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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la gestion de la
estrategia sanitaria y prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta,
2023. La investigacion fue tipo basica, disefio no experimental, transversal y
descriptivo correlacional, cuya poblacion fue de 240 y la muestra fue de 96 madres
de nifios. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Los resultados determinaron que el nivel de gestion de la estrategia
sanitaria fue nivel alto en 78,1%, nivel medio en 20,9 % y nivel bajo en 1%, la
prevalencia de anemia, fue nivel alto en 85,4%, nivel medio en 14,6% % y nivel bajo
en 0%. Concluyendo que existe relacion significativa entre la gestion de la estrategia
sanitaria y prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta, 2023, ya
que el analisis estadistico de Rho de Spearman fue de 0.824 (correlacion positiva
alta); y un p valor igual a 0,023 (p-valor < 0.05); ademas, 59,22% de la gestién de
la estrategia sanitaria influye en la prevalencia de anemia en nifios del Centro de
Salud Chazuta, 2023.

Palabras clave: Gestion, estrategia sanitaria, prevalencia de anemia, gestion

publica.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the
management of the health strategy and the prevalence of anemia in children at
the Chazuta Health Center, 2023. The research was basic type, non-
experimental, cross-sectional and descriptive correlational design, whose
population was 240 and the sample was 96 mothers of children. The data
collection technique was the survey and the questionnaire as instrument. The
results determined that the level of management of the health strategy was a
high level in 78.1%, a medium level in 20.9% and a low level in 1%, the
prevalence of anemia was a high level in 85.4%, a medium level in 14.6% and a
low level in 0%. Concluding that there is a significant relationship between the
management of the health strategy and the prevalence of anemia in children at
the Chazuta Health Center, 2023, since the statistical analysis of Spearman's
Rho was 0.824 (high positive correlation); and a p value equal to 0.023 (p-value
<0.05); In addition, 59.22% of the management of the health strategy influences
the prevalence of anemia in children at the Chazuta Health Center, 2023.

Keywords: Management, health strategy, prevalence of anemia, public
management.
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INTRODUCCION

La anemia, se asocia con mortalidad y morbilidad infantil; esto se debe a que
las dietas de los nifios son bajas en hierro y vitaminas y minerales
(Sundararajan & Rabe , 2022); afectando una cuarta parte de la poblacién
mundial, aunque existen diferencias entre paises en desarrollo e
industrializados (Garcia, Lorente & Rivilla, 2019) La anemia es indicador de
desnutricion, por lo general en paises no desarrollados, teniendo una
prevalencia de 5% al 19,9% anemia leve, del 20% al 39,9% moderada y mas
del 40% grave en nifios (OMS, 2022). La patologia afecta el enfoque y
concentracion con consecuencias no deseadas durante los afios escolares
(Galeano et al , 2017). Segun estimaciones de la OMS, el 42% de menores
de 5 afios padece anemia, afectando a 293 millones de nifios (OMS, 2022).
En américa latina, en Argentina, menores de 24 meses presentan una tasa de
34,1% de anemia (Sociedad Argentina de Hematologia, 2019). En Bolivia el
80% de los nifios presenta anemia; en Ecuador se estima el 39,9% (Zegarra
& Viza, 2020).

Asimismo, a nivel nacional, esta realidad no es ajena, la anemia con 43,6%
en menores de edad, ambito donde 6 de cada 10 nifios se ve afectado con
anemia (MINSA, 2019). Ademas, el 40% de 6 a 35 meses actualmente estan
anémicos. Ante esta alarmante situacién, el gobierno presentd un plan
nacional para combatir la anemia y reducirla al 19% para 2021 (MINSA, 2021).
A nivel regional el problema es el mismo, el cual afecta a la poblacién,
mostrando en San Martin: 48,3% en el 2016, la tasa fue mayor en las zonas
rurales un 4% en comparacion con la ciudad (39,9%). También a nivel local
en el Centro de Salud Chazuta en el primer trimestre de 2020, segun el area

estadistica, el 43% de las madres acompafiaban a sus hijos (INEI, 2021).

Por otra parte, considerando esta problematica y tratando el estado de salud,
el programa prevencién general de anemia de 6 a 35 meses es una prioridad
del Programa Nacional de Prevencion de la Anemia. Los micronutrientes
incluyen hierro, vitaminas, zinc y acido folico. Empleado en abastecer la casa
con alimentos, dia a dia. (MINSA, 2017). La politica nacional de alimentacion
y nutricion se refleja en CEPLAN en DS 001-2012-MIMP. ElI MIDIS también
apoya "hacer para crecer". DS 008-2013-MIDIS y el Principio Nifio Primero DS
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010-2016-MIDIS. Asimismo, todo menor de 36 meses es seleccionados y
matriculados para iniciar la suplementacion con multimicronutrientes para
prevenir anemias, enfermedades, promover el crecimiento lineal y el

desarrollo cognitivo y una alimentacion adecuada en los nifios.

Por lo tanto, el problema de nifios es alimentacion; la mayoria de hijos de
Chazuta provienen de familias pobres, monoparentales y monoparentales con
educaciéon primaria, y madres en su mayoria trabajan de manera
independiente. Por otro lado, el 68% de madres reportaron el lugar
equivocado al registrar sus domicilios, familiares, amigos, conocidos, etc. Pero
en la visita domiciliaria o en la oficina, las madres no administran a sus nifios
los micronutrientes, ni hierro , porque refieren “mi hija esta estrefida”, “no
tengo tiempo para ella por el trabajo”, “mi hijo y familiares vivian juntos y no le
daban nada”. Es necesario formular una pregunta general basada en la
realidad del problema existente ¢Cudl es la relacion entre la gestion de la
estrategia sanitaria y prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud

Chazuta, 2023?

Ademas, como problemas especificos: ¢Cual es el nivel de gestion de la
estrategia sanitaria del Centro de Salud Chazuta, 2023? ¢Cual es la
prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta, 2023? ¢ Cual
es la relacion entre las dimensiones de la gestion de la estrategia sanitaria y
prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta, 2023? Esta
investigacion tiene como Justificacion por conveniencia, ya que favorecera a
los usuarios puesto que estas decisiones mejoran su calidad de vida y su
desarrollo econémico. Justificacion social, beneficiara a edad entre de 6 a 36
meses; en San Martin (44,7%) trascendencia social permite implementar y
minimizar los dafos y consecuencias que llevan al deterioro mental, afectando

la calidad de vida.

Asimismo, la justificacion metodolégica, se crearan dos instrumentos, el cual
seran validados por juicio de expertos, estas herramientas verificadas y
utilizadas en este estudio forman la base para que replique este enfoque como
parte de un proceso continuo y, por lo tanto, mejorar la supervivencia de los

nifos anémicos. Justificacion tedrica, la investigacion esto se demuestra



tedricamente porque la investigacion genera nuevos conocimientos a partir de
la investigacion cientifica, es decir, al probar estrategias de gestion en salud
con MINSA (2011) multinutrientes y suplementos de hierro con base en
directivas, considerar eficaz para reducir la incidencia de anemia, protegiendo
la salud de nifios desde la nifiez; Los resultados nos permitiran, confirmar la

relevancia del estudio.

También, la justificacion practica, Al basarse en nuevas investigaciones o
conocimientos, ayudara al sector de la salud a mejorar las estrategias de salud
de hierro y el manejo de micronutrientes para el manejo de la anemia infantil
y/o del desarrollo. Con base en lo anterior, es necesario establecer un objetivo
general: Determinar la relacién entre la gestién de la estrategia sanitaria y
prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta, 2023. Como
especificos: Identificar el nivel de gestion de la estrategia sanitaria del Centro
de Salud Chazuta, 2023. Identificar la prevalencia de anemia en nifios del
Centro de Salud Chazuta, 2023. Identificar la relacion entre las dimensiones
de la gestion de la estrategia sanitaria y prevalencia de anemia en nifios del
Centro de Salud Chazuta, 2023.

En consecuencia, la investigacion se plante6 como hipétesis general: Existe
la relacién entre la gestion de la estrategia sanitaria y prevalencia de anemia
en nifios del Centro de Salud Chazuta, 2023. Hipétesis especifica. Como
especificas: H1: El nivel de nivel de gestion de la estrategia sanitaria del
Centro de Salud Chazuta, 2023, es alto. HE2: Existe prevalencia de anemia
en nifios del Centro de Salud Chazuta, 2023. HE3: Existe relacion entre las
dimensiones de la gestion de la estrategia sanitaria y prevalencia de anemia

en ninos del Centro de Salud Chazuta, 2023.



MARCO TEORICO

Se baso en los articulos diferentes autores, entre los que nos referimos a
Pasricha et al (2021), en Londres, concluyeron que, a 3300 lactantes le
administraron jarabe de hierro diario (1101 lactantes), mudultiples
micronutrientes (1099) o placebo (1100). Después de completar el
tratamiento asignado de 3 meses, el jarabe de hierro no tuvo un efecto
significativo en las puntuaciones cognitivas totales en comparacion con el
placebo (diferencia media entre grupos en el cambio de puntuacion desde el
inicio -0,30 puntos o en comparacion con el placebo, uso de polvos de
micronutrientes multiples (media de diferencia entre los grupos en el cambio
de la puntuacion desde el inicio, 0,23 puntos, IC del 95 %, -0,55 a 1,00.)
Efectos significativos en otros resultados del desarrollo o del crecimiento
después de completar el régimen de tratamiento prescrito Inmediatamente o
a los 9 meses. Nueve meses después de completar el régimen prescrito, a
los menores les administraron jarabe de hierro y micronutrientes en polvo
todavia tenian niveles de anemia bajos que los nifios que recibieron un

placebo.

