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Resumen

La investigacion que se presenta a continuacion llevo por objetivo: Determinar los
factores de desercion de las madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra la
anemia del Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud Conde
de la Vega. Sobre el tipo de investigacion fue basica, no experimental, transversal y
cuantitativa. La poblacion y muestra estuvo conformada por 100 madres de familia que
abandonaron el programa de lucha contra la anemia. La técnica que se empled fue la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario.

Los resultados de los factores sociodemograficos fueron: edad de madres
involucradas estan entre 15 a 40 afios, 47% dependen de su pareja, tienen educacion
primaria, 41% son de la costa, 4% son extranjeras con problemas de disfuncion familiar.
Sobre los factores estructurales del programa, el 100% conocen el programa, 82%
manifestd que hay buen abastecimiento de medicinas y todas afirmaron que mejoré su
salud y 82% ha accedido a este programa sin inconvenientes.

Se concluye que los factores sociodemograficos estan relacionados a la edad,
ocupacion, nivel de instruccion, estado civil, procedencia, nivel socio econémico y
disfuncion familiar y los factores estructurales estan relacionados a las visitas a domicilio,
seguimiento del programa, abastecimiento de medicamentos y acceso a centros de salud.
Finalmente, se encontro diferencias de acuerdo a la prueba de T — Student cuyo valor de
significancia bilateral fue de 0.014, por lo que de concluyé que existen diferencias en los
factores estructurales del programa de lucha contra la anemia para la desercion de las
madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra la anemia del Centro de Salud

Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud Conde de la Vega.

Palabras claves: Factores de desercion, Programa de lucha contra la anemia,

Establecimiento de salud.
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Abstract

The research presented below was aimed at: Determining the dropout factors of
mothers of children aged 0 to 3 years to the program to fight anemia of the Villa Maria
del Perpetuo Socorro Health Center and the Conde de la Salud Health Center Vega On
the type of research was basic, not experimental, transversal and quantitative. The
population and sample consisted of 100 mothers who abandoned the program to fight

anemia. The technique used was the survey and the instrument was the questionnaire.

The results of the sociodemographic factors were: age of mothers involved are
between 15 and 40 years old, 47% dependent on their partner, have primary education,
41% offshore son, 4% are foreigners with family dysfunction problems. On the structural
factors of the program, 100% had the program, 82% stated that there is a good supply of
medicines and all the claims that improved their health and 82% have accessed this

program without inconvenience.

It is concluded that sociodemographic factors are related to age, occupation, level
of education, marital status, origin, socio-economic level and family dysfunction and
structural factors are related to home visits, program monitoring, drug supply and access
to health centers. Finally, differences were found according to the T - Student test whose
value of bilateral significance was 0.014, so it concluded that there are differences in the
structural factors of the anemia control program for the drop-out of mothers of children
from O to 3 years to the program to fight anemia of the Villa Maria del Perpetuo Socorro
Health Center and the Conde de la VVega Health Center.

Keywords: Attrition factors, Anemia control program, Health establishment.



l. Introduccion

La anemia es una deficiencia que le afecta a muchos nifios a nivel mundial y de manera
particular al Peru, esta es una enfermedad silenciosa que afecta de forma directa a las
personas, sobre todo a los nifios, quienes pueden ser afectados incluso hasta su adultez.
En el mundo, esta enfermedad afecta a 1620 millones de personas...la méaxima
prevalencia se da en los nifios en la edad pre escolar (47.4%) y la minima en los varones
(12.7%) y el maximo namero la conforman las mujeres embarazadas que llega al 41.8%
(Organizacion Mundial de la Salud, s.f.).

En el caso de Colombia, la prevalencia de anemia en nifios que oscilan entre 6 a
59 meses de edad es de 27.9% (Departamento Nacional de Planeacion, 2016, p. 11). Esto
demuestra que la realidad en los paises latinoamericanos es la misma y por no decir a
nivel mundial los problemas relacionados a la anemia es perjudicial en la salud y la vida
de los nifios. Sin embargo, también es importante resaltar que parte de esta estadistica es
el abandono a los programas sociales que implementan los gobiernos para luchar contra
este flagelo social.

En el Per(, nuestro gobierno mediante el acuerdo de los quince ministerios,
declararon de manera prioritaria la lucha contra la anemia en nifios y nifias menores de
tres afios. De tal forma que la meta planteada es que se reduzca la anemia de 43% a 19%
antes del bicentenario, garantizando de esta manera “los derechos plenos para el
desarrollo de sus capacidades” (Gobierno del Pert, 2019). Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos del gobierno, el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, “revela que la
prevalencia de la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad fue 43.5% y en los
ultimos cinco afios disminuy6 en 2.9 puntos porcentuales” (citado por Gestion, 2018, parr.
1). Esta cifra no es muy significativa si se compara con los indices de otros paises como
el de Colombia como se mencioné lineas arriba. Asi también no es contundente el
porcentaje de avance teniendo en cuenta la inversion que realiza el Estado con la intencion
de erradicar o por lo menos disminuir en un gran porcentaje la anemia. Sin embargo, la
disminucion de este problema relacionado con la salud también es responsabilidad de los
padres, quienes en muchas de las ocasiones abandonan el programa a voluntad u
obligadas por circunstancias exdgenas que no pueden manejar.

A todo ello hay que mencionar que las consecuencias de la anemia en el pais son

significativas, pues en un estudio realizado en 2011, concluyo que esta enfermedad se



refleja en 2,711 millones soles de pérdida, ocasionado por la baja productividad de
aquellas personas que han sufrido de anemia en la nifiez y que se ven afectados en su
productividad. Ello se podria prevenir con la inversion de 18 millones de soles que
invierte en Estado, es decir tan solo el 2.8% de lo que realmente pierde (Defensoria del
Pueblo, 2018, p. 9). Con estas cifras se puede apreciar que tanto de un lado como de otro
la inversion o pérdida de dinero es considerable y los afectados no solamente son las
personas que sufren de anemia, sino que la afectacién es para todo el pais.

Sumado a lo mencionado, muchas madres de familia a pesar de que existen
programas del Estado para combatir la anemia, deciden abandonar el programa y poner
el riesgo la vida de sus infantes, pero también la de ellas mismas si en caso pasen por un
cuadro similar. Las razones del abandono del programa pueden ser muchos, sin embargo,
en esta investigacion se abordaran cada uno de las razones del abandono, agrupandolos
en dos grandes grupos: factores socio demogréficos y factores relacionados al programa
social. Con ello se pretende definir cuél de ellos es el que méas afecta e influye en la
desercidn al programa de salud de lucha contra la anemia. En ese sentido, si la condicion
actual continGa de esa manera, muchos nifios menores de tres afios se veran afectados
tanto fisica como psicoldgicamente en su desarrollo que no solamente es presente sino
también fututo, pues como se pudo mencionar en parrafos anteriores la afectacion y
consecuencia se mantiene en el tiempo y la pérdida de facultades y rendimiento es
considerable en las personas.

En el Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud
Conde de la Vega, ambos ubicados en el Cercado de Lima durante el periodo 2014 a
2019, se ha detectado una gran cantidad de madres de familia que han dejado de asistir a
los programas de salud de lucha contra la anemia respaldados por el Estado, cuyos nifios
oscilan entre 0 a 3 afios de edad, razén suficiente para causar preocupacion. Porque de
acuerdo a los efectos mencionados lineas arriba, este abandono trae en el corto, mediano
y largo plazo consecuencias que afectan a todos. En el corto plazo, la consecuencia es
directa para las personas afectadas con la enfermedad, en el mediano y largo plazo los
afectados somos todos los peruanos por las pérdidas que sufren en primer las empresas
que generan el producto bruto interno y la produccion nacional y las inversiones que debe
hacer el Estado, destinando gran cantidad de dinero a este proposito, pudiendo hacerlo
para otros objetivos como crear colegios, hospitales e infraestructura en general. De tal

manera que la razén de ser de esta investigacion es precisamente identificar esos factores



de desercion a dichos programas. Para ello se remitird a datos estadisticos disponibles a
nivel de informacion secundaria pero también se identificara en la base de datos a dichas
madres de familia y se les hard una encuesta para identificar dichas razones.

Al respecto se hizo una revision exhaustiva en el plano internacional se cita la
tesis de Quintanilla (2018), quien presenta una investigacion sobre los factores de riesgo
de la anemia en menores de 3 afios que asisten a un programa en Ecuador, de los
resultados reportados en esta investigacion se tiene que la mitad de la poblacion del
estudio presenta anemia ferropénica en el que se distingue entre los mas afectados los
nifios entre 0 a 12 meses, también se reporta que un porcentaje de madres también habian
padecido el mismo tipo de mal durante el embarazo, uno de los aspectos que inciden en
dicha deficiencia es la poca ingesta de alimentos que prevengan dicha enfermedad.

Ramos (2018), también presentd una investigacion sobre la epidemiologia de la
anemia prevaleciente en madres gestantes, cuyo objetivo fue precisamente el analizar las
razones por la que se presentan estos cuadros de anemia. Los resultados fueron que el
porcentaje de anemia en la poblacion estudiada fue alta, 54% de las mujeres entre 24 a 35
afios presentaron problemas de anemia, una caracteristica de ellas es que su zona de
residencia eran las zonas periféricas. Una de las razones que inciden en este tipo de
problemas fue la escolaridad deficiente en un 87%, el 54% vivian en zonas urbano
periféricas y el 45% la falta de orientacidn nutricional. En tal sentido el autor concluye
que las mujeres jovenes de escasos recursos econdmicos y también de escasa instruccion
académica. Tapia (2018), en su investigacion realizada en la Universidad de Guayaquil
trata sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios. Cuyo objetivo fue
determinar el nivel de anemia que afecta a los nifios menores de 3 afios en Ecuador. En
tal estudio encuentra que la prevalencia de la anemia mayormente es en nifios entre uno
a dos afios de ellos el 68% corresponde a nifias y 32% a nifios. Las causas principales fue
una dieta inadecuada.

En lo referente a los antecedentes nacionales de este estudio Nufiez (2018),
presento una tesis llamada “efecto de un programa educativo en las actitudes y practicas
maternas preventivas de anemia en nifios menores de 1 afio del puesto de salud Pueblo
Libre- la esperanza-Trujillo, 2018 el aporte a este trabajo de investigacion fue comprobar
que al aplicar un modelo de programa educativo para desarrollar en las madres esa
curiosidad por saber acerca de la anemia y asi aplicar técnicas para evitarla en sus nifios,

el 60.7% de las mamas cambiaron su actitud negativa a una favorable ademas, le 57.4%



presentaron buenas précticas, determinando que la implementacion de estos programas
deja un efecto significativo en las diversas actitudes y practicas maternas en prevencion
a la anemia en dicha poblacion.

