Dimmensiin 1; Aplicacidn de la Directiva

Hegln MINSA (2014) esta s de obligacion cn toda la red de saliud, bajo ¢l mando del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud-1G5S, ¢ cual a s vez penieacce al MINSA que incluye a las Fuerzas Armadas v la Policia
Macional &l Perni.

DHimensiin I: Dotacién de Multimicronatricntes

Respecto a ello Andina (2014) menciona que los suplementos de micronutrientes son de access gratuito, v
deben ser administrados en la poblacitn infanti] despuds de sus primenos seis meses, exlo entre perbodos de &
a 11 meses, de 18 8 23 v de 30a 15 meses. En un consumio diario de un sobre pars ascgurar un buen crecimicno
v desamollo y desamollo intelectual ¥ cognitive del nifio.

Mmensién 3: Mejoramiente de la deficiencia de hivrra

Sepim el MINSA (2002) los malimicronutrientes ¢s un suplemento de consistencia en polve con una
composickin de vitlaming y mincrales on especial de fumanalo fersoda contenido én una micro capsula,
assmismo cada sobre contienen 12,5 miligramos de hierro clemental, 5 miligramos de Zine, |16ug de dcido
fidlico, 0bug de vitaming A 30ug de Viaming C v malio dextring que sirve como rasponic pars ang mcjor
absorcidm del hicrmo,
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Variable 2: Atencion primaria
Segiin la OMS (2014) ¢s la asistencia de salud que es primordial y accesible para toda la poblacién a través de
programas 0 medios que son aceptables tanto para lx comunidad como pars la economia del pais,

Dimensiones de las varinbles: Atencion primaria

Dimension 1: Proteccidn del estado de salud infantil

Respecto a elle UNICEF (2015), menciono que la proteceion de los nifios se enfocan en la explotacion laboral
como sexual, asi como la violencia contra ¢llos, dentro de estos temas se encuentran las acciones o tradiciones
pegudiciales como la mutilacidn genital, que mayormente se da en algunas cultures dingidas a la mujer v ¢l
matrimonio adolescente,

Dimension 2: Seguro Integral de Salud infantil

Respecto o ello MINSA (2012) la ley N° 29344 dentro de su normativas, fundamenta ¢l derecho del acceso
pleno a los sistemas y de salud la seguridad social por parte de la poblacidn. asimismo la regularizacion en
cunnto al financiamiento, ¥ los procesos que se involucren en la prestacion de este servicio pablico, esto
considerado en el articulo 7 donde el Seguro Integral de Salud tiene ¢l papel de una Administradora de Fondos
de Ascguramiento en Salud (IAFAS), donde se tienc ¢l propésite de administrar los recursos y fondos
destinados a la prestacion de servicios de salud @ nivel individual, esto conforme a las politicas nacionades v la
leyes universales de salwd. donde se promociona el accesos total de salud en especial de las “personas en
condiciones vulnerables v de pobreza extremi.

Dimensidn 3: Direccion de abastecimiento de recursos estratégicos

Donde se menciona que la programacion del abastecimientos de los férmacos que se incluyen dentro de Ja
programacion de las compras pablicas que estin dentro del cronograma de ln DISADIRESA/GERESA ¢ 1GSS
y del manejo del presupuesto destinado para la salud del pais. (DIREGESA, 2015)
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION
Sefor(a)(ita) ... /Q)/zm ..... (@17 ). Svmuck...

Presente
Asunto.  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarmos con usted para expresarie nuestros saludos y asl mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la EAP de Gestion Piblica de la UCV, en la sede Lima
Norte, promocidn 2015, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion
necesaria para poder desarrollar nuestra investigacién y con la cual optaremos el titulo de bachiller,

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “Percopcién de la directiva sanitaria de
multimicronutrientes y atencién primaria segun el personal de salud en la Microred Ate - |,
2015" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencidon, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacidn, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacién.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma

Apellidos y nombre.
Carhuallanqui Carhuaricra, Julissa

D.N.I: 42786576
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W UNIVERSIDAD CESAR WALLEID
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Directiva Sanitaria N° 056
Sie puede mencionar que segin MINSA (2004) ¢s una dirsctiva que plamca la imponancia de la suplementacion
para prevenir la anciia cn la poblacitn infant] meaor de 36 meses,

Dimensiones de la variable: Dircctiva Sanitana N° 036

Dimmensiin 1; Aplicacidn de la Directiva

Hegln MINSA (2014) esta s de obligacion cn toda la red de saliud, bajo ¢l mando del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud-1G5S, ¢ cual a s vez penieacce al MINSA que incluye a las Fuerzas Armadas v la Policia
Macional &l Perni.

DHimensiin I: Dotacién de Multimicronatricntes

Respecto a ello Andina (2014) menciona que los suplementos de micronutrientes son de access gratuito, v
deben ser administrados en la poblacitn infanti] despuds de sus primenos seis meses, exlo entre perbodos de &
a 11 meses, de 18 8 23 v de 30a 15 meses. En un consumio diario de un sobre pars ascgurar un buen crecimicno
v desamollo y desamollo intelectual ¥ cognitive del nifio.

Mmensién 3: Mejoramiente de la deficiencia de hivrra

Sepim el MINSA (2002) los malimicronutrientes ¢s un suplemento de consistencia en polve con una
composickin de vitlaming y mincrales on especial de fumanalo fersoda contenido én una micro capsula,
assmismo cada sobre contienen 12,5 miligramos de hierro clemental, 5 miligramos de Zine, |16ug de dcido
fidlico, 0bug de vitaming A 30ug de Viaming C v malio dextring que sirve como rasponic pars ang mcjor
absorcidm del hicrmo,
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Variable 2: Atencion primaria
Segiin la OMS (2014) ¢s la asistencia de salud que es primordial y accesible para toda la poblacién a través de
programas 0 medios que son aceptables tanto para lx comunidad como pars la economia del pais,

Dimensiones de las varinbles: Atencion primaria

Dimension 1: Proteccidn del estado de salud infantil

Respecto a elle UNICEF (2015), menciono que la proteceion de los nifios se enfocan en la explotacion laboral
como sexual, asi como la violencia contra ¢llos, dentro de estos temas se encuentran las acciones o tradiciones
pegudiciales como la mutilacidn genital, que mayormente se da en algunas cultures dingidas a la mujer v ¢l
matrimonio adolescente,

Dimension 2: Seguro Integral de Salud infantil

Respecto o ello MINSA (2012) la ley N° 29344 dentro de su normativas, fundamenta ¢l derecho del acceso
pleno a los sistemas y de salud la seguridad social por parte de la poblacidn. asimismo la regularizacion en
cunnto al financiamiento, ¥ los procesos que se involucren en la prestacion de este servicio pablico, esto
considerado en el articulo 7 donde el Seguro Integral de Salud tiene ¢l papel de una Administradora de Fondos
de Ascguramiento en Salud (IAFAS), donde se tienc ¢l propésite de administrar los recursos y fondos
destinados a la prestacion de servicios de salud @ nivel individual, esto conforme a las politicas nacionades v la
leyes universales de salwd. donde se promociona el accesos total de salud en especial de las “personas en
condiciones vulnerables v de pobreza extremi.

Dimensidn 3: Direccion de abastecimiento de recursos estratégicos

Donde se menciona que la programacion del abastecimientos de los férmacos que se incluyen dentro de Ja
programacion de las compras pablicas que estin dentro del cronograma de ln DISADIRESA/GERESA ¢ 1GSS
y del manejo del presupuesto destinado para la salud del pais. (DIREGESA, 2015)
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ﬁ UNIVERSIBAD CESAR VALLEND

CARTA DE PRESENTACION
Sefor(a)(ta) ... Drﬁcjuﬁmﬁl.ujﬂugg: o

Presents
Asunte:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO,

Mos es muy grato comunicarnos con usted para expresarie nuestros saludos y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la EAP de Gestion Piblica de la UCV, en la sede Lima
MNorte, promocién 2015, requiera validar los instrumentos con los cuakes recogeremos la informacion
necesaria para poder desarmollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el litulo de bachiller,

El titulo nombre de nuestro proyecio de investigacion es: “Percepcion de la directiva sanitaria de
multimicronutrientes y atencién primaria segin el personal de salud en la Microred Ate - |,
2015" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencidn, hemos considerado conveniente recumir a usied, ante su
connotada expeniencia en temas educativos yo investigacion educativa,

El expadiente de validacién, que le hacemos llegar contiens:

- Carta de presentacion.