También, ha Machado et al (2021) en Brasil, los autores concluyeron: La
tonificacion de micronutrientes en polvo se propuso para reducir las
deficiencias de hierro. Los nifios sin anemia recibieron fortificacion con
polvos de micronutrientes multiples o dosis profilacticas del suplemento
farmacéutico estandar sulfato ferroso conjugado con &cido folico. Entre 162
nifios anémicos y no anémicos de 6 a 42 meses, la incidencia de anemia
descendi6 de 13,58% a 1,85%. La deficiencia de hierro fue de 21,74% al
7,89% (ferritina sérica) y del 66,81% al 38,27% (transferrina soluble). El polvo
nutricional multimicrénico fortificado puede prevenir eficazmente el déficit de
hierro en 6 a 48 meses. Los nifios anémicos deben complementarse con

polvo nutricional multimicronico de sulfato ferroso.

Asimismo, Mattiello et al (2020) en Suiza los autores concluyeron, la
deficiencia nutricional comun es la de hierro que afecta a nifios y jovenes en
todo el mundo. Datos epidemioldgicos consistentes muestran que la
frecuencia de déficit hierro es mayor en tres periodos: el periodo neonatal,

nifos preescolares y adolescentes, especialmente mujeres. Como Suchdev

4



et al (2020) en China, los autores concluyeron que agregar mas
micronutrientes a los alimentos del hogar es una eficaz intervencion para
disminuir anemia. La administraciébn de suplementos de micronutrientes
multiples fue superior e incremento el beneficio como estrategia de

supervivencia infantil con la ingesta de micronutrientes.

Por otra parte, Lanou (2019) en Bélgica, en estudio controlado aleatorio,
evaluaron un programa de nutricion que incluye administracion de
multimicronutrientes en mejorar la nutricion. La vigilancia de la morbilidad
dos veces por semanay medidas antropomeétricas realizaron una cohorte. El
grupo control la dieta aceptable mas baja aumento significativamente en un
6,5 % y de casos en 5,8 %, y la educacion nutricional mejoraron levemente
los patrones de alimentacion y el crecimiento de los bebés. Asi como Nyhus
et al (2017) en EEUU, encontraron anemia a causa de discapacidad en
infancia durante muchos afos. El interés en los polvos de micronutrientes
(MNP) ha aumentado debido a que las intervenciones planificadas de
gotas/jarabes de hierro son limitadas. En 50 paises habian implementado

programas de MNP.

Sin embargo, en el ambito nacional los autores Vasquez & Gonzales (2021)
en Lima, concluyeron que Peru la estrategia del gobierno para evitar la
infeccion incluye aislamiento estricto, cierre de escuelas, universidades,
reuniones publicas y trafico de automdviles. Pero entre el 2019 a 2020, la
proporcién de nifios de hasta 3 afios que consumieron preparados de hierro
disminuy6é del 34,5 % al 29,7 %, pero a pesar de la disminucion, la
prevalencia de anemia se mantuvo sin cambios 40,1 % en 2019 en
comparacion con el otofio en 2020. Curiosamente, a medida que aumenté la

ingesta de hierro entre 2019 y 2020, aumento la incidencia de anemia.

También Victorio, Chogas & Ruiz (2021). En Huanuco, concluyeron, que el
91,8% no adhirio a la terapia de suplementacion con hierro. Al analizar los
factores institucionales, sociales, actitudinales y cognitivos que determinan
el cumplimiento de la ferroterapia, solo resultan significativos el factor
institucional en su dimension “Las instituciones de salud no permiten cita

oportuna para suministro de hierro” y el factor actitudinal. Sus dimensiones:



” 113

“El nifio usa mucho el hierro”, “Muchas veces se olvida de darle al nifio
preparados de hierro porque tiene alguna experiencia negativa y ya no le da
al nifio preparados de hierro”, “No hay tiempo para ir al médico institucion de
preparaciones de hierro" para recolectar hierro”, "El nifio dejé de tomar hierro
por problemas respiratorios”. Todo esto se debio a la falta de adherencia a
la suplementacion con hierro. Los factores institucionales y actitudinales son

determinantes de la falta de adherencia al hierro en los nifios.

De igual forma Brewer et al (2020) en Lima — Perq, los autores concluyeron
que la mitad de nifios fueron diagnosticados con anemia. En respuesta a
esta enfermedad, el Ministerio de Salud de Peru implement6é un programa
nacional en 2014 para distribuir micronutrientes en polvo (MNP) gratuitos a
todos los nifios de esta edad. Sin embargo, la prevalencia de la anemia fue
alta. Donde el apoyo de organizaciones fuera del sistema de salud, la
atencién bien coordinada dentro del sistema de salud y los recursos provistos
por el Ministerio de Salud fueron factores contribuyentes. Los factores
comunitarios/organizacionales y sociales fueron fundamentales para el uso
y la adherencia limitados a la NPM, particularmente el tiempo limitado que
los profesionales de la salud tenian para abordar las preocupaciones de los
cuidadores durante el encuentro y la falta de recursos informativos fuera del

encuentro.

Asi también Aparca, Bullon & Cusirramos (2019) en Apurimac — Perq, los
autores concluyeron que la incidencia de anemia en el grupo de intervencion
disminuyo significativamente 11 puntos (p=0,001) y nivel medio de
hemoglobina en el mismo grupo aumento en 0,3 g/dl (p<0,001). Demostraron
gue la suplementacion con multimicronutrientes reduce la anemia y aumenta
los niveles de hemoglobina en nifios tras la ingesta de 60 paquetes durante
seis meses. Para reducir anemia utilizando multimicronutrientes deben
continuar para abordar esta deficiencia nutricional. También Lozano,
Troncoso & Noriega (2019), en Lima — Perq, concluyeron que, solo 9 madres
(22,5%) estaban muy involucradas (recibieron 2181 bolsas (MN) y recibieron
=2 dosis de hemoglobina para el nifio, moderadamente muy involucradas
(recibieron 2181 dosis sub-Hb): 3 (7,5%), IIl) participacién baja moderada

(recibieron < 180 paquetes (MN) y realizaron = 2 pruebas de hemoglobina):
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5 (12 5 %) y IV) participacion baja (recibieron < 180 paquetes (MN) con < 1

prueba de hemoglobina 5%.

Por otro lado, las teorias relacionadas a la variable Gestion de la estrategia
sanitaria tenemos la teoria de la modernizacion de la administracion publica
afirma que una administracién publica de alta calidad equivale a servidores
publicos bien capacitados que brindan servicios de calidad, soluciones
inteligentes y logran la plena satisfaccion de los usuarios. Es una
herramienta que promueve la mejora de las actividades internas necesarias
para la implementacion de la gestion por resultados en todos los niveles de
la administracion publica, es decir, se aplica a todas las instituciones publicas
(D.S-004-2013-PCM).

Descripcion tedrica de la variable 1. Gestion de la estrategia sanitaria;
teniendo como principal autor al Ministerio de Salud (2017) donde refiere que
es un conjunto de normas técnicas para varios micronutrientes vy
suplementos de hierro destinados a reducir la anemia en entornos de
atencion de la salud (Directiva Sanitaria 056, 2017). Para Gregorio (2023) la
gestion, proceso de toma de decisiones donde los participantes interactian.
También Frances (2008) indica una gestion adecuadamente planificada
permite a la organizacién asignar recursos y tomar una posicion unificada y
proactiva, anticipandose a los posibles cambios de entorno, y el

comportamiento competitivo.

También Collachagua & Torres (2017), refiere que la Gestidn estratégica de
la salud multimicronutrientes, protege los alimentos para bebés, y mantiene
a “todos los nifios bajo supervision médica y completamente inmunizados”.
por lo que debemos ser conscientes de que la suplementacion
multimicronutrientes es el proceso de garantizar que las personas menores
de 36 meses tengan reservas suficientes para mantener el cuerpo en niveles
optimos y, por lo tanto, como prevenir, promover el crecimiento y el desarrollo
de anemia, independientemente del resultado de hemoglobina, Ila

suplementacién debe considerarse parte de la atencion pediatrica integral.

Ademas, en lo que se refiere a estrategia sanitaria de suplementacion de

multimicronutrientes - hierro, cabe sefialar que se trata de actividades
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desarrolladas por el Ministerio de Salud, siempre teniendo en cuenta las
normas establecidas para el establecimiento de politicas y prioridades como
parte de la estrategia de vinculacion de los servicios de salud. Dar salud a
los mas vulnerables en algun lugar. También debe quedar claro que el
proceso de la estrategia de salud incluye la promocién, la prevenciéon y la
atencion encaminadas a evitar los efectos negativos de la enfermedad
(MINSA, 2016).