Contreras (2019), presento una tesis titulada mejorando los habitos alimentarios
de las madres con nifios menores de 3 afios con anemia del centro poblado Santa Rosa de
Paquirca — Ancash, 2019.el presente estudio tuvo como a porte a esta investigacion
sensibilizar a todas aquellas personas que cuidan a los nifios en especial a sus madres a la
practica saludable en cuanto a una alimentacion balanceada para sus hijos, tomando sus
previsiones como el consumo de alimentos ricos en hierro, tener conocimiento en cuanto
a los tratamientos para la anemia, en funcion de su disminucién y prevencion. Finalmente,
con esta propuesta se mejoraron los habitos alimenticios mediante la linea de accion como
Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC): las cuales abarcan todas las sesiones
educativas y demostraciones en base a la alimentacion balanceada, gestion y
sensibilizacion.

Alarcon (2019), presento una tesis con el siguiente titulo Prevalencia de la anemia
infantil y los factores socioculturales de las usuarias del Programa Juntos en el Hospital
de Pampas Tayacaja 2017 — 2018. La cual aporto a este trabajo cientifico identificar los
elementos que prevalecen en los procesos anémicos de los nifios asi, como la influencia
directa e indirecta de los factores socioecondmicos. Buscando medir los niveles de
influencia de dichos factores de las beneficiarias de un programa: Juntos para prevenir la
anemia. Finalmente, este estudio determind que los factores sociales de las usuarias del
programa ya mencionado influyen de manera directa y significativa en la prevencion de
la anemia, también en el comportamiento y condiciones de vida de las madres
enmarcando que estas no contribuyen al mejorar el diagnoéstico anémico y pasando a ser
prevalentes y poniendo en riesgo el desarrollo futuro de los infantes.

Callo y Quispe (2018), expuso una tesis denominada Nivel de conocimiento sobre
la suplementacion de micronutrientes en las madres de nifios de 6 meses a 3 afios que
asisten al Centro de Salud Nueva Alborada, Arequipa — 2018. La cual sirvi6 de aporte al
determinar los niveles de discernimiento acerca de la suplementacién de micronutrientes
en las mamas de los nifios y nifias comprendidos entre seis meses a tres afios de edad de
6 meses a 3 afios, demostrando que los niveles de conocimientos en las madres que asisten

al centro son altos en relacion al tema de la suplementacion de los micronutrientes.



Alarcon, Solis y Quinto (2019), realizaron una tesis Ilamada prevalencia de
anemia infantil y factores socioculturales de las usuarias del Programa Juntos, distrito de
Pampas. Este trabajo cientifico aporto a esta investigacion la medicion de los niveles en
funcion de la influencia de los diversos factores socioculturales de las mujeres
beneficiadas del Programa Juntos en la prevalencia de la anemia, determinando que los
factores sociales de las mujeres beneficiadas del programa influyen de manera directa y
significativamente en la prevalencia en cuanto a la anemia mostrando que el
comportamiento y la forma de vivir de las madre no superan el diagnostico de la
prevalencia de la anemia y afectando el desarrollo futuro en sus hijos.

Tambien se cita algunas investigaciones de orden local, en el que se encuentra
Bernuy, Cifuentes y Rojas (2017), quienes investigan sobre la efectividad de las
capacitaciones a las madres de los nifios con anemia con la finalidad de que ellas mismas
realizan el papel de promotoras y de nexos entre el nifio afectado y el cetro de salud donde
asiste. En tal sentido las conclusiones a las que arribo la autora fue que las madres
intervenidas en la capacitaciébn mejoraron sus conocimientos acerca de la anemia y sus
efectos, por lo que la intervencién educativa sobre este sector fue muy efectiva.

Finalmente mencionamos Del Arca y Mendoza (2017), quienes estudiaron los
factores que motivan la desercion de las madres al programa de suplementos,
medicamentos y micronutrientes para combatir la anemia, del centro de salud Gustavo
Lanatta Lujan. Llegando a la conclusion que entre los factores més relevantes de la
desercion de las madres esta el sabor de los suplementos una vez que se mezclan, la
consistencia con los alimentos, el tiempo de la orientacion y la entrega de medicamentos.

En cuanto a la teoria que fundamenta la investigacion segln el Ministerio de Salud
del Perl (2016), la anemia es la disminucién de la hemoglobina en el torrente sanguineo
y la Organizacion Mundial de la Salud estableci6 rangos para determinar los niveles de
hemoglobina en un nifio y anota que los nifios menores de dos meses lo normal es entre
13.5y 18.5 g/dl y aquellos con menores a 13.5 g/dl se consideran con anemia. Para la
Sociedad Argentina de Hematologia (2015), es una condicién de deficiente hierro en la
media teniendo en cuenta la edad, sexo y estado fisico.

En el caso de nifios entre 2 a 5 meses el nivel de hemoglobina entre 9.5 a 13.5 g/dI
es normal y se consideran con anemia aquellos que se encuentren menores a 9,5 g/dl. Y
aquellos nifios comprendidos entre 6 a 59 meses de edad se consideran como normal entre

11.0 a 14.0 g/dl, pero en esa edad se consideran anemias leves, moderadas y severa. Es



asi que se considera leve entre 10.0 a 10.9 g/dl; moderada entre 7.0 a 9.9 g/dl y severa
para aquellos niveles menores a 7.00 g/dl. Para los especialistas la principal causa que
determina la anemia es la baja deficiencia de hierro. De esta causa principal se derivan
otras causas secundarias como a) consumo de alimentos en baja proporcién de hierro, b)
Consumo de leche de vaca en nifios que se encuentran por debajo de un afio de edad, c)
Problemas intestinales que le ocasionan el poco aprovechamiento de la absorcion de
hierro, ¢) Asi como la poca ingesta de hierro en nifios menores de un afio, la misma
situacion ocurre en nifios en la etapa de desarrollo que corresponde a menores de 2 afios
y adolescente, etapa en el nifio crece aceleradamente, d) En periodos de pérdida de sangre,
la cual se da por diversos motivos como la menstruacion en la nifias, otros problemas
como gastritis o cualquier otro que le produzca pérdida de sangre, e) Malaria o cualquier
otro tipo de infeccion, f) También es motivo de anemia y se encuentran en riesgo aquellos
nifios que nacen prematuros, con bajo peso al nacer y por efecto tienen reservas muy bajas
de hierro, finalmente g) El corte de manera inmediata del cordén umbilical del nifio al
nacer, ello por la disminucion de la transferencia de hierro en el proceso del parto.

Sobre las dimensiones de la variable se define que son dos: a) factores socio
demograficos y b) factores estructurales del programa. Sin embargo, es necesario aclarar
aqui que a pesar de cualquier esfuerzo externo del gobierno o de cualquier otra institucién
y cualquiera sea las circunstancias, la madre es la protagonista principal en este problema,
debido a que ella actia como primera linea de combate contra la anemia. Siendo asi es
ella quien tiene que concientizar y tomar las medidas necesarias para combatir este
problema de anemia. De tal manera que debe actuar como nexo entre el nifio afectado y
los programas implementados por el Estado para este propoésito. Es importante que los
padres y familiares se sensibilicen ante esta deficiencia que trae secuelas posteriores a sus
hijos, pues con un debido cuidado a tiempo se puede evitar lo mencionado.

De los factores socio demograficos se puede citar a Alarcén y Victoria (2019)
quienes afirman que estos factores se refieren a las condiciones actuales que afectan el
bienestar y la vida de la persona y sus relaciones en el lugar donde se desarrolla. Al
respecto se cita como uno de los factores a la edad, se puede apreciar en la realidad
peruana que el indice adolescentes en situacion de embarazo se ha incrementado de 12.7%
en el 2016 a 13.4% en el 2017 en adolescentes entre 17 a 19 afios de edad, este contexto
se da tanto en el area urbana como rural, aspecto que hace reflexionar sobre los motivos

subyacentes del incremento de esta tasa (Mesa de Concertacion de Lucha Contra la



Pobreza, 2017). En un estudio que realiza Alarcén (2019) en la ciudad de Pampas,
encontrd que el 82% de mujeres cuyos hijos sufren de anemia tienen menos de 30 afios
de edad. En este factor también se considera una condicionante que la aparicion de anemia
en los nifios también es una consecuencia de la anemia en las madres, en Colombia
mediante un estudio de investigacion se identificd que las madres jovenes entre 13 a 17
afos de edad (52.4%), asi también las mujeres entre 30 a 49 afos (48.2%). Sin embargo,
también se determind que las gestantes entre 18 a 29 afios de edad son las que mas casos
de presencia de anemia se encontrd en ellas (Rincén, Gonzales y Urazan (2018).

Asi también se tiene la ocupacion como un segundo factor, éste podria ser también
una de las causas que ocasionen que las madres de 17 a 23 afios de edad dejen de acudir
al programa de lucha contra la anemia. En un estudio realizado por Inca (2018), descubrio
que las madres mas propensas abandonar el programa de salud son por lo general en
situacion laboral de desocupada, es decir en ese estudio descubrié que el 76.7% de las
madres estaban sin trabajo y su ingreso familiar eran menores a 1000 soles.

En cuanto al nivel de instruccion, si bien es cierto el nivel de preparacion podria
ser un factor importante, es necesario mencionar que el instinto maternal esta por encima
de ello. Sin embargo, otros elementos que podrian ingresar en el nivel de instruccion se
encuentran en lo aprendido en su ciudad de procedencia o en el lugar donde se
desenvuelven. En el estudio realizado por Alarcon (2019) encuentra que el 74% de las
madres tienen hijos que sufren de anemia, el otro porcentaje son mujeres de nivel de
instruccion primaria. De acuerdo a la Defensoria del Pueblo (2018), el bajo nivel
educativo de los padres o adultos y no solo de la madre que condicionan a la aparicion de
esta deficiencia debido a que dichas personas no cumplen con las instrucciones o
informacién que se les da para el cuidado y alimentacion de sus hijos. Ademas, ello
también puede influir en la decision de la madre para seguir las instrucciones del personal
de salud de lucha contra la anemia (p.9). Al respecto también se puede mencionar que en
muchos casos son los padres que no permiten que los nifios accedan a estos programas,
pues consideran que si le pinchan al nifio para sacarle sangre se pueden desnutrir y en
otros casos el padre prohibe a la madre que los lleve a este centro de salud, todo ello
producto de la falta de conocimiento sobre el tema.