= Definiciones conceptuales de las vanables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Cerificado de vabdez de contenido de los instrumentos

Expresandole nuesiros sentimienios de respeto y consideracién nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la alencibn que dispense a la presents,

Atentamente,

Firma

Apellidos v nombre:
Carhuallangui Carhuaricra, Julissa

DN 42786576
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES ¥ DIMENSIONES

Variable 1: Directiva Sanitaria N° 056
S puede mencionar que segin MINSA (2014) es una directiva que planiea la imponancia de la suplementacion
para preveir la anciia cn la poblacion infantil meaor de 36 meses,

Dimensiones de la variable: Directiva Sanitaria N° 056

Dimensiin 1; Aplicacidn de s Directiva

Hepln MINSA (2014) esta es de obligaciin en toda la red de salud, bajo ¢l mando del Institato de Gestidn de
Servicios de Salud-1G5S, ¢l cual a s vez periencce al MINSA que incluye a las Fuerzas Armadas v la Policia
Macional &l Peni.

Dimensiin I: Dotacién de Multimicronatricntes

Respecto a ello Andina (2014) menciona que |os suplementos de micronutrientes son de access gratuito, v
deben ser administrados on la poblacion infantil despuds de sus Priments Scis MEses, ¢l entne perbodos de 6
& 11 meses, de 18 8 23 v de 30 a 35 meses. En un consumo diario de un sobre pars ascgurar un buen crecimicnio
v desarmollo v desarrollo intclectual ¥ cognitive del nifo,

Dmensicén 3: Mejoramiento de ls deficiencis de hierra

Sepim el MINSA (2002) los mulimicronutrienies ¢s un suplemento de consisiencia en polve con una
composickin de vitamings y mincrales on especial de fumarato fermodo contenido en una micro capsula,
assmismo cada sobre contienen 12.5 miligramos de hierro clemental, 5 miligramos de Zinc, 16ug de bcido
fislico, 0bug de vitaming A 3ug de Viaming © v maho dextring que sirve como trasponic par ana mejor
absorciim del hicmo,

74



Variable 2: Atencion primaria
Segiin la OMS (2014) ¢s la asistencia de salud que es primordial y accesible para toda la poblacién a través de
programas 0 medios que son aceptables tanto para lx comunidad como pars la economia del pais,

Dimensiones de las varinbles: Atencion primaria

Dimension 1: Proteccidn del estado de salud infantil

Respecto a elle UNICEF (2015), menciono que la proteceion de los nifios se enfocan en la explotacion laboral
como sexual, asi como la violencia contra ¢llos, dentro de estos temas se encuentran las acciones o tradiciones
pegudiciales como la mutilacidn genital, que mayormente se da en algunas cultures dingidas a la mujer v ¢l
matrimonio adolescente,

Dimension 2: Seguro Integral de Salud infantil

Respecto o ello MINSA (2012) la ley N° 29344 dentro de su normativas, fundamenta ¢l derecho del acceso
pleno a los sistemas y de salud la seguridad social por parte de la poblacidn. asimismo la regularizacion en
cunnto al financiamiento, ¥ los procesos que se involucren en la prestacion de este servicio pablico, esto
considerado en el articulo 7 donde el Seguro Integral de Salud tiene ¢l papel de una Administradora de Fondos
de Ascguramiento en Salud (IAFAS), donde se tienc ¢l propésite de administrar los recursos y fondos
destinados a la prestacion de servicios de salud @ nivel individual, esto conforme a las politicas nacionades v la
leyes universales de salwd. donde se promociona el accesos total de salud en especial de las “personas en
condiciones vulnerables v de pobreza extremi.