Sin embargo, en el Pert con la Directiva de Salud 056, MINSA (2016);
establece la suplementacion de nutrientes para prevencion de anemia,
define la estrategia sanitaria como un conjunto de normas técnicas, con el
objetivo de complementar diversos oligoelementos y hierro para prevencion
y/o reduccion de anemia, el sistema de salud saludable. También priorizo
esta estrategia porque nuestra es un gran problema en area rural y urbana
gue consumen pequefas cantidades de micronutrientes, es precisamente
por ello que el MINSA se esfuerza por mejorar el nutricional brindando
acceso universal a muchos suplementos de micronutrientes como uno de los

métodos para prevenir anemia.

Por otra parte, la Directriz Sanitaria en la prevencion de anemia en menores
de 36 meses. Esto incluye suplementacion con 360 sobres con hierro para
nifios con anemia, dosis terapéutica gotas o jarabe para bebés durante 6
meses. Dada la alta incidencia de la anemia infantil. EI programa incluyé
estrategias, consejeria, elaboracion de alimentos, pinzamiento tardio del
corddon umbilical y desparasitacion. Micronutrientes. Es un suplemento de
vitaminas y minerales en polvo que contiene sulfato ferroso recubierto de
micronutrientes. Este suplemento es adecuado para nifias de 6 a 35 meses.
Esta cerrado (capa lipidica) para evitar que el hierro se disuelva en los
alimentos, evitando cambios sensoriales. Viene en paquetes individuales y

se puede agregar a cualquier alimento soélido. (DIRESA CUZCO, 2015).

También llamadas manchas, son aditivos alimentarios. Estan disponibles en
sobres que contienen micronutrientes en polvo para mezclar con alimentos;
todas las comidas caseras se pueden complementar con varias mezclas de

micronutrientes. Su principal ventaja es que es facil de almacenar,



transportar y distribuir, y tiene una larga vida util, especialmente cuando la
proyeccion es ligera. Los beneficios de MNP son efectivos para reducir la
anemia, incluso comparables a la reduccion observada con gotas o jarabe
de hierro. (Chiguay & Medina, 2018). La Directiva de Salud N° 055-
2016/MINSA del 29 de enero de, Ministerio de Salud. Es ayudar a reduccion
de incidencia de anemia ferropénica en menos 36 meses; la salud y el

desarrollo temprano de esta poblacion (MINSA, 2016).

Asimismo, las Dimensiones de la gestion de la estrategia consideradas a
estudiar son: Dimensién 1: planificacion, se considera una responsabilidad
basica permitir que el proceso de planificacién funcione de manera eficiente
y proporcionar recursos humanos, financieros y materiales, especialmente
cuando estos recursos son limitados. Para Espinoza (2021) La planificacion
se considera una responsabilidad basica que permite que el proceso de
planificacion utilice eficazmente los recursos humanos, financieros y
materiales, especialmente cuando estos recursos son limitados. Dessler
(2009) El proceso de desarrollar planes y establecer metas de acuerdo con
normas, reglas y procedimientos. Y para Gestadmon (2011), Los lideres
piensan con anticipacion en las metas y acciones basadas en planes ldgicos.
La planificacion significa un pensamiento cuidadoso por parte de los

gerentes. Define objetivos institucionales y procedimientos apropiados.

También Dimension 2: Organizacién, percibir la responsabilidad como grupo
de personas, de seguir las normas y reglas creadas para lograr un objetivo
comun. Para Koontz & Weinhrich (1990) consideraron como un grupo de
responsabilidad humana por cumplir normas formado para lograr un objetivo
comun. Para Vargas (2017) Crear y delegar funciones, referidos a las tareas

especificas asignadas a cada empleado, coordinar trabajo en equipo.

Asimismo, Dimensidn 3: Direccion, para Chiavenato (2016) Definido como el
proceso de liderar, motivar e influir en empleados. Vargas (2017) refiere este
proceso se refiere a motivar, dirigir, posicionar los recursos humanos. Para

Gestadmon (2011), proceso social que implica relaciones humanas.

También la Dimension 4: Control, se considera un proceso que involucra

vigilancia en la implementacion de actividades y asegurarse de que se
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alcancen las metas establecidas (Espinosa, 2020). En este proceso se dan

pasos necesarios para eliminar algunas irregularidades (Vargas, 2017).

Por otro lado, las teorias relacionadas a la variable prevalencia de anemia
tenemos la teoria de Thuillier establece que una institucion es un conjunto
de namero, regulaciones y programas que definen el comportamiento de los
empleados y estan disefiados para establecer estandares estratégicos y
evitar eventos inesperados que puedan causar trastornos organizacionales.
Ademas, también estipula que la investigacion no debe ser rigida ni
arbitraria, sino que debe ser realizada de manera independiente por los
investigadores de acuerdo con momentos y circunstancias especificas. En
resumen, los autores de la teoria entendian la epistemologia como la rama
de la ciencia que le da al autor la libertad de estudiar y analizar un hecho o
hallazgo en particular (Mardones, 1991).

Descripcion teorica de la variable 2: Prevalencia de anemia, primero
definiremos a la anemia segun la Real Academia de Espafia afirma que el
término “anemia” se deriva de la palabra griega “anaimia” que significa “falta
de sangre” (Real Academia de Espafa, 2017). La Organizacion Mundial de
la Salud (2017) define la anemia como una disminucién del nivel de
hemoglobina que reduce el nivel de oxigeno suministrado a la sangre. Esta
enfermedad es un signo de mala salud y desnutricion. El Ministerio de Salud
(2017) define la anemia como un conjunto de normas técnicas para varios
micronutrientes y suplementos de hierro destinados a prevenir, reducir
anemia en menores 36 meses en entornos de atencion de la salud (Directiva
sanitaria 056, MINSA). También para lbafiez (2012) refiere que es la

poblacién de la enfermedad en un momento.

El evento y la duracion enfermedades, es decir, debido a cambios, pueden
dar los mismos cambios en la enfermedad o duracion. Las tasas de
prevalencia se utilizan para planificar los servicios de atenciéon médica o
evaluar las necesidades. Asi también Tesema et al (2021) La anemia afecta
a nifos menores de cinco. Esto tiene graves consecuencias, afectando el
crecimiento, reduciendo el desarrollo motor y cognitivo, y aumentando la

morbimortalidad. Aunque existe evidencia limitada sobre la prevalencia.

10



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia en nifios de 6 a 59
meses puede ser leve (10 a 10,9 g/dl), moderada (7,0 a 9,9 g/dl) y grave
(menos de 6,9 g/dl). El Ministerio de Salud (2016) afirma que el factor mas
importante que provoca la enfermedad es la falta de nutrientes con alto
contenido en hierro, ademas, las madres que amamantan a sus hijos hasta
los 12 meses de edad tienen reducida la absorcion de hierro por causas
inflamatorias, disminucién de la circulacion sanguinea, parto prematuro, bajo

peso, infecciones croénicas, etc.

Por otra parte, el cuadro clinico: Los sintomas pueden incluir piel palida y
dentro de péarpados, fatiga, debilidad muscular, pérdida de apetito,
disminucién de la energia y somnolencia (Lecumberri, 2017). El diagndstico,
en areas donde no se mide hemoglobina (lldefonzo y Uturunko, 2019, p. 26).
El diagnéstico se basara en los sintomas del paciente, el examen fisico y
varias pruebas de laboratorio (Merino, 2016). Examen fisico: Prestar
atencion a la palidez de las manos. Evaluacion de la membrana mucosa del
0jo. Revisar la piel (puede estar seca). Revise el cuero cabelludo para ver si
hay flacidez (MINSA, 2017).

También la prevalencia de anemia es la proporcion de la poblacién con una
enfermedad, en algin momento". Esto depende de la ocurrencia y duracion
enfermedad, es decir, su variacion puede ocurrir como resultado de la
modificacion. Un cambio en la ocurrencia o duracion de una enfermedad. La
difusion esta destinada a la planificacion de servicios de salud o la evaluacién
de necesidades asistencia; también es util para enfermedades de evolucién
lenta y patologias cronicas (lbafiez, 2012). Asimismo, para Hurtado &
Quispe (2017) la prevalencia de anemia es indicador importante de salud vy,
cuando se usa junto con otros indicadores del estado nutricional del hierro,
la concentracion de hemoglobina puede brindar informacion sobre la

gravedad de la deficiencia de hierro.

Asimos para McLean (2009), Roman et al (2015) describen que la alta
prevalencia de anemia es un importante problema de salud publica y que se
presenta especialmente en nifios y mujeres en edad reproductiva. También

Ortiz et al (2021) el bajo nivel de hemoglobina en sangre causada por falta

11



de hierro en el cuerpo. Este trastorno alimentario afecta mas a mujeres y
nifos en edad preescolar. Para Collachagua & Torres (2017), es un grupo
de signos y sintomas caracterizados por glébulos rojos o su hemoglobina
total por debajo de lo normal.

La prevalencia de anemia es mayor en las éareas rurales (50,9%) en
comparacion con las areas urbanas (40,9%) y en el quintil mas bajo (53,6%),
casi el doble que, en el quintil superior, lo que refleja las enfermedades
especificas de la region y su relacion con los determinantes sociales. Una
forma practica de clasificar las anemias es atendiendo al contenido en
hemoglobina en sangre (MINSA, 2021). OMS indica medir el hierro,
presencia de anemia para evaluar la deficiencia de hierro (DH), aunque ellos
mismos admiten que la anemia no es especifica (Gonzales, Fano & Vasquez,
2017).