De acuerdo a la Comision Econdémica para América y El Caribe (2011) citado por
Tito, Tapia Cachimuel y Folleco (2019), el desconocimiento de aspectos relacionados a

la higiene y cuidado especial de los nifios se encuentra relacionada con un gran porcentaje



de analfabetismo identificado en comunidades indigenas en Ecuador (p. 301). Ello se
acentta con la falta de educacion e informacién acerca del tema para tener mejores
practicas de cuidados higiénicos y de alimentacion para combatir los temas de anemia en
los nifios. En un estudio realizado por Inca (2018), encontrd que el 66.7% tenia
preparacion primaria o secundaria, en ello descubrié que la preparacion académica
también es un factor condicionante de la anemia. Ya que las madres con un nivel de
instruccion alto, son mas capaces de seleccionar los alimentos adecuados para la
alimentacion de sus hijos y para destacar los habitos de higiene, ademas de ser mas viales
el desarrollo de estrategias en ellas para controlar y disminuir los factores de anemia
(Abujilban, Hatamleh y Al-Shugerat, 2018).

La procedencia de las madres de familia también es un factor que influye en la
decision de mantenerse en los programas de lucha contra la anemia. Es asi que en lugares
rurales dependen de las estaciones del afio que coincide con épocas de siembra y cosecha
y las madres alimentan a sus hijos de acuerdo a los frutos que les ofrece la tierra. Esta
afirmacion es corroborada por la investigacion de Alarcon (2019), estudio en el cual
identifica que el 71% de las madres son de procedencia rural y tienen hijos afectados por
la anemia. De acuerdo a la Defensoria del Pueblo (2018), parte de la procedencia también
se considera el lugar donde vive actualmente la familia, es decir si este lugar cuenta con
los servicios basicos como agua, saneamiento e higiene adecuados, del mismo modo se
considera la precariedad de las viviendas, aspecto que provoca enfermedades de tipo
infecciosas (p. 9). Del mismo modo, también se puede considerar la cultura de la familia
del nifio afectado que impiden una adecuada preparacion de los alimentos y por ende no
contribuyen a la nutricion del nifio. A todo ellos también se puede considerar en este
aspecto que la sensibilidad de los padres frente a los programas de salud es importante,
precisamente en una encuesta hecha por la Defensoria del Pueblo (2018), se determin6
que el 21% de la causa se debia la sensibilidad de los padres, aspecto que no contribuye
a la lucha contra la anemia en el Peru (p.48). Se ha identificado también que dentro de la
procedencia de las madres de familia donde tienen un nifio con anemia, existe la presencia
de animales como perros, cuyes y otros que condicionan también el contacto de los nifios
con estos animales, si es que estos no tienen una adecuada distribucion y precisamente
con la debilidad que estos nifios presentan con bajas defensas de globulos rojos estan
expuestos a adquirir otros tipos de infecciones (Tito, Tapia Cachimuel y Folleco, 2019,
p.295).



El nivel socio econdmico podria ser un factor importante, porque aquellos hogares
que no cuentan con recursos econdmicos es posible que tampoco tengan para la
alimentacion y los servicios basicos. Se considera que una alimentacion nutricional
adecuada pueda ser determinante en la vida futura de estos nifios, ya que la alimentacién
rica en nutrientes es indispensable para mejorar la salud de los nifios que padecen anemia
(Talakad, Chaluvara y Tarikere, 2018). Es por ello que la a la Defensoria del Pueblo
(2018), también considera como factor condicionante la pobreza de las familias que tienen
un nifilo con anemia, por lo tanto, no acceden a los servicios de salud, a su vez no se
realizan un diagndstico a tiempo y tampoco cuentan con la economia necesario para
comprar alimentos de calidad que contribuyan a mejorar las condiciones de salud del nifio
y de la madre en caso ésta también tenga el mismo problema (p.9). También la Comision
Econdmica para América y El Caribe (2011) citado por Tito, Tapia Cachimuel y Folleco
(2019), en estudio realizado sobre los factores de mortalidad infantil define que ésta se
encuentra relacionada directamente a la pobreza y el ambiente donde el nifios se
desarrolla. En tal sentido la mejora de los servicios publicos de salud es un factor
importante para conservar la vida de los nifios, en ello se cuenta el acceso a agua potable
y el saneamiento (p. 295) y precisamente estos Ultimos elementos son parte de la
obligacion del Estado para conservar la vida y salud de los nifios peruanos.

Un aspecto importante en el incremento de anemia en los nifios de menos de tres
afios de edad es la disfuncion familiar, ello conlleva a discusiones, peleas, maltratos,
desamparo de la pareja y por tanto un presupuesto ajustado o simplemente inexistente,
razon por la cual esta situacion lleva a una carencia econdémica e incapacidad para
comprar alimentos. Lo cual coincide con la situacion que presentan muchos de los nifios
en la India, cuya condicion familiar inciden directamente en su salud, pudiendo
evidenciarse alto indices de anemia tanto en nifios, nifias y adolescentes (Ahankary, A.
Myles, Fogarty, Dixit, Tata, 2017). La disfuncién familiar se refiere a la incapacidad de
resolver problemas y también a desarrollar en sus miembros que la componen la facilidad
de desarrollar sus capacidades. Sobre este tema encontramos el estudio de Carhuas y
Zuliga (2019), quienes nos hablan acerca de la familia y su funcionalidad y mencionan
que siendo la familia el ndcleo de la sociedad es definida como un conjunto de relaciones
que se dan al interior de la familia y que coadyuva a la solucién de conflictos que puedan
aparecer, por el contrario de una familia disfuncional, la familia funcional es saludable,

que muestra afectos positivos y dispuesta a solucionar conflictos que se presentan en el



desarrollo de la vida al interior de ella. Si esta es la funcion de la familia, por el contrario
cuando no funciona adecuadamente quienes sufren las consecuencias son los nifios que
estan en edad de desarrollo lo que crean un ambiente de conflictos que conlleva a la
desercién de las madres a dichos programas, es porque ademas preexiste una tendencia
machista del padre al prohibir a la madre a asistir a estos programas como parte del
maltrato y venganza contra la madre cuya victima también es el nifio. También se cita
una investigacion realizada por Inca (2018), quien define la disfuncionalidad de la familia
como aquellos aspectos que no permiten crecer a la familiar y salvaguardar su integridad
tanto fisica como psicoldgica. En tal sentido, la funcionalidad de la misma juega un rol
importante en la disminucion de la anemia en los nifios durante el embarazo y durante el
desarrollo del nifio después del embarazo. Inca (2018), para comprobar su estudio aplico
el cuestionario de Apgar familiar, el cual consiste en determinar mediante la percepcion
el nivel de funcionamiento de la unidad familiar en un determinado momento. A través
del cual identifico que los niveles de hemoglobina en las madres embarazadas disminuyen
cuando existe disfuncion familiar y mejoran cuando la familia tiene un funcionamiento
adecuado. Ello coincide con las investigaciones realizadas en Nigeria, donde el 50% de
las madres y nifios anémicos, presentaban sintomas depresivo, motivados a hogares
disfuncionales y problemas a nivel psicologico y emocional (Gosadi, I. Hayfaa, A y
Wahbi, D. (2018).

Luego de mencionar los factores demogréaficos solo queda decir que el Estado
debe plantear y hasta ahora lo ha hecho en el papel la integracion de todos los poderes e
instituciones del Estado para erradicar la anemia en los nifios, evitando las causas que
estan en manos del Estado quien puede contribuir poderosamente a dicha solucion. Asi
teniendo en cuenta que los factores fisicos condicionan el problema y si ya se sabe que
las deficiencias nutricionales son hereditarias, entonces es importante trabajarlo con la
familia, mejorando los estilos de vida, siendo disciplinados con el cumplimiento del
tratamiento y estar siempre al cuidado de los hijos. Teniendo en cuenta que la funcién de
la familia es velar por la satisfaccion del nicleo familiar, asi también fomentar el
autocuidado de los integrantes de la familia por lo que el adecuado funcionamiento de la
familia es un factor que favorece la salud de sus miembros. En este sentido es importante
la ingestion de medicamentos contra la anemia, como los suplementos diarios via oral de
hierro ya que pueden mejorar los indices hematoldgicos (Seshan, Alkhasawneh, Al Kindi,
Fayez and Arulappan, 2018). Asi como cuidar los estilos de vida de la familia, de manera
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que ello, no afecte a los méas pequefios, se conoce que las horas de suefio, la inactividad
fisica y las practicas alimenticias inciden en las condiciones de salud (Hussein y Ahmed,
2018).

En cuanto a los factores estructurales del programa. El Estado peruano se
encuentra obligado a salvaguardar la vida e integridad de los nifios peruanos y también a
lareduccion de las inequidades en los factores basicos de la salud, ello significa el cuidado
tanto de la vida como la proteccion de la salud de los nifios. Es por ello que se necesita
una estrategia de intervencion relevante y un monitoreo constante mientras se
proporciona un programa de suplementacion nutricional para erradicar la anemia

(Janakiraman y Venkadesan, 2018).

En el Pacto Integral de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales integra una
disposicién en el Articulo 12° sobre la mortalidad de los nifios al nacer y también su
posterior muerte en el transcurso de su nifiez, esto obliga al Estado a tomar medidas
precisas, claras y urgentes para cumplir con lo manifestado (Defensoria del Pueblo, 2018,
p. 6). En ese sentido, si bien es cierto el Estado ha hecho esfuerzos importantes en la
erradicacion de la anemia en la poblacion vulnerable y muestra de ello es la disminucién

de la anemia en el afio 2018.

Esta desatencion es una condicion gque favorece al incremento de la anemia en los
nifios, la cual se expresa en una disminucion considerable de los glébulos rojos en su
sangre, ello puede afectar en el futuro el desarrollo psicomotor y cognitivo de estos
menores. Spinola y Borato (2018), indica que el deterioro cognitivo de los nifios con
anemia es grave y se manifiesta incluso cuando el efecto de la enfermedad se ajusta al
estado socioecondémico; Por medio de las investigaciones realizadas, se pudo evidenciar
que el nivel cognitivo encontrado fue muy bajo, por lo que el coeficiente intelectual
obtuvo resultados similares. Corroborandose que las puntuaciones de velocidad de
procesamiento, resistencia a la distraccién y organizacion perceptiva también fueron
significativamente mas bajas. Asi mismo Tayel y Neama (2018), mencionan que la
anemia propicia la reduccion de la capacidad fisica, disminuye los niveles de
concentracion, la capacidad de aprendizaje y por ende afecta el rendimiento académico.