Dimensidn 3: Direccion de abastecimiento de recursos estratégicos

Donde se menciona que la programacion del abastecimientos de los férmacos que se incluyen dentro de Ja
programacion de las compras pablicas que estin dentro del cronograma de ln DISADIRESA/GERESA ¢ 1GSS
y del manejo del presupuesto destinado para la salud del pais. (DIREGESA, 2015)

75



S Of AP M



2180 ugoesge 3 sjusng
NN
£ IRgnTa) NI
R
RITERTTRR S Y] scofpunss SO 80} 03
pepiERaALn) sosmaoy ap ofrgun 3 wquns
(1) muny; o | oquonwanseqy | .So_aas__.ﬁugm “syud jop Tymonano
(@) ooyjgnd owspndagy | 9P UOISIULCL | ap onoyusaisey b Arcemimand inac
e o0 DOTSING 1y wind oqurs sajqudace pp—
(z) gy judBSnuy ues anb sopow o smoeiioad w002y
e\ oaesy sanxdey aunias ‘mugu W apen e ool 8 | ooy
(¥ ap ¢ | W00l v Sygsaooe £ poypaounsd
2duims ey poyes [T U 3_ x.u:e. n!._a_.”_ 52 2nb pnjus ap TouMsE
(5) aadists apepeny | (iR omiag SN 9 (P107) SKO 7 wdag
| Spoenfits vy
FHPIW TRAUSD
RUFPEPOLD Boted iR (one | 36 eURLE UpLUNR
pepnigrso | papes  ap  opeisa b cdol
TLAIUDS COUASISY | PP W
NOIIQAW TYNOLIVHAO TVALAIINGD
20 V1VIs3 SABOAVIIONI SANOISNIWI NOIMNIAAA NOLDINLA3] FIMVINVA

STUVIRIVA SV 30 NOIDVZITYNOIDVEIIO0 30 ZINIVIR

77

STNEYIEVA SV 30 NOIDVZITYNOIOVEIO 30 ZIILYIN



i

“PEP100S —AIsanU € e anb wargnd
PEPARILIJUD Tun £3 SOUIN $Of U2 QLY ap BNRYAp ¥ | #l

"SOYR € OP SIOUILW SOPIU UD TIUIUT B] JEHAD
Ted SPLImIUES STARIIP S| JUNSE OPEIS3 [3 pEpiEmdL v U7 | €1

ONUAIH 24 VIONIIDI43a
V130 OINTIWVHOMAW € NOISNAWIa

“0ATIN}3 RIMINS3I SOUIU SO| ¥ UQLIESTUIUIPE
v wed sapew svp v epefanua sauaanuOIWINK S0 | TH

"BWIUE ¥] 3P PEPIULIJUI B] JIMUIWSIP
ered upIoEROdE BUN $3 SOYIU SO| U SNUALRNUOINWINIY $O] | (]

PEPI Ip SO £
3p sas0uaw soyIL 0f tued OJOS SHLIIUISI UOS STUIWEA STY | O]

pepa
Ip SOUR £ 3 S0UNU soyIu $of wied NUNIYNS 3 STUILERA
3P PEPHUEY B SUILINUOIIWNININ SO| Sp OPIUNUOD |3 U

o

"PEPA 3p sOYE € 2p
SIOUNL SOPIU IP DURDE [V UPISI SAMULNNVOIMWNINRY S07]

“BIWAUR U] WA BIRd SIORDID UOS SAUILINBOINWIHNRY O]

I

SAINIRHLINOWIWILTON
AANOIVILAISOUA ‘T NOQISNIWIA

“odwan v vifo] 25 X s20ed)
U0S SAUOIISOASIP UIMQRISY  SELMIUTS  STANIANP ST

"2UUIIDLD $3 PUPI IP SOYT ¢ P SAIOUML SOYIE U
UOLIRM| NS SAUILINUOIIIWHINIY IP BLTIURS BANIMIP ¢

“UoNsaT v] ud ol
¥] U3 3INQLIU0Y wied €3 RLEIUTS RANDANP ¥ 3 pEpreuy v

euewd voUE B] U
EPINNIIND £2 SNUMANUOIMILNIN 3P FUEHULS BALIP ]