Por otro lado, las dimensiones de la variable 2 son: Dimension 1: ingesta de
alimentos ricos en hierro, El hierro se deriva de la comida "(American Institute
of Health, 2011). El origen mas importante del hierro (Fuentes) es el
pescado, algunos 6rganos internos, como rifiones, corazén e higado, pollo y
mariscos. Los alimentos mas nutritivos pueden requerir mas, conocidos
como macronutrientes; estos deben ser consumidos. Principalmente
proteinas, carbohidratos simples y complejos (también conocidos como

carbohidratos), grasas y acidos grasos (OMS, 2016)

También la dimensién 2: Ingesta de vitamina C que absorbe el hierro,
Asimismo, los vegetales verdes, las frutas secas, las legumbres, las sales
medicadas, los panes fortificados y los cereales también son
cuantitativamente las mejores fuentes de hierro no hemo (Brito, 2006). Para
gue el cuerpo se beneficie del hierro, existen muchos alimentos que pueden
ayudar a una mejor absorcion de este mineral, evitando asi el desarrollo de
anemia causada por un valor nutricional insuficiente de este mineral. Al
respecto, Gustavo Rozel, director general de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica del Ministerio de Salud (Minsa), afirmé que la vitamina C es

una gran aliada en la absorcion del hierro.
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Ademas, es "importante evitar agregar alimentos ricos en hierro al cafe, té e
infusiones, ya que contienen elementos que reducen y bloquean la absorcion
de hierro". El hierro es esencial para la prevencion y el tratamiento de la
anemia. Las bebidas de jugos naturales como limonada, agua de naranja,
camu camu 0 maracuya combinan mejor con alimentos ricos en hierro como
sangre, bazo, higado, carne de res, carne oscura, pescado y carne roja. Por
otro lado, enfatiz6 que estos alimentos ayudan a combatir la anemia en
nifos, embarazada y joven, por lo que es importante incluirlos en la dieta
diaria. Las bebidas deben ser bajas en azucar y evitar los jugos de frutas
procesados.” Es importante entender que la anemia puede causar fatiga,
capacidad de trabajo reducida, dificultades de aprendizaje y problemas de
crecimiento y desarrollo. Ademas, reduce las defensas del organismo frente
a otras enfermedades (MINSA, 2019).

Dimension 3: Consumo de suplementos de hierro. El Minsa (2014) prescribe
la suplementacién con multimicronutrientes y hierro para ayudar a abordar
las deficiencias nutricionales en lactantes menores de 36 meses. Si los
bebés no han comenzado a usar suplementos nutricionales a los 6 meses
de edad, deben comenzar dentro de los 35 meses de vida. Aplicacion
adecuada de la pulverizacion de nutrientes, que debe ser un sobre al dia de
forma continuada durante un afio, mezclandolo con unas bolitas de alimento
semisolido, que debe consumirse antes que el resto de los alimentos, con un
intervalo de unos 10 minutos después de la mezcla. La ingestién inadecuada
de polvo se asocié con bebés que tragaban polvo continuamente mientras
servian otros alimentos, antes o después de comer, y durante mas de 10

minutos.

Las deficiencias de micronutrientes, en particular las deficiencias de hierro,
vitamina A y zinc, son el resultado de una combinacion de factores, el mas
destacado de los cuales es una dieta deficiente en vitaminas y minerales y
una alta prevalencia. Las enfermedades infecciosas y el grupo mas
vulnerable son las nifias y los nifios menores de 36 meses. Complementar
con una gama de micronutrientes. En paises donde la prevalencia de anemia
en nilos menores de 3 afos supera el 20%, se debe implementar una

intervencidn que haya demostrado ser efectiva para reducir la prevalencia
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de anemia en nifios menores de 36 meses, segun las recomendaciones de

la Organizacion Mundial de la Salud.

Por otra parte, el compuesto de Hierro: Participa en el proceso de respiracion
y promover un crecimiento adecuado (Madl5). Zinc: Valioso para
regeneracion de tejidos (lldefonzo & Uturunco, 2019). Vitamina A: Para
resistir infecciones, mantenimiento de la integridad epitelial (Pajuelo et al,
2019). Vitamina C: Importante para la formacién de tejido conectivo (Bastias
& Cepero , 2016). Acido folico: Esta es la funcién de la inmunidad y la
cicatrizacion de heridas (Martinez et al, 2016). El polvo de micronutrientes
(MNP) puede prevenir la anemia en menores 23 meses. Los efectos sobre
crecimiento son pobres (Lanou, 2019). Los profesionales responsables de la
suplementacion deben recomendar: Los micronutrientes no se procesan y
otros alimentos como purés, papillas o segundos no deben agregarse a una
dieta de alimentos sélidos (Minsa, 2017).

Ademas, los efectos secundarios: la diarrea a menudo se asocia con: higiene
deficiente de las manos, alimentacién deficiente y consumo de agua no
potable. Imagina alguna molestia, hauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento.
Si el nifio est4 estrefiido, expliquele a la madre que el malestar pasara
cuando el nifio tome varios micronutrientes. Trata de mencionarlo a la mama
gue esto se debe a que ingiere mas micronutrientes complementarlos
inmediatamente con gotas o jarabe sin dejarlos en la boca por mucho tiempo.
El color de las heces no es dafino para el nifio, pero significa que el nifio
tiene (MINSA, 2016).

Los profesionales de la direccibn se encargaran del seguimiento y
supervision del establecimiento y de los nifios en el hogar. En
establecimientos de salud: monitorear mensualmente la recoleccion de
macronutrientes. Al final de un trimestre adicional, se debe controlar la
hemoglobina. Durante el realizaran 3 visitas domiciliarias, durante las cuales
se realizaran las siguientes actividades, asegurarse de que la madre tome
mas micronutrientes, de lo contrario se elaboraran recomendaciones de
tratamiento (MINSA, 2016).
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion.

3.1.1. Tipo de investigacion.

Para tomar el rumbo de este estudio, se utilizé el tipo de investigacion
Bésica, porque se agregaron conocimientos a los existente mediante el
analisis de nuevos hallazgos (Esteban, 2008). A demés el enfoque utilizado
fue el Cuantitativo, donde la informacion recabada con los instrumentos fue
procesada asignando valores numéricos con un procesamiento estadistico
de los resultados para alcanzar los objetivos propuestos; por su naturaleza,
fue de tipo aplicada (Baena, 2017).

3.1.2 Disefio de investigacion:

La estructura desarrollada asumida fue de disefio correlacional, no
experimental, donde busc6 conocer la posible relacién entre variables

(Hernandez y Mendoza, 2018), segun se esquematiza a continuacion:
/ ,
M

V.,
Datos:

M= Muestra de madres

O1= Gestidn estrategia sanitaria

0O2= Prevalencia de anemia

R = relacion.
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variables:
Variable 1: Gestion de la estrategia sanitaria
Variable 2: Prevalencia de anemia

Nota: Ver anexos.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis
3.3.1. Poblacion

Estuvo compuesta por 240 madres de familia, los cuales sus nifios acuden

al Centro de Salud Chazuta.

Criterios de inclusion

- Madres de nifilos que acudieron al Centro de Salud Chazuta.

- Madres de nifios que aceptaron participar del estudio.

Criterios de exclusion

- Madres de nifios que no acudieron al Centro de Salud Chazuta.

- Madres de nifios que no aceptaron participar del estudio.

3.3.2. Muestra

Una muestra es una seleccion de elementos del grupo original que
contribuyeron al resultado (Ramirez, 2004). Tomando como referencia el

intervalo de confianza del 95%, se utilizo la siguiente formula:

ZpgN
EXN - 1)+ Z?pg

n

Dénde:
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N = 240

Aplicando la formula el resultado fue 96 madres y nifios que acudieron al
Centro de Salud Chazuta.

3.3.3. Muestreo
Fue un muestreo probabilistico, permitié seleccionar a todos los participantes
(Gallardo, 2017).

3.3.4. Unidad de analisis:
La unidad de andlisis para la investigacion, fue una madre atendida por el

servicio de control de anemia de su nifio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnica
Encuesta, definida por Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), como la
herramienta de recoleccion de datos mas utilizada que consiste en un

conjunto de preguntas sobre una 0 mas variables medibles.

Instrumentos

Se desarrollaron 2 cuestionarios, para Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), es la coleccion de objetos la que permite recolectar informacion
separadamente de las variables investigadas, lo que debe dar la oportunidad

de lograr metas y comparar hipotesis.
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Los datos sobre gestion de la estrategia sanitaria, fue elaborado por el autor,
de 20 enunciados construido en base a sus 4 dimensiones, manteniendo
una escala de: nunca = 1, no recuerdo = 2, a veces = 3, si = 4. La variable
fue medida en tres niveles bajo (20 - 40 puntos), medio (41 - 60 puntos),

nivel alto (61 - 80 puntos).