Es por ello la importancia de la intervencion del Estado, pero también de la

perseverancia de los padres para que los nifios sean atendidos en estos programas. Sin
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embargo, estos esfuerzos no son suficientes para cubrir las necesidades nacionales. En lo
referente al seguimiento del programa, éste comienza con la atencién de la enfermera en
el centro de salud donde asiste la madre. En este caso la enfermera funge como
motivadora y promotora del programa, asi también como capacitadora mediante la
absolucién de dudas que tenga la madre con respecto al programa, a la enfermedad de su
hijo entre otros aspectos. En un estudio realizado por la Defensoria del Pueblo (2018), se
encontré que solo el 80% de las familias habian recibido informacion acerca del programa
de salud de lucha contra la anemia, el otro 20% no estaban enterados y el 59% de las
personas encuestadas estaban informadas de la consecuencia posterior de la anemia en el
desarrollo cognitivo y motriz del nifio. En este aspecto también se considera las visitas
que como parte del programa realizan los trabajadores de la salud a los domicilios de las
madres identificadas con nifios con anemia como parte del seguimiento. Las visitas por
parte de personal especializado que labora en los programas contra la anemia son un
apoyo para las personas que no cuentan con ventajas para ser atendidas de manera
privada, pudiendo obtener una atencién acreditada que podria disminuir el riesgo de otras
enfermedades asociadas a la anemia e incluso los indices de mortalidad (Swoboda,
McAlearney, Huerta, 2018).

De acuerdo al Dr. Gustavo Rosell, quien es el actual Ministro de Salud a 2019, se
identifico que en cuanto a las visitas que realizan dichos trabajadores de la salud, el
problema de que las gotas o jarabes entregadas a las madres de los nifios en cuestion no
se administran a los nifios con la frecuencia determinada, pues es por ello que se hacen
las visitas domiciliarias (Althaus, 2019). Esto demuestra la irresponsabilidad de las
madres con respecto a la vida del nifio y también al programa del Estado.

El abastecimiento de medicamentos a través de la red de establecimiento que tiene
el Estado no es suficiente, se puede evidenciar esta limitante mediante la insuficiente
cobertura que se realiza en los servicios de salud a nivel nacional y ello no se refiere
solamente a las areas rurales, sino también se encuentran en este paquete las areas
urbanas, aspecto que no permite alcanzar a la totalidad de la poblacion objetivo.

Por lo que es necesario emplear otros canales como los establecimientos privados
0 los hospitales, con cuya accion se complementa la labor del Ministerio de Salud
(Zavaleta, 2017). De acuerdo a la Defensoria del Pueblo (2018), en un estudio realizado
determind que el 13% de los problemas de anemia se refiere al desabastecimiento de

insumos y el 9% a falta de medicamentos (p. 48), esta cifra es importante saberla porque
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hace notar que el Estado no esta cumpliendo con esa obligacion de velar por la vida y la
salud de los nifios y tampoco estéa llegando a los lugares mas alejados porque ademas no
cuenta con personal capacitado y tampoco con la cantidad necesaria.

En lo que concierne al acceso a los centros de salud, en muchos espacios
nacionales como es el caso del area rural, el acceso es deficiente y en algunos de los casos
la cobertura no llega o simplemente se queda por el camino, pero esta no es una realidad
exclusiva del Peru, también se dan en otros paises latinoamericanos. Pero también aqui
cuenta la deficiente cantidad de personal que cuenta el gobierno, Tavera (2017), menciona
que sin un programa publico que no cuente con el personal idoneo en cuanto a capacidad
y cantidad, este programa no sera efectivo y no cumplira con su proposito.

Para efectos de plantear la problematica, se elabord la siguiente pregunta: ¢ Cuales
son los factores de desercién de las madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha
contra la anemia del Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de
Salud Conde de la Vega? Asi también las preguntas de investigacion se formulan de la
siguiente manera: a) ¢Cudles son los factores socio demograficos de desercion de las
madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra la anemia del Centro de Salud
Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud Conde de la Vega?; b) ¢Cuéles son
los factores estructurales del programa de lucha contra la anemia para la desercion de las
madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra la anemia del Centro de Salud
Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud Conde de la Vega?.

En tanto, la justificacion tedrica de esta investigacion se presenta mediante el
aporte que se realiza al conocimiento ya existente acerca de los factores que determinan
el abandono al programa de lucha contra la anemia del Estado. En tal sentido con esta
investigacion se determinara cuales son los factores que impulsan al abandono de las
madres a este programa. Sobre la justificacion préctica, con este estudio se obtendra un
documento informativo a cerca de los factores mencionados lineas arriba, el cual servira
como linea base para realizar otros estudios. En el aspecto metodoldgico, se justifica
porque empleard métodos de investigacion précticos y usados por otros investigadores
para determinar los factores mencionados. Asi también este método también podra ser
empleado en otras realidades.

De acuerdo a la problematica, el objetivo general fue: Determinar los factores de
desercidn de las madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra la anemia del

Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud Conde de la Vega.
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Los objetivos especificos siguen la misma linea: a) Establecer los factores socio
demograficos de desercion de las madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha
contra la anemia del Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de
Salud Conde de la Vega y b) Identificar los factores estructurales del programa de lucha
contra la anemia para la desercion de las madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de
lucha contra la anemia del Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro
de Salud Conde de la Vega.

La hipotesis general se expresa de la siguiente manera: Existen diferencias en los
factores de desercion de las madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra la
anemia en dos establecimientos de salud, Lima 2019. Las hipdtesis especificas se dan de
la siguiente manera: Existen diferencias en los factores sociodemograficos de desercion
de las madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra la anemia del Centro de
Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud Conde de la Vega. Existen
diferencias en los factores estructurales del programa de lucha contra la anemia para la
desercidn de las madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra la anemia del

Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud Conde de la Vega.
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I1. Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo

En cuanto al tipo de investigacion de la tesis, esta fue de tipo basica. Para Alan y Cortez
(2017), esta es una investigacion pura o meramente tedrica, porque no se ocupa del lado
practico o de lo aplicativo (p. 31).

Disefio

En cuanto al disefio ésta fue no experimental y transversal, en el primer caso es porque
no realiza ningun tipo de experimento o influye de manera voluntaria en la variable y en
el segundo es porque la informacion se levantara en un solo momento. Al respecto Alan
y Cortez (2017), afirman que las investigaciones no experimentales son aquellas en las
que el investigador no tiene injerencia alguna sobre la variable independiente y otra de
las caracteristicas es que no conforma a los grupos (p. 73). En el caso de las
investigaciones transversales Alan y Cortez (2017), refieren que una investigacion es
transversal cuando estudia los hechos en un momento dado (p. 35).

Enfoque

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativa, sustentado por Hernandez y Mendoza
(2018), quienes indican que en este tipo de investigacion se emplean procedimientos o
herramientas numéricas y estadisticas (p.41).

Nivel

Fue de nivel descriptivo, porque solo se describid los acontecimientos encontrados en la
realidad, sustentado por Herndndez y Mendoza (2017), quienes afirman que los estudios
descriptivos buscan registrar propiedades, caracteristicas de perdonas, procesos o hechos
para someterla a analisis (p. 108).

Método

El método empleado en este estudio fue el método deductivo. Al respecto, Bernal (2006),
“es un método que consiste en tomar conclusiones generales para explicaciones
particulares” se inicia en el analisis de la informacion y luego aplica en hechos concretos

(p.58).
2.2. Operacionalizacién

Variables

Variable 1: Factores en la desercion de madres
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Definicion conceptual

Se refiere a las razones por la que una madre de familia deja de asistir al programa de
lucha contra la anemia asupiciado por el Estado Peruano (Del Arca y Mendoza, 2017,
p.42).

Definicion operacional

Conjunto de factores que impiden que una madre de familia que asiste al programa de

lucha contra la anemia desista de continuar con el programa.

Operacionalizacion
Tabla 1

Operacionalizacion de la variable factores de desercién de madres

Escala de medicion y

Dimensiones Indicadores ftems
valores
Edad.
Ocupacion. Nominal
. - .z 11 27
. Nivel de instruccion.
Factores socio .. 3,4,
. Estado civil.
demograficos . 5, 6,
Procedencia. 7
Nivel socio econémico.
Disfuncién familiar.
Visitas a domicilio.
L 8,9, 10, Bajo (0—4)
Factores estructurales del Segmml_enm del programa. 11,12,13,14, Medio (5 — 8)
Abastecimiento de
programa medicamentos 15,16,17, Alto (9 - 13)
) 18,19,20

Acceso a centros de salud.

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estarda compuesta por 100 madres de familia que han abandonado el

programa de lucha contra la anemia del Centro de salud Villa Maria del Perpetuo Socorro

y el Centro de Salud Conde de la Vega ubicados en el distrito de Cercado de Lima. Alan

y Cortez (2017), definen a la poblacién o universo como la totalidad de los sujetos que

van a participar en la investigacion. En tal sentido su eleccion se debe a ciertos criterios

pre establecidos por el investigador (p. 103).

Muestra

La muestra seran las 100 madres de familia que han abandonado el programa de lucha

contra la anemia de los centros de salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de
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Salud Conde de la VVega ubicados en el distrito de Cercado de Lima. Alany Cortez (2017),
definen a la muestra como una pequefia parte representativa de la poblacién que cumple
con los criterios seleccionados por el investigador (p. 104).

Muestreo

El muestreo que se empelara seré no probabilistico, debido a que la muestra se elegira de
manera unilateral. Para Damian, Andrade y Torres (2018), las muestras probabilistas son
muestras que se realizan de manera arbitraria e informal (p. 100).

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

La técnica que se empleara sera la encuesta para el levantamiento de la informacion a las
100 madres de familia que abandonaron el programa. Alan y Cortez (2017), definen a la
encuesta como aquella recoleccion de datos de forma sistematica que va dirigido a una
muestra que se ha extraido de una poblacion (p. 74).

Instrumentos

El instrumento a utilizar sera el cuestionario de preguntas estructuradas y basadas en la
variable de investigacion. Alan y Cortez (2017), define el instrumento como aquel que se
elabora con la intencion de recolectar y registrar los datos necesarios para inferir en la
investigacion (p.104).

Ficha técnica

Denominacion : Factores de desercion de las madres

Autor : Ministerio de Salud (2016)

Adaptado : Neyra, F. (2019)

Fecha de aplicacion 25 de noviembre de 2019

Objetivo ; Obtener informacion para elaboracion de investigacion
Administrado a : Madres de familia del programa de lucha contra la anemia
Tiempo : 15 minutos

Escala de medicion Escala nominal

Descripcion

El instrumento consta de 20 items, cuyas preguntas se distribuyen en 02 dimensiones (1)
Factores socio demograficos y (2) Factores estructurales del programa, las respuestas se

distribuyen en dos niveles nominales: Si (1); No (2).
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Validez

Se dice que un instrumento es valido cuando mide lo que debe medir. En tal sentido, este
proceso se hizo mediante la estrategia del juicio de expertos, quienes evaluaron el
instrumento bajo tres criterios: Pertinencia, relevancia y claridad del instrumento. Sobre
este tema Hernandez, et al (2014), agrega que este proceso consiste en identificar las

mejoras en un instrumento de acuerdo a ciertos criterios.