NN NATNN RS

L N e L A

(sauaianuonInny
W BURIUTS  PULOU)SH  TUWLOU B[ ERDUMYIP
v rnwoun vy auaadd wed stuRiuRs SPuLOU SERO SN | T

N SRNRRNINNRA N NN

ANNNINNAANIN

“seaysaadss sauorisodsip st OpuURIIPISUOD
\ TZ[EA 35 SOUDNNUOINW P BLEMUBS TADAp T |

L/ VINVLINVS
oN S oN A s oN VALLDANIA 30 NOIDVOI'IAY *1 NOISNIWIa |
seRuadng QPepLE) (EIUEAY [ EIETTIEEN] Swal / SINOISNANIA N

SIINIRLNNOYIINILINW 30 VINVLINYS VALLOINIA -1 318VI¥YA V1 30IW 3ND OLNIWNULSNI 130 OGINILNOD 30 Z3AIVA 30 0QVIIILY3

OF3INVA ¥YS3) QVQISHIAINA r—l

78



CIBRID B oS Ted WO %
1op vy PR By 90 BT POUOR 00 % TOROPNS Boy

k\ t‘!gnsi!ﬁ-ﬂh

EPIBAT B O BB
© AR AN L0 PO T S [ POV,

. Nﬂ‘:.\.\.‘nm.\ WP TLOR YROLE B IO S 13 IOWeRAY,

"UEFEVYTY G yOosSPS U - UoRiZves iviocy J¥?279i) oy Pl Y <] 0PI 9 PeDRIede]

KT RTgen ™ UM g e U ocimever 70N u...@u.l!lliui
[ Jogeogdeon [ ] #Bau0 ep spndsep mqeandy /) ogeondy  epmaednde 9 uomad0

3527 s\Vﬁ\v\ \WVU%N .vﬂr “(erouenyns Aey 18 Jesi20xd) $U0ERANEQ0

TIWRUR B] £30A00d pepienide vy ua ﬂ
1 91

.||l ] Hl [\A ]‘ \“ e \“_ | \v PO 108,00 SURUOTH SOV £0) U0 THUIRY 98 0D
/

vrwaue #) 2npoxd
PUPI 9P SOYE £ IP SAUOUI SOYIU SO U UOIITIUIWI[E B[ews

1] s

79



\_ \. (PUPa 9p S950U S{ © 9) OPEPUSLLIDIAS OURI [9p 0P & |
: POP3 251nbiEnd 1 §3 SAUDLINLOINL Lo voTUdWIdns vy | ¢
A \. ‘\ QU0 I ouey |
0] 20d QMR 53 SAUINNUALIWNNIN P UGRASIUIPE ] | §
.\\- \_ Poesop |
_ggagzg!&.ngggp ¥
4\\= opu |}
\ 19p Od0p un £ e3qnd usnisul eun € ferdap ondas 3 | §
ON S oN S ON S TLINVANT IVHOLINT OUNDES T NOISNIWIA |
TIWDUT ¥| OWOI SIPEPIULIED |
\ PP ® sepnle sou oy un 3p exsy opxdse 13 | §
\\- SOUSEAN SO] OW0S SIPEPIULES ||
\ JORp ¢ pnie sou ogiu un dp exsy opxdse |y | |
SIS § I swoudW |
\\; \Sc_eosivjsn!_ioﬁgxgh._lla
)% 4 "YU [9p OATIRIqAS [T B OisiA |
\.‘4 \. 435 apand anb ouqinb £ swsud1q 3p OpeIsa un s pages v | |
\\. \\. OUTS OQIU UN J3U3) © Saspew se| v uepnie soye cap |
SAI0UMW SOYIU SO] B UPPULI 35 3nb soanuard sopepiny so) | |
\. \\ “SOYIU SO| U3 PEP{[FHIOW 1] 1A
and OpEPIND U $3 [HUBJUL P(ES 3P OIS 3P upNNd ] |
7 > \ﬂ TAUTINDS & S0l RISURL OP 0SB [ CUIULINIP & |
« SEIUIPLAD UBLLO) SIOISIIIP 3P 10} B 3p Sdqusuadsas s0) |
/ 77 Poges o 3p Goruwad o s | |
igﬂi%-. U2 SIUOISIP IP FWOI TU() |
\\_ 7 "SOPEPNUIAIUD ST JEHAD D SIQUIONE) SOPEINSNI Opep vy |
\ PEPIUNWOD ¥] U3 £ 0341qDd 301335 |3 UD ELITUES BIUSISE T']
\\ \\ ‘peptunwod vy |
wied PYIIYSIITS $3 CURIUES UOIUTE U A PEPHIQISIT ']
\\. \\ ‘woduaAd B v oprioldw |
oY RUTIUTS vRUdsIse B 9p ofdumw £ oudnuouod 1 |
% P P{ES 3p B30 TUN §3 PUEIUPS FIDUIISISE U] PEPIEME €| U3 1
7 \N ALINVANTANTYS | !
N | IS ON s ON 40 OAVLSE T30 NOIDDALOYU 1 NOISNIWIA | |
sepuaaing Prpae) PUEAY | ERUNIIN SwWA  SANOISNAWIA o