Los datos sobre prevalencia de anemia, fue elaborado por el autor, de 57
enunciados construido en base a sus 3 dimensiones, manteniendo una
escala de: nunca = 1, no recuerdo = 2, a veces = 3, si = 4. La variable fue
medida en tres niveles bajo (57 - 76 puntos), medio (77 - 152 puntos), alto
(153 — 228 puntos).

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez

El cuestionario fue evaluado en detalle por cinco expertos para cada tarea
del cuestionario, y el grado de validez se determiné en base a su evaluacién
cuantitativa. La variable 1 tuvo valor de 4,7 la referencia fue 94%, la variable

2 fue 4,9; el estandar de referencia esta aprobado en un 98% por expertos.

Confiabilidad
Se realiz6 con alfa de Cronbach; para gestion el puntaje fue de 0.799 que es
confiable, para la variable prevalencia de anemia el puntaje fue de 0.75 que

es muy bueno (ver anexo).

3.5. Procedimientos

Realizacion de labor de campo con la aplicacién de encuestas, se solicitd
autorizacion de la Direccion del Centro de Salud de Chazuta, de manera que
se pueda tener acceso; la autorizacion obtenida fue presentada en anexos
del informe. Posteriormente se aplicd los cuestionarios en las fechas y

horarios sugeridos por la Direccion, a fin de no generar interferencias.

18



3.6. Métodos de andlisis de datos

Para poder analizar el comportamiento de la gestion de la estrategia sanitaria
y la prevalencia de anemia en el Centro de Salud Chazuta, se aplicaron dos
tipos de estadisticos, donde en la descripcidn de las caracteristicas de los
fendmenos generados por ambas variables se utilizaron la media, desviacion
estandar, la frecuencia absoluta distribuidas en el estadistico descriptivo.
Mientras tanto, para poder conocer la postura del conjunto de resultados
obtenidos en la recolecciébn de informacién se empleé la prueba de
normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov, ademas para conocer la posible
relacion entre las mismas variables se aplico la prueba no paramétrica de la

Rho de Spearman ambas basadas por el estadistico inferencia.

3.7. Aspectos éticos
Para poder construir el proyecto, citar, procesar, analizar los resultados de

la investigacion se tuvo que considerar aspectos éticos, donde el criterio de
beneficencia, demostr6 que el equipo de investigacion se esforzé por
asegurar que los posibles beneficios de la participacion en el estudio superen
cualquier posible riesgo o molestia para los participantes. Buscamos
contribuir al avance del conocimiento cientifico, y los resultados obtenidos a
partir de esta investigacion podrian tener implicaciones significativas para la
sociedad, la salud publica o el bienestar general. Ademas, nos aseguramos
de que cualquier intervencion o tratamiento propuesto tenga el potencial de
mejorar la salud o el bienestar de los participantes.

Ademads, tomamos todas las precauciones necesarias para minimizar
cualquier riesgo potencial asociado con la participacion en el estudio. Antes
de iniciar el estudio, llevamos a cabo una evaluacion exhaustiva de los
posibles riesgos y perjuicios, y disefiamos el protocolo de investigacion de
manera que se reduzcan al minimo los riesgos para los participantes. En el
caso de que se presenten riesgos imprevistos, nuestro equipo esta
preparado para abordarlos rapidamente y tomar las medidas adecuadas

para proteger la seguridad y el bienestar de los participantes.
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El criterio de no maleficencia, se baso en la obligacidon de los investigadores
de no causar dafo intencional o predecible a los participantes durante el
desarrollo del estudio. Donde, se adhiere al principio ético de no
maleficencia, lo que significa que nuestros investigadores se comprometen
a evitar intencionadamente cualquier dafio o perjuicio a los participantes
involucrados en el estudio. Nuestro objetivo fue garantizar que los derechos,
el bienestar y la seguridad de cada participante sean respetados y protegidos
durante todo el proceso de investigacion.

También, la presente investigacion cientifica se compromete a respetar y
aplicar el principio ético de justicia en todas sus etapas y aspectos.
Entendemos que la justicia en la investigacion implica una distribucion
equitativa y no discriminatoria tanto en la seleccion de los participantes como
en la asignacion de beneficios y cargas derivados del estudio. Para
garantizar la justicia en la seleccién de participantes, nuestro equipo de
investigacion se esfuerza por evitar cualquier tipo de discriminacion y sesgo.
Se tomaran medidas para asegurar que la seleccion de los participantes se
realice de manera equitativa y que no se favorezca o excluya a ningln grupo
de forma injusta. Los criterios de seleccidn seran objetivos y relevantes para
los objetivos de la investigacion.

Por altimo, el criterio del Consentimiento Informado demostr6 que todos los
participantes recibiran una completa y comprensible informacion que hemos
llevado a cabo una cuidadosa evaluacion de los posibles riesgos y perjuicios
que podrian surgir como resultado de la participacion en el estudio. Ademas
de ser disefiado el protocolo de investigacién de manera que se minimicen

los riesgos para los participantes en la medida de lo posible.
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V. RESULTADOS.

4.1. Gestion de estrategia sanitaria

Tabla 1:

Nivel de gestion de la estrategia sanitaria

Escala intervalo frecuencia Porcentaje
Bajo 20 — 40 puntos 1 1,0
Medio 41 — 60 puntos 20 20,9
Alto 61 — 80puntos 75 78,1
Total 96 100,0

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla 1, se aprecia que el 78,1 % (n=75) presenta un nivel alto, seguido
de medio con el 20,9 % (n=20) y 1% (n=1) nivel bajo de gestién de estrategia
sanitaria en el Centro de Salud Chazuta, 2023. Estos resultados sugieren
desde la perspectiva de las madres que le explicaron las razones por las
cuales su nifio tenia que ingresar al Programa de Suplementacion de
Multimicronutrientes y Hierro, el personal asistencial del programa ha
desarrollado atenciones adecuadas para la dotacion de Multimicronutrientes
y hierro. Le visitan en su domicilio para monitorear si el nifio/a esta tomando
los multimicronutrientes y/o hierro y siente que los multimicronutrientes y/o

hierro estan mejorando la salud de su nifio/a.
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4.2, Prevalencia de anemia

Tabla 2:

Nivel de prevalencia de anemia

Escala intervalo Frecuencia Porcentaje
Bajo 57 — 76 puntos 0 00.0
Medio 77 — 152 puntos 14 14,6
Alto 153 — 228 puntos 82 85,4
Total 96 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 2, se aprecia que el 85,4% (n=82) presenta un nivel alto, seguido

de nivel medio con el 14,6% (n=14) y 0% (n=0) nivel bajo de prevalencia de

anemia en el Centro de Salud Chazuta, 2023. Estos resultados sugieren

desde la perspectiva de las madres que su nifio(a) consume

multimicronutrientes “chispitas” entregadas por la Micro red de Salud, fue

capacitada por el personal de salud en el uso de los multimicronutrientes

“chispitas”, Consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina C.
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4.3. Relacion entre las dimensiones de la gestion de la estrategia

sanitariay prevalencia de anemia

Tabla 3

Pruebas de normalidad entre dimension de variable 01 con variable 02

Kolmogorov-Smirnov?

Variable / dimensiones

Estadistico gl Sig.
Prevalencia de anemia 0,214 96 0,000
Gestidn de estrategia sanitaria 0,321 96 0,000
Planificacion 0,222 96 0,000
Organizacion 0,272 96 0,000
Direccion 0,340 96 0,000
Control 0,263 96 0,000

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3, para poder descifrar la posible relacion entre las dimensiones de la

primera y la segunda variable, se tuvo que aplicar la prueba de normalidad de

Kolmogérov-Smirnov, donde esta eleccion fue por tener una muestra de 96

personas, el cual es mayor a 50 individuos. Ademas, todos los elementos

analizados mostraron un nivel de Sig. de 0,000 menor que el p-valor de 0.05.

Donde corrobora que ambas variables y dimensiones no se distribuyen

normalmente, permitiendo utilizar la prueba no paramétrica de la Rho de

Spearman.
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Tabla 4

Relacion entre las dimensiones de la gestion de estrategia sanitaria y prevalencia

de anemia.

Rho de Nivel de Sig. Correlacion es

Dimensiones . . S
Spearman correlacion  (bilateral) significativa

Planificacion 0,401% mlj)(zjs;tri\a/:a 0,000 Sl
Organizacion 0,398** Positiva baja 0,000 Si
Direccion 0,209* Positiva baja 0, 041 Sl
Control 0,780* Positiva alta 0,000 SI

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) **. nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Existe relacion ente las dimensiones de la gestion estrategia y prevalencia
de anemia en los nifios del Centro de Salud de Chazuta, 2023, ya que el
analisis estadistico de Rho de Spearman fue (0,780, y 0,401) para las
dimensiones control y planificacion indicando una correlacion positiva alta
y moderada respectivamente. También el andlisis estadistico de Rho de
Spearman fue de 0,398 y 0.209 para la dimension organizacion y direccion
indicando una correlacion positiva baja, siendo de esta manera los
resultados menores que el p-valor < 0.05. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis de trabajo que: Existe relacion entre las dimensiones de la
gestion de la estrategia sanitaria y prevalencia de anemia en nifios del
Centro de Salud Chazuta, 2023.
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4.4. Relacion entre la gestion de estrategia sanitaria y prevalencia

de anemia.