Tabla 2
Distribucién de los jueces evaluadores

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad  Calificacion

Dr. César Garay Ghilardi si si si Aplicable

Mg. Carlos Humberto Fabian Falcén si si si Aplicable
Mg. Willy Gastello Mathews si si si Aplicable

Fuente: propia

Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad se requiere la participacién de la prueba de Alpha de
Cronbach, cuyo resultado permite saber si las preguntas son asociadas. Al respecto
Hernandez, et al (2014), se refiere al nivel de coherencia, claridad y pertinencia que tiene
el cuestionario. En la siguiente tabla aportada por Hernandez et al (2014), se muestra los

valores.

Tabla 3

Prueba de confiabilidad de la variable

Alfa de Cronbach N° de elementos
484 20

Fuente: Base de datos de la prueba piloto

Para la prueba de confiabilidad se aplicé el instrumento a un amuestra de 20 madres de
familia que cumplian con el perfil de desercion al programa de lucha contra la anemia, de
dicha aplicacion se obtuvo un coeficiente de 0,484 por lo tanto, el instrumento es de

relacion moderada.
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2.5. Procedimiento

El procedimiento que se emple6 fue el siguiente: a) se identifico la poblacion y se definid
la muestra para la encuesta, b) se elaboro el cuestionario; ¢) se aplico el cuestionario a las
madres de la muestra, d) se tabul6 los resultados, €) se procesaron en SPSS -25 vy
finalmente, f) se interpretd y analizé los resultados.

2.6. Método de analisis de datos

El método que se aplico para analizar los datos es el descriptivo, es decir se aplicara la
estadistica descriptiva en el andlisis mediante el programa estadistico SPSS — 25.

2.7. Aspectos éticos

En el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta la honestidad, el respeto al derecho
de las personas, la discrecion en la informacion, la confidencialidad, respeto al derecho

de autor y la veracidad de la informacion vertida.
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I11. Resultados
3.1. Descripcion de los factores socio demograficos
3.1.1. Edad de las madres por centro de salud

Tabla 4

Edad de las madres de los centros de salud

15a20 2la25 26230 3l1a3b 36 a 40

afnos afos anos anos afios Total
Centro de Villa Maria 18 8 7 6 11 50
salud Conde de la Vega 8 15 10 6 11 50
Total 26 23 17 12 22 100

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres gestantes del Centro de Salud del Cercado de Lima —2019.

Edad de las madres

18

18
16 15
1 11 11
12 10
1 8 8
7
6 6

15a20afios 2la25afios 26a30afios 3la35afos 36 a40 afios

o

o N A OO

u Centro de salud Villa Maria m Centro de salud Conde de la Vega

Figura 1. Edad de las madres de los centros de salud

Del total de 100 madres encuestadas, en el Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo
Socorro 18 madres tienen entre 15 a 20 afios, 8 estan entre 21 a 25 afios, 7 tienen entre 26
a 30 afos, 6 estan entre 31 a 35 afios y 11 se encuentran entre 36 a 40 afios de edad. Por
consiguiente en el Centro de Salud Conde de la Vega, 8 tienen entre 15 a 20 afios, 15
estan entre 21 a 25 afios, 10 entre 26 a 30 afios, 6 entre 31 a 35 afios y 11 madres oscilan

entre 36 a 40 afos de edad.
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3.1.2. Nivel de instruccién de las madres

Tabla 5

Nivel de instruccion de las madres de los Centros de Salud

Primaria Secundaria Técnica Superior Total
Centro de Villa Maria 12 25 11 2 50
salud Conde de la Vega 23 13 10 4 50
Total 35 38 21 6 100

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres gestantes del Centro de Salud del Cercado de Lima —2019.

Nivel de instruccion de las madres
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m Centro de salud Villa Maria m Centro de salud Conde de la Vega

Figura 2. Nivel de instruccion de las madres de los centros de salud

Se reportd que el numero de madres de acuerdo al nivel de instruccion del Centro

de

Salud Villa Maria, 12 tienen nivel de educacion primaria, 25 tienen nivel de educacion

secundaria, 11 tienen educacion técnicay 2 tienen educacion superior. En cuanto al centro

de salud Conde de la VVega, 23 madres tienen nivel de educacion primaria, 13 tienen nivel

de educacion secundaria, 10 tienen educacion técnica y 4 tienen educacion superior.

21



3.1.3. Estado civil de las madres

Tabla 6
Estado civil de las madres de los centros de salud

Soltera Casada  Conviviente Viuda Divorciada Total
Centro de Villa Maria 21 7 12 8 2 50
salud Conde de la Vega 14 5 15 9 7 50
Total 35 12 27 17 9 100

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres gestantes del Centro de Salud del Cercado de Lima —2019.

Estado civil de las madres
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u Centro de salud Villa Maria m Centro de salud Conde de la Vega

Figura 3. Estado civil de las madres

En cuanto al estado civil de las madres del Centro de Salud Villa Maria, 21 madres son
madres solteras, 7 son casadas, 12 son convivientes, 8 son viudas y 2 son divorciadas.
Sobre el Centro de Salud Conde de la Vega, 14 son madres solteras, 5 son casadas, 15

son convivientes, 9 son viudas y 7 son divorciadas.
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3.2. Resultados de los factores estructurales del programa
Tabla 7

Factores estructurales del programa

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 1 1.0%
MEDIO 26 26.0%
Valido
ALTO 73 73.0%
TOTAL 100 100.0%

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres gestantes del Centro de Salud del Cercado de Lima —2019.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

o Ay

0.0%

Bajo Medio Alto

Figura 4. Factores estructurales del programa

Segun las respuestas reportadas para la dimension factores estructurales del programa, los
resultados muestran que el 1.0% de las madres lo consideran de nivel desfavorable. El

26.0% es de nivel moderado y el 73.0% es de nivel favorable.
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Tabla 8

Factores estructurales del programa por centro de salud

Factores estructurales

. . Total
Bajo Medio Alto
. ; Frecuencia 1 17 32 50
Villa Maria .
Porcentaje 1,0% 17,0% 32,0% 50,0%
Centro de salud .
Frecuencia 0 9 41 50
Conde de la Vega i
Porcentaje 0,0% 9,0% 41,0% 50,0%
Total Frecuencia 1 26 73 100
Porcentaje 1,0% 26,0% 73,0%  100,0%

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres gestantes del Centro de Salud del Cercado de Lima — 2019.

35
3 Alto 3; 32.0% 3:41.0%

5 25
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£ 15
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© 1 Bajo 1:1.0% @

05 Villa Maria del perpetuo Socorro ~ Conde de la Vega

0 0.5 1 15 2 2.5
Factores estructurales

Figura 4. Factores estructurales del programa por centro de salud

Segun las respuestas reportadas para la dimension factores estructurales del programa por
Centro de salud, los resultados muestran que el 1.0% de las madres que asisten al Centro
de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro son de nivel bajo, 17.0% son de nivel medio
y 32.0% percibe que es de nivel alto. Asi tambien las madres de familia del Centro de
salud Conde de la VVega perciben que el 17.0% es de nivel medio y el 32.0% es de nivel

alto.
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3.3. Resultados inferenciales

3.3.1 Factores estructurales del programa

Prueba de T de Student

Se aplico la prueba de T — Student porque se compard dos muestras, las cuales

corresponde al Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de salud

Conde de la Vega. Para la aceptacion de la hipdtesis se tomo en cuenta el siguiente

criterio:

e Siel p-valor es menor gue la significancia (0.05) se rechaza la hip6tesis nula, entonces
si existe diferencia significativa entre las varianzas.

e Si el p-valor es mayor a 0.05 NO hay evidencia para rechazar la hipotesis nula, y se
acepta que las varianzas son iguales.

Planteamiento de hipdtesis

Hg: No existe diferencias en los factores estructurales del programa de lucha contra la

anemia para la desercion de las madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra

la anemia del Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud

Conde de la Vega.

Hi: Existen diferencias en los factores estructurales del programa de lucha contra la

anemia para la desercion de las madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra

la anemia del Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud

Conde de la Vega.

Nivel de confianza:

Se considerd un nivel de confianza del 95.0%

Nivel de significancia:

a=0.05=0.05%

Tabla 9

Estadisticas de grupo

Desv. Error
Centro de salud N Media Desv. Desviacion promedio
Factores Villa Maria 50 9,4800 2,71233 ,38358
estructurales Conde de la Vega 50 10,6600 1,91247 ,27046

En la tabla 8, se puede apreciar claramente que se analiz6 a 100 madres de nifios de 0 a 3
afos gque ya no asisten al programa de lucha contra la anemia, dichas madres se tomaron
en grupo de 50 para cada Centro de Salud con la intencion de hacer un célculo equitativo.
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Teniendo en cuenta los resultados mostrado en la prueba T - Student, las madres que
asistian al Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro tienen una media de 9,4800.
Por el contrario, las madres de nifios de 0 a 3 afios que asistieron al Centro de Salud Conde
de la Vega tienen una media de 10,6600. Lo que permite inferir que existe diferencias
entre ambos centros de salud. Es importante destacar que la diferencia entre ambos es de
12.45%, es decir en el caso del Centro de Salud Conde de la Vega el impacto ha sido
mayor, ello puede deberse a que las motivaciones de las madres de este centro de salud
pueden haber sido méas contundentes para abandonar el programa.

Tabla 10

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
. rueba t para la igualdad de medias
igualdad de pru P 'gu !
varianzas
0 .
Sig.  Diferenci Diferenci 95/ode:|ntervalode
. . confianza de la
F Sig. t al (bilatera ade a de error . .
. , diferencia
1) medias  estandar . .
Inferior  Superior
Se
aBUMEN 45208 001 -2,514 98 014 -1,18000 46935  -2,11140  -,24860
varianza
Factores .
s iguales
estructurales
No se
del programa asumen
. -2,514 88,066 ,014  -1,18000 ,46935  -2,11272 -,24728
varianza
s iguales

De acuerdo a la interpretacion de la significancia bilateral la cual es inferior al o= 0.05,
nos indica con ello que en funcion a la hipétesis de T — Student se rechaza la hipotesis
nula, entonces si existe diferencia significativa entre las varianzas. Por lo tanto, existen
diferencias en los factores estructurales del programa de lucha contra la anemia para la
desercién de las madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra la anemia del

Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud Conde de la Vega.
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IV. Discusién

En cuanto a los resultados descriptivos relacionados a los factores sociodemograficos de
la desercién de madres al programa de lucha contra la anemia, se puede determinar de
acuerdo a los hallazgos que el mayor porcentaje de las madres que abandonaron el
programa de lucha contra la anemia, estan en una edad que oscilan entre 15 a 20 llegando
al 23% vy entre 21 a 25 afios llegan al 23%, pero también esta un porcentaje alto que llega
al 22% que son la mujeres que tienen edades entre 36 a 40 afios de edad. Como se puede
apreciar los porcentajes son parecidos en los rangos de edades mencionados, lo que hace
suponer que no depende de la edad la desercion al programa en mencion. Estos resultados
coinciden con los resultados encontrados por Del Arca y Mendoza (2017), quienes en su
investigacion indican que la mayor desercion se concentra en las madres que tienen
edades comprendidas entre 30 a 30 afios; resultados similares muestra Ramos (2018), el
cual encuentra que el 62% de las madres que participan en la encuesta desarrollada
durante su investigacion presentan anemia y tienen entre 20 a 35 afios.