VISVINR NOIONILY :Z 318VRIVA Y1 30IN 3D OLNIWNYLSNI 130 OQINILNOD 30 Z3GIVA 30 0aVIISILY

80



1op vy

/4
cfem vt

A 0 150 L0 WP
00N B 30 T FOAOPT K0P % TOR0PS BoY

oA { opem Sovn

000 9D COROUUN 8 L DRPOYD W WU 05 PRI,
COPBL BE OOARD 288D

O RAOILD B IR £ EIR 1 LR IV,
WO DLOR YROLX # IS S (3 IOWNEAY,

CHPLTY oSS v - Vaviwvesivid

TeShiseh ¥

7 oy y 2005« 0pEpgRA 9O pepIade]
Um g a3y ogmever 7 3@-‘!13:‘8.;

[ loessdeon [ ) sfewoaspsmndwpoeandy (/) oqeondy  Sepmaednde sp0pmad)
2 y) 7 7
V35770 ) GV L) RS (eouayns Ley 18 Jrsiexd) seu0renssa0

5

" ugianala s opousd |3

|
\ AUTINP SN TN SO] IP OIUHWIINSEGPSIP 00}

0

A

SOyIu ap uo1d|Qod NS ¥ 0PIINIE IP 53 SOIUMNLIGEISS
SOf UD  SUIINUODILNIN P  ONIWIANSHE |3

6l

/
1

V4

x\\
it

N L

ON

/

S

SOOIDFLVHIST
SOSHNIAY A0 OUINTIWIDAISVEY

A0 NOIDOIUIA VT € NOISNIWIG |

[ENE UQLENNS By ¥ BisniE 25 sajuaL LT
P RURIUES FULOU ¥] 9P UGIIEIISILIWPE ¥] 3p uopedjde ]

\\«

SOOIUIPUDID S0SIN2A3 Ol6q 9p sauoduqod
U3 B 35 0405 SN (I SO| 3P UQPEASILWPE &)

Ll

/

81



Acta de Aprobacion de Originalidad de Tesis

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Freddy Antonio Ochoa Tataje, docente de la Escuela de Posgrado-de la
Universidad César Vallejo, revisor de la tesis titulada “Percepcion de la directiva
sanitaria de multimicronutrientes y atenciéon primaria segun el personal de
salud en la Microred Ate - I, 2015” del estudiante JULISSA CARHUALLANQUI
CARHUARICRA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 21 %
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analiz6 dicho reporte y concluyéd que cada una de las
coincidencias detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Lima, 22 de enero del 2020.
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Dr. Freddy Anton%choa Tataje
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