Tabla 5:

Prueba de normalidad entre las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Variables ' .
Estadistico gl Sig.
Gestion de estrategia 0,510 96 0,000
Prevalencia anemia 0,470 96 0,000

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Al igual que la tabla 3 y 5 ambas se eligieron la prueba de normalidad en
base al estadistico de Kolmogorov-Smirnov, por tener una muestra
superior a 50 sujetos, ademas el nivel de sig. fue de 0,000 en ambas
variables siendo menores que el p valor 0,05, por lo que la distribucion no
es normal; por lo tanto, se proporciona el Rho de Spearman para

determinar el valor de correlacion.

Tabla 6:

Relacion entre la gestidn de la estrategia sanitaria y prevalencia de anemia

Variables Prevalencia de anemia
Gestion de la Rho de Spearman Sig. N
estrategia sanitaria 0,824 0,023 96

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Existe relacion significativa entre la gestion de la estrategia sanitaria y
prevalencia de anemia, debido a que el Rho de Spearman alcanzé un
coeficiente de 0.824 (correlacion positiva alta); y un p valor igual a 0,023

(p-valor < 0.05); por lo que, se acepta la hipétesis de trabajo, es decir,
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GESTION DE LA ESTRATEGIA SANITARIA

existe la relacion entre relacion entre la gestion de la estrategia sanitaria

y prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta, 2023.

Figura 1:

Diagrama de dispersion entre la gestion de

prevalencia de anemia
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De acuerdo con el analisis de diagramas de dispersién, solo el 59,22% de

la gestidn de la estrategia sanitaria influye en la prevalencia de anemia en

ninos del Centro de Salud Chazuta, 2023.
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V. DISCUSION

Al analizar el nivel de estrategia sanitaria, el 78,1 % presenta un nivel alto, el
20,9 % un nivel medio y 1% nivel bajo. Los resultados mostraron que se debid
a que el personal demostré durante el programa, realizd regularmente
andlisis de sangre (hemoglobina) para evaluar si el nifio estaba anémico e
informo al nifio sobre el estado de la hemoglobina después de que finalizo el
programa. Obtenga una variedad de micronutrientes para su hijo. Este
resultado guarda relacion con Machado et al (2021) y Suchdev et al (2020)
encontraron que los micronutrientes pueden prevenir la deficiencia de hierro.
Difiere de los autores Chogas & Ruiz (2021) donde no se adhirieron a la
suplementacién de hierro y que existe factores institucionales, sociales,

cognitivos y actitudinales determinan su cumplimento.

Pero a pesar que el Ministerio de Salud (2017) presenta un conjunto de
normas técnicas para varios micronutrientes y suplementos de hierro
destinados a reducir la anemia en entornos de atencion de la salud (Directiva
Sanitaria 056, 2017). No se muestra una reduccion de esta enfermedad,
tanto en los nifios, madres de familia y madres gestantes. Lo cual corrobora
los resultados de este estudio. Para Gregorio (2023) la gestion es crucial
para poder minimizar esta enfermedad, pero si los procesos de toma de
decisiones solo se concentran a una sola poblacién y no a las diferentes
culturas de alimentacion no funcionara ningun programa establecido por el
Ministerio de Salud. Asesar del tiempo podemos tomar de referencia a
Frances (2008) quien reitera que gestion adecuadamente planificada permite
a una institucion publica asignar recursos y una tomar posicion eficiente,

anticipandose a los posibles cambios sociales, politicos o naturales.

Mientras, las deficiencias la Gestion estratégica de la salud
multimicronutrientes, que protege a los alimentos para bebés, y mantiene a
“todos los niflos bajo supervision médica y completamente inmunizados”
segun Collachagua & Torres (2017) afirma que estas dolencias que tiene
estos procesos agravan el incremento de la anemia en selva ya que no son
conscientes que la suplementacién multimicronutrientes es el Unico proceso

de garantizar que las personas menores de 36 meses tengan reservas
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suficientes para mantener el cuerpo en niveles optimos y, por lo tanto, como
prevenir, promover el crecimiento y el desarrollo de anemia,
independientemente del resultado de hemoglobina, la suplementacion debe
considerarse parte de la atencion pediatrica integral.

Asimismo, el segundo objetivo especifico mostro la prevalencia alta con el
85,4% nivel medio 14,6% y 0% nivel bajo. Estos resultados coinciden con
Véasquez & Gonzales (2021) Bullon & Cusirramos (2019) donde los nifios
hasta 3 afios consumieron preparados de hierro y la incidencia de anemia
disminuyo. Demostrando que la suplementacion de nutrientes incrementa los
niveles de hemoglobina. También Carranza (2014) argumenta que no solo la
implementacion es importante dieta para reducir la incidencia de anemia
multimicronutrientes, pero también considerar determinantes de la salud
como el acceso a agua potable, saneamiento, vivienda, educacion y

promocion de habitos saludables.

A pesar que, el Ministerio tiene Plan Nacional para la Reduccién y Control de
la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Peru, y a
tenido el Plan nacional para la reduccién y control de la anemia materno
infantil y la desnutricién crénica infantil 2017-2021, no se puede aminorar la
prevalencia de la anemia en los infantes, este problema se corrobora con la
investigacion. Pasricha et al (2021) en el cual demuestra, una similar
interpretacion a los resultados obtenidos, ya que en Londres, el programa
para los lactantes del jarabe de hierro no tuvo un efecto significativo en las
puntuaciones cognitivas totales en comparacién con el placebo. Al igual que
las gotas de hierro se suministran en los centros de salud en el Peru, ya que
las madres no proporcionan y cortan el tratamiento tenian niveles de anemia
bajos que los niflos que recibieron un placebo. EI mismo problema de
adaptacion de estos tratamientos farmacos se puede evidenciar en Brasil,
donde Machado et al (2021) afirma que el polvo nutricional multimicrénico
fortificado puede prevenir eficazmente el déficit de hierro en 6 a 48 meses,
pero los nifios anémicos deben complementarse con polvo nutricional

multimicrénico de sulfato ferroso. Al igual que los nifios anémicos peruanos.
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También el tercer objetivo especifico, donde mostro para las dimensiones
control y planificacion una correlacion positiva alta y moderada (0,780, 0,401).
También se obtuvo Rho de 0,398 y 0.209 para la dimensién organizacion y
direccion indicando una correlacién positiva baja, siendo de esta manera los
resultados menores al p-valor < 0.05.: Existe relacion entre las dimensiones
de la gestion de la estrategia sanitaria y prevalencia de anemia en nifios del
Centro de Salud Chazuta, 2023. Asi también se afirma los resultados
obtenidos, de Aparca, Bullon & Cusirramos (2019) quien a pesar que
demostré que la anemia en los nifios puede disminuir, a pesar del nivel medio
de hemoglobina, pueden mejorarse con la suplementacion con
multimicronutrientes en nifios tras la ingesta de 60 paquetes durante seis
meses, pero los padres de familia cortan el tratamiento, por la incomodidad
gue tienen sus hijos al recibir este tratamiento. Este resultado lo demuestra
el estudio de Lozano, Troncoso & Noriega (2019), quien afirma que solo 9
madres (22,5%) estaban muy involucradas con el tratamiento, mas del 70%
no sigue el tratamiento. Puede ser argumentado por la deficiencia en el
planeamiento de la gestidon sanitaria, segun Espinoza (2021) La planificacion
se considera una responsabilidad basica que permite que el proceso de
planificacion utilice eficazmente los recursos humanos, financieros y
materiales, especialmente cuando estos recursos son limitados. Dessler
(2009) EIl proceso de desarrollar planes y establecer metas de acuerdo con

normas, reglas y procedimientos.

Asimismo, para el objetivo general, donde el Rho de Spearman alcanzé un
coeficiente de 0.824 (correlacion positiva alta); y un p valor igual a 0,023 (p-
valor < 0.05); por lo que, se acepta la hipotesis de trabajo, es decir, existe la
relacion entre relacion entre la gestion de la estrategia sanitaria y prevalencia
de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta, 2023. En lo que se refiere
a la gestion de la salud su calificacion permite identificar y analizar las
deficiencias o debilidades de la gestion, por ser una actividad obligatoria para
el personal de las instituciones de salud, en especial los pobres y
extremadamente pobres, cuyas acciones estan determinadas en la Directiva
N° 056-MINSA/DGSP-V-2014, ofreciendo asi estrategias capaces de lograr
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los resultados deseados por la misma. La OMS (2011) determin6 que la
anemia puede ser considerada un problema de salud publica si la proporcion
de nifios es = 5%, pero como la prevalencia de anemia oscilé entre 5% y

19,9%, se clasificé como un problema menor de salud publica.