Del mismo modo, se identifico dentro de estos factores que el 47% son madres
que dependen de su pareja, lo cual es contrario en la investigacion Del Arca y Mendoza
(2017), donde se evidencia que las madres en condiciones de dependencia solo alcanzan
un 5%, sin embargo, para Callo y Quispe (2018), el 85% de las madres que tiene nifios
con anemia son amas de casa, lo que sugiere que dependen de sus respectivas parejas. En
el Per( existe muchas situaciones relacionadas a la dependencia de la mujer hacia su
pareja, las razones pueden ser muchas, pero una de ellas es el machismo del varon.
También se reporta en los resultados que existe un gran porcentaje de mujeres solo con
educacion primaria que llega al 32% y un 38% que sélo llega a la secundaria, muchas de
ellas incluso sin haber acabado la secundaria, situacion que las vuelve vulnerables frente
a la basqueda de un trabajo digno, aspecto que las empuja a aceptar condiciones laborales
adversas. Datos que concuerdan con Del Arca'y Mendoza (2017), quienes indicaron que
el 76% de las madres que han desertado del programa contra la anemia, tienen un nivel
de instruccion secundaria. Al igual que Callao y Quispe (2018), que sefialan un 61.7% de
las madres desertoras cuentan con secundaria. En cuanto al estado civil, se pudo
identificar que el 35% de las mujeres encuestadas eran madres solteras, las causas de ello
podrian ser muchas como el abandono, un embarazo indeseado, una violacién, etc. Del
mismo modo, Callao y Quispe (2018), reportan en su investigacion que el 16.7% de las

madres encuestadas que tienen nifios con anemia son solteras. Es importante destacar que
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en el Pert el 16.4% de las mujeres son madres solteras de acuerdo a la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (2017), ello demuestra un porcentaje importante de
madres en tal situacion. También se percibe un alto porcentaje en relacion al lugar de
procedencia, de lo que se puede decir que el mayor porcentaje de mujeres son de la costa,
alcanzando un porcentaje de 41%, también es importante mencionar que el 4% son
extranjera, aunque es un porcentaje bajo, lo que hay que rescatar es que las madres
extranjeras también acceden a este tipo de programas. En el estudio de Del Arca y
Mendoza (2017), su mayor representacion de madres desertoras alcanza 52% y proceden
de la Selva. En cuanto al nivel socio econdmico, el nivel que predomina es el nivel “E”,
que representa el 52%. También es importante reportar que la gran mayoria de madres
que presentan el problema de desercion manifestaron tener algun tipo de problema
familiar relacionado a la pareja. En este caso Ramos (2018), sefialan que hay una
correlacion entre el nivel socioeconémico o ingresos familiares con la anemia, ya que
durante su investigacion pudo corroborar que el 30% de las madres que tiene nifios con
anemia afirman que tiene un ingreso mensual por debajo del salario basico y un 42%
cuentan con sueldo minimo.

En cuanto a los factores estructurales del programa, los resultados descriptivos
reportaron que el 100% de las madres conocen el programa, ello se debe a que el Estado
ha tratado de que este programa sea conocido por todas las personas que se encuentran
involucrados en este problema de salud. En tal sentido, sobre las campafias que realiza el
Estado acerca del programa, solo el 77% manifesté conocerlos, lo que significa que esto
se debe a gque en algunos casos tal vez el programa no ha llegado y que las madres se han
enterado del programa por otras que si han asistido al programa. En esa misma linea, ellas
también manifiestan que han sido invitadas al programa, dicha afirmacion lo hizo el 66%
de ellas, aspecto que hace pensar de nuevo que el programa no llega a la totalidad de los
afectados. Para Nufiez (2018), la implementacion del programa educativo evidencia una
mejora en las actitudes preventivas de las madres, evidenciandose un aumento de 32.8%
a 60.7% del nivel favorable en relacién a las medidas preventivas para con los nifios con
anemia, lo que indica que estas madres no solo fueron incluidas en el programa, fueron
instruidas y las cuales pudieron colocar en practica lo aprendido. Al respecto la
Defensoria del Pueblo (2018), en uno de sus estudios indico que solo se encontro que el
80% de las familias habian recibido informacion acerca del programa de salud de lucha

contra la anemia, el otro 20% no estaban enterados. Del mismo modo, aquellas que
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asistieron inicialmente al programa manifestaron que recibieron visitas a domicilio como
parte de la labor del Estado, dicha afirmacion fue realizada por el 66% de las madres.
Sobre este tema Althaus (2019), identifico que en cuanto a las visitas que realizan los
trabajadores de la salud, el problema que encuentran es que las gotas o jarabes entregados
a las madres de los nifios en cuestion no se administran a los nifios con la frecuencia
determinada, pues es por ello que se hacen las visitas domiciliarias. Esto demuestra la
irresponsabilidad de las madres con respecto a la vida del nifio y también al programa del
Estado. También se registro que en cuanto a las madres que opinan que las personas que
hacen el seguimiento perciben que son especialistas representan el 94%. Siguiendo esa
misma forma de pensar el 74% de ellas sienten que el personal encargado de hacer el
seguimiento las motiva a seguir adelante. En cuanto al abastecimiento de medicamentos
a las madres que asisten al programa, el 82% de ellas manifest6 que si lo recibidé mientras
estaba asistiendo al programa y todas afirmaron que mejoré su salud. Sin embargo, el
81% también afirma que los medicamentos que reciben en el programa son limitados. En
esa misma linea también afirma el 82% ha accedido a este tipo de programa sin
inconvenientes y ademas el 57% lo considera efectivo. Al respecto los resultados
inferenciales muestran que el Centro de Salud Conde de la Vega marca la diferencia en
cuanto al Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro, cuya media del primero es
9,4800 y el ultimo de 10,6600, pero también es importante resaltar que el valor de
significancia bilateral es de 0.014, éste es inferior a a = 0.05, lo que nos indica con ello
que en funcién a la hip6tesis de T — Student se rechaza la hip6tesis nula, entonces si existe
diferencia significativa entre las varianzas. Por lo tanto, existen diferencias en los factores
estructurales del programa de lucha contra la anemia para la desercion de las madres de
nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra la anemia del Centro de Salud Villa Maria
del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud Conde de la Vega.
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V. Conclusiones

Primera:

Segunda.

De acuerdo a los hallazgos reportados se concluye que existen diferencias en
los factores de desercion de las madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de
lucha contra la anemia en dos establecimientos de salud, Lima 2019. Ello
debido a que se evidencid en los resultados descriptivos de los factores
sociodemogréaficos que el Centro de Salud Conde de la Vega tiene mayor
desercion que el Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro. Lo mismo
ocurre en los resultados inferenciales practicados a los factores estructurales
del programa.

Se determind de acuerdo a los resultados descriptivos que existe diferencias en
los factores sociodemograficos de desercion de las madres de nifios de 0 a 3
afios al programa de lucha contra la anemia del Centro de Salud Villa Maria
del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud Conde de la VVega. Aspecto que se
puede apreciar en los resultados reportados donde el Centro de Salud Conde de
la Vega muestra resultados superiores lo que indica que existe mayor desercion

en este centro de salud.

Tercera. De acuerdo a los hallazgos, se determina que existe diferencias en los factores

estructurales del programa de lucha contra la anemia para la desercion de las
madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra la anemia del Centro
de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud Conde de la
Vega. Ello de acuerdo a los resultados de la prueba de T - Student cuyo nivel
de significancia bilateral fue de 0.014, por lo que se acepto la hipotesis del

investigador.

30



V1. Recomendaciones

Primera.

Segunda.

Tercera.

Se recomienda que el Estado refuerce el programa de lucha contra la anemia
analizando tanto los factores sociodemograficos como estructurales. En el
primer caso debe realizar visitas mas exhaustivas a las viviendas de las madres
que han dejado el programa, animandolas a continuar y haciéndoles ver los
beneficios del programa. En cuanto a los factores estructurales, el programa
debe analizar las deficiencias mostradas en esta investigacion y realizar
mejores camparias, llegando a lugares donde se han identificado madres con

nifios de 0 a 3 afios con problemas de anemia.

Teniendo en cuenta que la mayor parte de mujeres que han abandonado el
programa de lucha contra la anemia estan en una edad que oscila entre los 15
y 20 afios, dependen de la pareja, tienen nivel de educacién secundaria, la
mayoria son madres solteras y son del nivel social econémico “E”, ¢l Estado
mediante dicho programa debe ubicarlas y realizar un proceso de seguimiento
distinto al que realiza cuando estan en el programa, éste seguimiento debe ser
especializado para analizar su problematica e identificar la causa central del
abandono del programa e incluso estos esfuerzos deben estar articulados con

otros programas de proteccion a la mujer.

El programa de lucha contra la anemia debe potenciar los canales empleados
para la difusién del programa, los cuales actualmente son deficientes. En tal
sentido, la convocatoria deberia mas agresiva y de frecuencia semanal. Para
ello debe contar con mayor cantidad de personal especializado que haga tanto
la labor de difusion y la labor de demostracion la cual deben ser de experiencias

saludables con mayor frecuencia y cobertura.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Factores en la desercion de madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha contra la anemia en dos establecimientos de salud, Lima

2019

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢Cudles son los factores de desercion de las
madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de
lucha contra la anemia del Centro de Salud Villa
Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud
Conde de la Vega?

Problemas especificos

¢Cudles son los factores socio demogréficos de
desercion de las madres de nifios de 0 a 3 afios al
programa de lucha contra la anemia del Centro de
Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el
Centro de Salud Conde de la VVega?.

¢Cudles son los factores estructurales del
programa de lucha contra la anemia para la
desercion de las madres de nifios de 0 a 3 afos al
programa de lucha contra la anemia del Centro de
Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el
Centro de Salud Conde de la VVega?.