A pesar que existe una correlacion positiva alta en los resultados
comparados, puede reflejarse que las deficiencias nutricionales comun entre
todos los autores revelan que el hierro es la vitamina que afecta a nifios y
jovenes en todo el mundo incluyendo a los peruanos, el autor Mattiello et al
(2020) corrobora esta interpretacion, ya que la frecuencia de déficit hierro es
mayor en el periodo neonatal, niflos preescolares y adolescentes,
especialmente mujeres en Suiza. También se puede sumar lo descrito por
Suchdev et al (2020) que a pesar de agregar mas micronutrientes a los
alimentos del hogar no es una eficaz intervencion para disminuir anemia. Ya
que debe incorporarse suplementos de micronutrientes mdultiples como
estrategia de supervivencia infantil con la ingesta de micronutrientes en
China. También para Ibafiez (2012) corrobora que la poblacion mundial esta

padeciendo esta enfermedad en un momento, en cada siglo que pasa.
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

VI. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre la gestion de la estrategia sanitaria y
prevalencia de anemia, debido a que el Rho de Spearman alcanzé un
coeficiente de 0.824 (correlacion positiva alta); y un p valor igual a 0,023
(p-valor < 0.05); ademas, 59,22% de la gestion de la estrategia sanitaria
influye en la prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta,
2023.

El manejo de las estrategias de salud fue alto en 78,1% cuando el
personal del centro de salud explicé a las madres por qué sus hijos
deberian participar en el programa de suplementos de
multimicronutrientes y hierro y realiz6 sesiones de demostracion durante
su estadia. Analisis de sangre regularmente programadas (hemoglobina)
para evaluar la anemia de su hijo y para informarle como esta la

hemoglobina de su hijo después de recibir mas micronutrientes.

El nivel de prevalencia de anemia fue alto en 85,4%, porque los nifios
consumen alimentos ricos en hierro, vitamina C, suplementos de

hierro.

Existe relacion ente las dimensiones de la gestion estrategia y prevalencia
de anemia en los nifios del Centro de Salud de Chazuta, 2023, ya que el
Rho de Spearman fue (0,780, 0,401) para las dimensiones control y
planificacion indicando una correlacion positiva alta y moderada. También
el andlisis estadistico de Rho de Spearman fue de 0,398 y 0.209 para la
dimensién organizacion y direccion indicando una correlacién positiva

baja, siendo de esta manera los resultados menores al p-valor < 0.05.
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VII.

7.1.

7.2.

7.3.

RECOMENDACIONES

Al Ministro de Salud, para mejorar no solo el Centro de Salud Chazuta,
si no todos los centros a nivel nacional; se sugiere replantear el Plan
Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y
la Desnutricion Cronica Infantil en el Perd, donde se debe tomar en
cuenta los reportes muestrales de la costa, sierra y selva presentados
por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Peru), ya que, no se asemeja a la cultura e
idiosincrasia de la alimentacion de las familias peruanas, todos estos
ajustes deben estar basadas en el Programa Mundial de Alimentos
(PMA), para que de esta forma, se puedan adaptar otros planes a
nutricion y prevencion desarrollados en otros paises que puedan ser

adaptados a cada region del Pera.

Se sugiere al director de la Diresa San Martin que considere
implementar el programa de gestion Parc Sanitari Sant Joan de Déu,
desarrollado por la Universidad de Barcelona. Dicho programa se
enfoca en monitorear y evaluar constantemente la atencién como una
de las estrategias clave dentro de su Plan de calidad. Este programa
genera una gran cantidad de datos en diversos formatos, como
registros de acceso, recetas en papel, escaneos, radiografias,
resonancias magnéticas, historias clinicas de pacientes, archivos
contables y pedidos farmacologicos. El andlisis de toda esta
informaciéon puede mejorar significativamente el funcionamiento del
hospital y centros de salud, tanto en aspectos clinicos como
administrativos, al mejorar la eficiencia, seguridad y calidad del
sistema de atencion. Sin embargo, la dificultad radica en que la
informacion es voluminosa y variada, y aun no se cuenta con

herramientas para procesarla de forma automatica.

Se sugiere al director de la Diresa San Martin cambiar algunos
alimentos estipulados en el Plan nacional para la reduccién y control

de la anemia materno infantil y la desnutricion crénica infantil 2017-
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7.4.

2021, que aun siguen vigentes, ya que diversas zonas rurales que
pertenecen al Centro de Salud Chazuta, los nifios que padecen de
anemia no consumen los alimentos derivados de estos programas, ya
gue no tienen una cultura en su dieta de estos alimentos, donde se
pudiera dar alimentos producidos de la zona que tengan las mismas

equivalencias proteicas como la palta, cacao, entre otras.

Se recomienda al jefe de la Micro Red de Chazuta que establezca un
acuerdo institucional con la empresa peruana Waala para promover el
consumo de su producto llamado Forticao. Este producto es un
chocolate elaborado con cacao procedente de la selva peruana y
contiene hierro heminico derivado de la hemoglobina deshidratada de
vacuno. La empresa Waala ha sido galardonada con el Premio
especial al Espiritu Emprendedor. Forticao ya esta disponible en el
mercado nacional y tiene propiedades para prevenir y tratar la anemia
nutricional en nifios mayores de un afio de edad. Por lo tanto,
establecer una colaboracién con esta empresa podria ser mejorada
para mejorar la salud y nutricion de la poblacién de la micro red de

Chazuta.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Escala
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores
de medicion
Disefio de objetivos y acciones estratégicas.
Son a lanificacion Planificacion Establecimiento de metas.
o pranitic ' Elaboracion ruta estratégica.
organizaciéon, direccion y
Es un conjunto de normas | evaluacion de las medidas Oraanizacién Vigilar la calidad e inocuidad de los multimicronutrientes.
tepnlcas . para varios | que .IIevan a cabo los g Seguimiento y monitoreo de la adquisicion y distribucion.
" micronutrientes y suplementos de | organismos de salud con la
Estratégia hierro destinados a prevenir y/o | participacion activa de la Suplementacion de multimicronutrientes y hierro segun esquema ordinal
<anitaria | reducir la anemia en nifios de | ciudadania para asegurar el Dosaje de hemoglobina
hasta 36 meses de edad en | desarrollo de programas de | pireccion Consejeria para la suplementacion, charlas educativas, sesiones
entornos de atencion de la salud | suplementacion con cs’emo,Stfat"t’as " o | ementacis
(Directiva Sanitaria 056, 2017). multimicro elementos y hierro egumiento 'y ~monioreo de fa - stplementacion - con
L multimicronutrientes y hierro
para nifios hasta los 36 meses
de edad. Verificacion del cumplimiento de metas segtn indicadores de
Control proceso, estructura y resultados.
Monitoreo de adherencias y aceptacion
Proporcion de nifios de 6 a 36 | Consumo de alimentos Consumo de carnes
meses que para mantener | ficos en hierro Consumo de viseras
niveles optimos de Consumo de legumbres
Un problema de salud publica en | concentracion de — :
V2: . . . Consumo de vitamina C | Consumo de verduras que absorban el hierro
| grupos de alto riesgo asociado a | hemoglobina en sangre deben ) . _
Prevalencia ) ° X ] ) ue absorbe el hierro Consumo de frutas que absorbe el hierro Ordinal
q
deanemia | Niveles bajos de hemoglobina | Consumo de alimentos ricos

(Directiva Sanitaria 056, 2017).

en hierro, Consumo de
vitamina C que absorbe

el hierro y Consumo de
suplementos de hierro

Consumo de
suplementos de hierro

Consumo de micronutrientes
Consumo de sulfato ferroso

Fuente: Elaboracién propia del autor




Matriz de consistencia

Titulo: Gestidn de la estrategia sanitariay prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta, 2023

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Técnicae
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipétesis general Técnica

¢ Cual es la relacion entre la gestion de la estrategia sanitaria y
prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta,
2023?

Problemas especificos:

¢ Cudl es el nivel de gestion de la estrategia sanitaria del Centro
de Salud Chazuta, 2023?

¢ Cual es prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud
Chazuta, 2023?

¢Cual es la relacion entre las dimensiones de la gestion de la
estrategia sanitaria y prevalencia de anemia en nifios del
Centro de Salud Chazuta, 2023?

Determinar la relacion entre la gestion de la estrategia
sanitaria y prevalencia de anemia en nifios del Centro de
Salud Chazuta, 2023.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de gestion de la estrategia sanitaria del
Centro de Salud Chazuta, 2023.

Identificar la prevalencia de anemia en nifios del Centro de
Salud Chazuta, 2023.

Identificar la relacion entre las dimensiones de la gestién
de la estrategia sanitaria y prevalencia de anemia en nifios
del Centro de Salud Chazuta, 2023.

Hi: Existe la relacion entre relacion entre la gestion de la estrategia sanitaria
y prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta, 2023.
Hipétesis especifica.

Hipétesis especificas:

H1: El nivel de nivel de gestién de la estrategia sanitaria del Centro de Salud
Chazuta, 2023, es alto.

HE2: Existe prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta,
2023.

HE3: Existe relacién entre las dimensiones de la gestion de la estrategia
sanitaria y prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta,
2023.

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

La técnica que
se utilizé fue la
encuesta

Instrumentos

Los instrumentos
que se utiliz6 fue
el cuestionario

El estudio de investigacién es de tipo basica. El disefio: no
experimental, cuantitativo, prospectivo, correlacional.

Esquema: l

Dénde: r
M

M = Muestra T

0, = Gestién de la estrategia sanitaria

O,= Pprevalencia de anemia V.,

r = Relacién de las variables de estudio

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 240 madres que
acudieron al consultorio CRED del Centro de Salud
Chazuta

Muestra

Lo formaron 96 madres que acudieron al consultorio CRED
del Centro de Salud Chazuta .