Objetivo general

Determinar los factores de deserciéon de las
madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de
lucha contra la anemia del Centro de Salud Villa
Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud
Conde de la Vega.

Objetivos especificos:

Establecer los factores socio demograficos de
desercion de las madres de nifios de 0 a 3 afios al
programa de lucha contra la anemia del Centro de
Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro y el
Centro de Salud Conde de la Vega.

Identificar los factores estructurales del programa
de lucha contra la anemia para la desercion de las
madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de
lucha contra la anemia del Centro de Salud Villa
Maria del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud
Conde de la Vega.

Variable 1: Factores de la desercién

. Escalas
Dimensiones Indicadores Items
valores
Edad 1,
. Ocupacion 2,
Factores socio Nivel de instruccion 3,
ff Estado civil 4,
demograflcos Procedencia 5,
Nivel socio econémico 6, Nominal
Disfuncion familiar 7
Visitas a domicilio 8,9,10,11,12,
Segunmlento_ dgl programa 13.14,15,16,17,
Abastecimiento de -
. Bajo (0-4)
medicamentos 18,19,20 Medio (5 — 8)
Factores estructurales Acceso a centro de salud Alto (9 - 13)

del programa
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Nivel - disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

ENFOQUE: Cuantitativo

METODO.
deductivo

Hipotético-

TIPO: Basica
NIVEL: Descriptivo
DISENO:

No experimental - transversal

Poblacion:

100 madres de familia que han abandonado el programa.

Tipo de muestreo:
Aleatorio

Tamarfio de muestra:

100 madres de familia que han abandonado el programa.

Técnica:

La encuesta

Instrumentos:

Cuestionario

Descriptiva: Tablas de frecuencia y

gréafico de barras.
Inferencial:

T- Student
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Anexo 2: Cuestionario acerca de factores de desercién de madres

Sra. madre de familia, el presente cuestionario tiene como objetivo recaudar informacién objetiva
acerca de los factores en la desercion de madres de nifios de 0 a 3 afios al programa de lucha
contra la anemia en dos establecimientos de salud; le agradecemos tenga a bien responder las
preguntas del cuestionario segin sea su caso ya que de esta manera nos ayudard evidenciar
aspectos de la variable ya mencionada.

La informacion que nos brinda tiene un caracter valido y confidencial.

Marca con un aspa el recuadro que consideres pertinente de acuerdo a la pregunta, La encuesta
es anonima.

Factores de desercion de madres

Factores socio demograficos

1. Edad

15 — 20 afios |:| 21 — 25 afos |:| 26 — 30 aﬁos|:| 31 - 35 afios |:| 36 -40 aﬁosl:I
2. Ocupacion

Ama de casa [ ] Independiente formal []

Independiente informal [ ] Depende de mi pareja [ ]

3. Nivel de instruccion

Primaria [ | Secundaria [ Técnical | Superior [_]

4. Estado civil

Soltera| | Casada [ | Conviviente [_] Viuda[_]  Divorciada[ |

5. Procedencia
Costa [ ]  Sierra [ ] Selva [_]  Extranjera [ |

6. Nivel socio economico

Nivel A[_] NivelB[_] Nivelc[ ] NivelD[_] NivelE [_]

7. ¢Cbmo considera su vida familiar?

Normal [_|  Con algunos problemas [_]  Muy problematica [
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Factores estructurales del programa

8 | Conozco el programa de lucha contra la anemia Si No
9 | El Estado hace campafias informativas acerca del programa Si No
10 | He sido invitada al programa de lucha contra la anemia Si No
11 | Recibo visitas a domicilio del programa de lucha contra la anemia Si No
12 | He recibido seguimiento del programa de lucha contra la anemia Si No
13| Las personas que hacen el seguimiento son un equipo especialista Si No
14 | Las personas del programa me motivan a seguir en el programa Si No
15 | Recibo medicamentos del programa de lucha contra la anemia Si No
16 | Los medicamento que recibo son Utiles para mi salud Si No
17 | Siento que he mejorado mi salud con los medicamentos recibidos Si No
18 | He percibido que el programa cuenta con medicamentos limitados Si No
19 l—_Ie gccedido gl programa de lucha contra la anemia en el centro de salud Si No
sin inconveniente
20 | Considero que el programa de lucha contra la anemia es efectivo Si No
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Anexo 3: Certificado de validacién de los instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES DE DESERCION DE

MADRES
N items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
Factores socio demogrdficos Si_ | No | Si | No | Si | No

1_| Edad de la madre % & >

2 | Ocupacion de la madre 7, o o

3 | Nivel de instruccion 5 LB 7

4 | Estado civil de la madre g / e

5 | Procedencia de la madre 7, o) L

6 | Nivel socio economico Al < “,

7 | Estado de vida familiar V4 7z i

Factores estructurales del programa Si_ | No | Si | No | Si | No

8 | Conozco el programa de lucha contra la anemia & & ”.

9 | El Estado hace campaiias informativas acerca del programa &~ L L

10 _| He sido invitada al programa de lucha contra la anemia ¢ o Ll

11_| Recibo visitas a domicilio del programa de lucha contra la anemia - / 2

12_| He recibido seguimiento del programa de lucha contra la anemia P i Z

13 | Las personas que hacen el seguimiento son un equipo especialista rd & i

14 | Las personas del programa me motivan a seguir en el programa A rd #

15 _| Recibo medicamentos del programa de lucha contra la anemia ” & s

16 | Los medicamento que recibo son dtiles para mi salud & &~ [

17_| Siento que he mejorado mi salud con los medicamentos recibidos Y e #

18 | He percibido que el programa cuenta con medicamentos limitados ¥ 7 & Z

19 | He accedido al programa de lucha contra la anemia en el centro de salud sin inconveniente & 7 =

20 | Considero que el programa de lucha contra la anemia es efectivo 4 o [

Observaciones (precisar si hay suficiencia): % /ﬂ‘/ T/‘(/(/ C/;”sz\
L 4 /
Opinién de aplicabilidad: Aplicable lX' Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
............ 2.0 Va0l 7

Apellidos y nombre s del juez evaluador: .@(.‘.S‘Z(Mé?%ﬂ?%.m‘w’w/'/ PPN )\ § I, 0. 76.3%/ ................. sassasssesasnenses



Especialidad del evaluador:..../, PP - - o Pl 4 S AR ey SRR, vesessersnnesnesnsanaranas ussseasenseansnnoi T TR poT Ui P

. ngu v/ Ci~ C“;éJ/Sb\« l?&fﬂé&’uk

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
* Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

EECTE TN
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES DE DESERCION DE MADRES

N° items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® | Sugerencias
Fuactores socio demogrdficos Si | No | si | No | Si | Ne

1_| Edad de la madre v v L]

2 | Ocupacion de la madre 4 7 172

3 | Nivel de instruccion o/ 7 v

4 | Estado civil de la madre o v v/

5 | Procedencia de la madre o/ 7/ /

6 | Nivel socio econdmico % 7/ 4

7_| Estado de vida familiar o / -4l

Factores estructurales del programa §i | No | Si | No | si | Neo

8 | Conozco el programa de lucha contra la anemia o/ 7 ol

9 | El Estado hace campanias informativas acerca del programa 7 174 P

10_| He sido invitada al programa de lucha contra la anemia o J .

11 | Recibo visitas a domicilio del programa de lucha contra la anemia v 7 v

12_| He recibido seguimiento del programa de lucha contra la anemia of 4 &

13 _| Las personas que hacen el seguimiento son un equipo especialista 7 / 7

14 | Las personas del programa me motivan a seguir en ¢l programa 7 v ./

15_| Recibo medicamentos del programa de lucha contra la anemia 7 7/ 7

16 | Los medicamento que recibo son titiles para mi salud . o 5,

17_| Siento que he mejorado mi salud con los medicamentos recibidos A # &

18 | He percibido que el programa cuenta con medicamentos limitados < ’ o

19 | He accedido al programa de lucha contra la ancmia en el centro de salud sin inconvenicnte P4 / <

20 | Considero que el programa de lucha contra la anemia es efectivo s/ Z 7

Observaciones (precisar si hay suficiencia),___ = X/ J/E  SU//0/EAL

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (PG\ Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
* Relevancia: El item cs apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficicncia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES DE DESERCION DE MADRES

N° items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Factores socio demogrificos Si_ | No | Si | No | Si | No

1 | Edad de la madre P v -

2 | Ocupacion de la madre ] 4 ¥

3 | Nivel de instruccion 7, v [

4 | Estado civil de la madre w Y [

5 | Procedencia de la madre v |4 -

6 | Nivel socio econémico o /4 |4

7 | Estado de vida familiar J/ v v

Factores estructurales del programa Si No | Si No | Si No

8 | Conozco el programa de lucha contra la anemia P [ P4

9 | El Estado hace campanas informativas acerca del programa ¥ o 4

10 | He sido invitada al programa de lucha contra la anemia v P rd

11 | Recibo visitas_a domicilio del programa de lucha contra la anemia P v v

12_| He recibido seguimiento del programa de lucha contra la anemia A 4 v

13 | Las personas que hacen el seguimiento son un equipo especialista o & P4

14 | Las personas del programa me motivan a seguir en el programa 7 S [

15 | Recibo medicamentos del programa de lucha contra la ancmia 7 7 V4

16 | Los medicamento que recibo son Utiles para mi salud Z; v 7

17 | Siento que he mejorado mi salud con los medicamentos recibidos v v 24

18 | He percibido que el programa cuenta con medicamentos limitados v L P

18 | He accedido al programa de lucha contra la anemia en el centro de salud sin inconveniente o o 7

20 | Considero que el programa de lucha contra la anemia es efectiv 1’4 4 /

Observaciones (precisar si hay suficiencia): /] W (&

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ // Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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! Perti ia: El item corresponde al pto tedrico formulado.
? Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir Ja dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS FACTORES DE DESERCION DE MADRES

N° items Pertinencia! | Relevancia? Claridad® | Sugerencias
Factores socio demogrdficos St | No | Si | No | Si | No

1 | Edad de la madre / / &

2 | Ocupacion de la madre / / /

3| Nivel de instruccion /, / /

4_| Estado civil de la madre £ / &

5 | Procedencia de la madre /; / /,

6 | Nivel socio econdmico ’ / /

7| Estado de vida familiar / / /
Factores estructurales del programa St | No | si | No [ Si | No

8 | Conozco ¢l programa de lucha contra la anemia J, v v

9 | El Estado hace campanas informativas acerca del programa / v /

10 | He sido invitada al programa de lucha contra la anemia v v v

11| Recibo visitas a domicilio del programa de lucha contra la anemia / / v

12_| He recibido seguimiento del programa de lucha contra la anemia Z Y, /

13 | Las personas que hacen el seguimiento son un equipo especialista Y, v /

14 | Las personas del programa me motivan a seguir en el programa v/ A v

15 | Recibo medicamentos del programa de lucha contra la anemia v, J 4

16 | Los medicamento que recibo son iitiles para mi salud v v/ v/

17 | Siento que he mejorado mi salud con los medicamentos recibidos % / v,

18 | He percibido que el programa cuenta con medicamentos limitados T, / v

19 | He accedido al programa de lucha contra la anemia en el centro de salud sin inconvenicnte / vV Y,

20 | Considero que el programa de lucha contra la anemia es efectivo J v /

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable l\}] Aplicable después de corregir [ ]

< 4/0/4 fu/ﬂ'u’w s

No aplicable [ ]
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! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

* Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, cs conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 4: Base de datos

Factores de desercion de madres

Factores estructurales del programa

1
3
1
3
3
1
3
4
1
3
2
4
1
3
2
4
4
2
4
4
4
4
4
2
4
4
4
1
4

Factores socio demograficos

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18 | P19 | P20

1
1
2
1
1
5
5
1
5
1
2
1
2
1
1
5
1
1
3
1
5
1
3
1
3
4
1
5
3
3
4
4
5
3
1
4
5
4

No

Perl

Per2

Per3

Per4

Per5

Per6

Per7

Per8

Per9
Per10
Perll
Perl?2
Perl3
Perl4
Perl5
Perl6
Perl7
Perl8
Perl9
Per20
Per21
Per22
Per23
Per24
Per25
Per26
Per27
Per28
Per29
Per30
Per31
Per32
Per33
Per34
Per35
Per36
Per37
Per38
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4
4
1
4
4
1
2
4
3
4
2
4
4
4
4
2
2
1
4
4
1
4
2
1
3
4
4
4
4
1
1
3
4
4
4
4
1
1
4
4
4
1

3
2
2
1
1
5
5
2
2
2
4
5
5
2
1
4
4
3
5
2
1
1
5
5
2
3
4
4
4
2
3
4
2
2
5
3
2
3
2
1
3
5

Per39
Per40
Per4l
Per4?2
Per43
Perd4
Per45
Per46
Per47
Per48
Per49
Per50
Per51
Per52
Per53
Per54
Per55
Per56
Per57
Per58
Per59
Per60
Per61
Per62
Per63
Per64
Per65
Per66
Per67
Per68
Per69
Per70
Per71
Per72
Per73
Per74
Per75
Per76
Per77
Per78
Per79
Per80
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4
4
4
3
4
3
3
4
1
3
4
1
4
3
3
3
4
1
1
3

1
3
2
1
3
3
1
5
2
1
2
5
2
5
2
3
2
5
5
2

Per81
Per82
Per83
Per84
Per85
Per86
Per87
Per88
Perg89
Per90
Per91
Per92
Per93
Per94
Per95
Per96
Per97
Per98
Per99
Per100
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Anexo 5: Carta de presentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escuela de Fasgrade

Ui de ta tucka contea e cosvupcidn g b impunidad”

Lima, 15 de noviembre de 2019
Carta P. 454-2019-EPG-UCV-LN

DR. GONZALO CALDERON AZNARAN

DIRECTOR MEDICO

DIRLS LIMA CENTRO

CENTRO DE SALUD VILLA MARIA DEL PERPETUO SOCORRO

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a FERNANDO NEYRA SALDARRIAGA
Identificado con DNI N.* 06710379 y cadigo de matricula N.* 7001248781; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA quien se encuentra desarrollando el Trabajo
de Investigacidn (Tesis):

FACTORES EN LA DESERCION DE MADRES DE NINOS DE 0 A 3 ANOS AL PROGRAMA
DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, LIMA 2019

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y brindar las
facilidades a nuestro estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacién en la institucion que usted representa. Los resultados de la presente seran
alcanzados a su despacho, luego de finalizar 1a misma.

Con este motivo, ke saluda atentamente,

[ === MINISTERIC DE SALUD |

O B T T

24 RecIBIDO
' 16 NOY 2019 |

TN sovsrsccsssnnrarnencs 'f".s..":

OMBLassssesanans Trma ..-_-ﬂi.'"f:.
SECRETARIA -

Somos |a universidad de los
que quieren salir adelante,

fyeo
Focy ey pe I8
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CRUITIVG B SALMD “WE LA AR PORFE T SOC Teper

Cacares se = 5uatdsc de Opotuisamdes poe Mugene § HMoandyee”
AN o DGge § W Meczrohsnm Kacoew

L, 09 de Dclombre ol 2019
CARTA N° CC7 -2019-M)-CSYMPS-DIRIS-LC

Doctor,

CARLOS VENTURO ORBEGOSOD

Jefe Oe la Futusds do Posgrado

Uniersidad César Vallgjo - Campus Lima Norte
Presante. -

De mi consderacdn:

Ma es grato drigirme & wsted para saludarle muy cordialmente y & le ver, hacer de sy
conoomiento gue  FERNANDO NEYRA SALDARRIAGA, identificado con DN
N® 06710379, codigo de Matriculn N* 7001248781, estudiante ded Programa de Masstris en
Gesticn Pablica, ha culminado ef Trabajo de recopilacién de datos y entrevistas para
su Investigacion (Tesis): FACTORES EN LA DESERCION DE MADRES DE NINOS DE
0 A 3 ANOS AL PROGRAMA DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA EN EL CENTRO DE
SALUD VILLA MARIA PERPETUO SOCORRO.

Sn ofro particuiar, me sustribo da ustod, no sin antes renovarde Mmis sentimientos de

CONSIGMAOGN y estima porsonal.
Atentomente,
s M
g4

L Wil Manis N 245
ostteva s desimeingob js | Carcads de Lima, Pesd

Yo¥ ady-r218
~ Ei Pero Pamsro |
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Anexo 6. Acta de aprobacion de originalidad de tesis

57| ESCUELA DE POSGRADO
%g JNIVERSIDAD CESAR VALLEID

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO ACADEMICO

Yo, Santiago Aquiles Gallarday Morales, docente de la Escuela de Posgrado
de la Universidad César Vallejo filial Lima Norte, asesor de la tesis. Factores
en la Desercion de madres de nifios de 0 a 03 afios al programa de lucha
contra la anemia en dos establecimientos de Salud 2019” del estudiante
Fernando, Neyra Saldarriaga. constato que la investigacion tiene un indice
de similitud deﬂL% verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyo 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, 11 de Enero del 2020

Y

s‘/
Santiago’Aquile 524Iarday Morales
DNI:25514954




Iin

Anexo 7. Turn

< %1 episiaAl B cvmmwbcw

< %l episianiun e cvmmmncw

< o\o F ad'npaAon-oLousoda)

T4 c\o N ad npa'son-ouoysodes

® ap sy

< 0\0 N sd-gob-esusu dde mmm

QURIPTISE B ofege:;

< 0\0 m episiaaf e opebanul
SBIJUSPRUICD

_ (e100) s91bu ua seluany Jap
JEPUBLSS SBIUBN OPUBIA UBISE S
&

© <

% 9L

X | sSelouapIouIoD ap uBWINSaY

sgeLoplz >

D

68EQL ‘seIqejed ap osawnN Z¢ op | euibey

(29R$-TSHO-TO00-0000 “TINO) SALIONY Aeprejuny soymby ofenmg 1y
MOSASY

(£L0£-961 %-TONG-0000 ‘CAULIHO) ESLIIRPIS vISAN OpuwRy g

2[AOLAV

BN UYNSIL) BI 0NV
% A0 OITHIAVIV OGVED TT WINTLAO YAV SISTL

S10Z BIEE POES AP SOIIAWIPIGEIS SOP U EWINE B LU0

ryang AP sEEuEﬁ_- SOUE £ 2 0 D SOUIE DP SIIPRUI I HEIIINIP B UD $210107 )]
<}

VOIgid NOLLSES NIl VILLSAVIN 30 ODIWIAYIY YIVEOONd
0aviansod 1a 4..._ub.umw

OraTivA HvS3i) avaisHiAINn

'UBIUID3|qEISS SOP UB BIAUE B] BAUOD BYON| 2p ewiebosd [ SOUE € € O 3P SO 9 SaIpEW Bp UOIIAS3P Bjua salopes  OIPNIS YOBQPIDY @

Q0LE69ZPZL =0 =01Rsa=bUeIREG /9L BEV0L =MQ | =5¢/S8/eupa/dde /WOy UnILNIAS W

57



i6 icacio ONi tesis
Anexo 8. Formulario de autorizacion para publicacion electronica de la

W UNIVERSIDAD CEsaR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje Yy la Investigacion (CRAI) -

“César Acufia Peralta”

‘ FQRMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA

1.

PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

N@‘/k[} Jﬁtbh&ﬂ/{ﬁo FEr DL DO

Domlcmo ; ”MQ }T(KQOS QSWL‘GW “1 lulﬁ CO/ICZ\CLu o(/ﬂvh‘

Telé ¢ Fip RO QLOC) it 2 8 0856
E:,::,no : f@nmCLoﬂjchva' “mqt - Com

IDENTIFICACION D LA TESIS

Modalidad: :
Tesis de Pregrado -
Facultad
Escuela :
Carrera :
Titulo

D Tesis de Posgrado
%aestrla
Grado ;... y\] A'(CS[-
Mencién g’&S L0 st

DATOS DE LA TESIS
Autor (:7 Apellidos y mbres:

Titulo de Ia tesis:
,Lﬁc,]‘az;s 4. /m)é&waon e Hfathys of ﬂ/um‘

Oa 3A &s Toame mfa/c«zdwmca
jn d&j F)ZAU cpmprz A d’a OL Oi;m 201
Afio de publicacion 5 Q\QU

- AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION

ELECTRONICA:

A través del presente documento, autorizo a [a Biblioteca UCV-Lima Norte, a
pubhcar N texto completo mi tesis.

Firma : .
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Anexo 9. Autorizacion de version final del trabajo de investigacion

il

{3 \l’ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

»
7

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Feevando, Ny Snfele Aage.

INFORME TITULADO:

Iactous enle desencion Ja Hadps cle Niros e

O o 03AV0s @f %@om Jg/&c[amﬁq /cL
/] nénuR pn cﬁslﬁ&ééa‘m@ﬂ ][@r a 3§ @d%m;, 079

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

MBésTio En Eeshon 7%;5&‘&4

SUSTENTADO EN FECHA: 702 s [/éo g rea 2,080
NOTA O MENCION: Ar/&f)éczdﬂ 70@1 /70’ /&/QW