Variables Dimensiones

V1 Planificacién

Gestion de la Organizacion

estrategia sanitaria

de Direccién
Multimicronutriente
s Evaluacion

Consumo de alimentos ricos en hierro

V2: Prevalencia de

; Consumo de vitamina C que absorbe el hierro
anemia

Consumo de suplementos de hierro




Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario gestion de la estrategia sanitaria

Reciba un saludo cordial y asimismo presentarle el presente cuestionario, el cual
se realiza con la finalidad de obtener informacion acerca de la gestion de la
estrategia sanitaria del CRED del Centro de Salud Chazuta, le pedimos
responder con sinceridad.

INSTRUCCIONES:

Estimada madre(a) el presente cuestionario es para la realizacién de un trabajo
de investigacion. Mucho agradeceré contestar con la mayor veracidad y
objetividad posible, marcando con una (X), la respuesta que considere

conveniente. La valoracién de cada item es la siguiente:

Nunca A veces Si

No recuerdo

1 2 3 4

ITEMS 1| 2

Planificacion

1 | ¢cLe explicaron las razones por las cuales su nifio tenia que
ingresar al Programa de Suplementacion de Multimicronutrientes y
Hierro?

2 | ¢Una de las razones por las que participa en el programa es
porque fue captada por el personal de salud?

3 |¢le indicaron las actividades a realizar durante su permanencia en
el Programa de Suplementacion de Multimicronutrientes y Hierro?

4 | ¢Considera que los equipos y materiales de trabajo fueron los
adecuados para conocer el programa y sus componentes como
mejora de la anemia en su nifio?

Organizacion
5 | ¢El personal asistencial ha brindado charlas o acciones de
sensibilizacién sobre la importancia de la Suplementacion de
Multimicronutrientes y Hierro antes que su nifio participe en el
programa?
6 |cle capacitaron sobre la conservacion y preparacion de los
multimicronutrientes y/o hierro antes que su nifio/a ingrese en el
programa?
7 | ¢El personal asistencial del programa ha desarrollado atenciones
adecuadas para la dotacion de Multimicronutrientes y hierro?




8 Ud. cree que existe un personal de salud encargado de la
estrategia sanitaria de suplementacion multimicronutrientes?

Direccion

9 | ¢Le dieron suplementos con multimicronutrientes a su nifio y le
explicaron cémo debia tomarlos?

¢El personal asistencial ha brindado charlas, talleres o reuniones
grupales durante su permanencia en el programa?

¢El personal asistencial ha brindado sesiones demostrativas
durante su permanencia en el programa?

¢ Realizan periédicamente andlisis de sangre (hemoglobina) para
evaluar si el nifio/a tiene anemia?

¢ Ha recibido alguna atencion complementaria de salud diferente a
las realizadas por el programa?

¢Le visitan en su domicilio para monitorear si el nifio/a esta
tomando los multimicronutrientes y/o hierro?

¢Le explicaron lo que debia de hacer, en caso que el nifio/a no
tolere los multimicronutrientes y/o hierro?

OluikRr[IARPR|IWR IR |PR|OR

ontrol

¢ Siente que los multimicronutrientes y/o hierro estan mejorando la
salud de su nifio/a?

¢Ha recibido visitas para verificar la aceptacion del
multimicronutrientes y/o hierro por su nifio?

¢Ha recibido visitas para verificar el nimero de sobres del
multimicronutrientes consumidos por su nifio?

¢Durante el desarrollo del programa ha recibido visitas para
verificar el cumplimiento de la labor del personal asistencial?

¢El personal de salud le ha informado luego de 6 meses de recibir
los multimicronutrientes el estado de hemoglobina de su nifio?

ONORFR OR[N O

Gracias por su colaboracién



Cuestionario Prevalencia de anemia

Reciba un saludo cordial y asimismo presentarle el presente cuestionario, el cual
se realiza con la finalidad de obtener informacion acerca de la Prevalencia de
anemia en el CRED del Centro de Salud Chazuta, le pedimos responder con

sinceridad.

INSTRUCCIONES:

Estimada madre(a) el presente cuestionario es para la realizacién de un trabajo
de investigacion. Mucho agradeceré contestar con la mayor veracidad y
objetividad posible, marcando con una (X), la respuesta que considere

conveniente.

La valoracion de cada item es la siguiente:

Nunca No recuerdo A veces Si
1 2 3 4

N. ITEMS 1| 2 3| 4
[0}

Consumo de alimentos ricos en hierro
1 ¢ Su nifio consume pescado?

2 ¢ Su nifio consume res?

3 ¢Su niflo consume cerdo?

4 ¢ Su nifio consume carnero?

5 ¢ Su nifio consume pollo?

6 ¢ Su nifio consume pavo?

7 ¢ Su nifio consume higado?

8 ¢Su niflo consume bofe?

9 ¢, Su nifio consume sangrecita?

10 ¢, Su nifio consume molleja?

11 ¢Su niflo consume corazén?

12 ¢ Su nifio consume patas?

13 ¢Su nifilo consume frijoles?

14 ¢ Su nifio consume pallares?

15 ¢ Su nifio consume habas?

16 ¢Su nifilo consume lentejas?

17 ¢ Su nifio consume alverjitas partidas?

18 ¢, Su nifio consume garbanzo?

19 ¢ Su nifio consume Avena?




20

¢, Su nifio consume Mani?

21 ¢ Su nifio consume Trigo?

22 ¢ Su nifio consume Cebada?

23 ¢ Su nifio consume Pan integral?

24 ¢Su nifio consume Arroz?

Consumo de vitamina C que absorbe el hierro

25 ¢ Su nifio consume betarraga?

26 ¢ Su nifio consume Espinaca?

27 ¢, Su nifio consume Brécoli?

28 ¢ Su nifio consume Papa?

29 | ¢Su nifio consume Coliflor?

30 ¢ Su nifio consume Tomate?

31 ¢Su niflo consume Pimiento?

32 ¢ Su nifio consume Pepino?

33 ¢, Su nifio consume Limo6n?

34 ¢Su nifio consume Rabanito?

35 ¢, Su nifio consume Apio?

36 ¢ Su nifio consume Ciruela?

37 ¢ Su nifio consume Durazno?

38 ¢Su nifilo consume Uva?

39 ¢Su niflo consume Pera?

40 ¢Su niflo consume manzana?

41 ¢ Su nifio consume Mango?

42 ¢ Su nifio consume Papaya?

43 ¢Su niflo consume Melén?

44 ¢ Su nifio consume Fresa?

45 ¢, Su nifio consume Pifa?

46 ¢Su nifio consume Naranja?

47 ¢, Su nifio consume Mandarina?

Consumo de suplementos de hierro

48 ¢Su nifio(a) consume multimicronutrientes “chispitas”
entregadas por la Microred de Salud?

49 ¢Usted mezcla los multimicronutrientes “chispitas “con
comida sélida?

50 ¢Usted mezcla los multimicronutrientes “chispitas “con
papilla sin leche?

51 ¢Usted combina los multimicronutrientes “chispitas “con
dos cucharadas de alimento?

52 /Su - nifo(@  consume 1 sobre  diario de
multimicronutrientes “chispitas”?

53 ¢Usted fue capacitada por el personal de salud de la

Microred Cabana en el uso de los multimicronutrientes




“chispitas”?

54

¢Su  niflo(@) consume  sulfato  ferroso  junto o
inmediatamente después o antes de tomar leche?

55

¢, Su nifio(a) consume sulfato ferroso después de 2 horas
de haber consumido leche?

56

¢&Su nifo(a) consume sulfato ferroso acompafado de
alguna vitamina C?

57

¢Usted fue capacitada por el personal de salud de la
Microred Cabana en el uso del sulfato ferroso?

Gracias por su colaboracién




Valoracion de los criterios en respuesta al cuestionario de nivel de gestion de

la estrategia sanitaria

Escala Intervalo

Bajo 20 — 40 puntos
Medio 41 — 60 puntos
Alto 61 — 80puntos

Valoracion de los criterios en respuesta al cuestionario de nivel de prevalencia

de anemia
Escala Intervalo
Bajo 57 — 76 puntos
Medio 77 — 152 puntos

Alto 153 — 228 puntos




Consentimiento informado

ﬁ LUNIWERSIDAD Crsan WalLEsd

Titula de la investigacién: Gestion de la estrategia sanitaria y prevalencia de anemia
en nifios del centro de Salud Chazuta, 2023,
Investigadaor (a): Davila Salas, Patrick Delfin

Consentimiento informado ()

Proposito del estudio

Le invitamos a parficipar en la investigacion titulada "Gestion de la estrategia sanitaria
v prevalencia de anemia en nifios del centro de Salud Chazuta, 20237, cuyo objetivo
as determinar la relacion entre la gestidn de |la estrategia sanitaria y prevalencia de
anamia en nifios del Centro de Salud Chazuta, 2023 Esta investigacion es
desarrollada por estudiante de Posgrado del Programa Académico de la Maestria en
Gestitn Publica de la Universidad César Vallejo del campus Tarapoto, apmt!adu par
la autaridad corespondiente de la Universidad y con al permiso de la institucidn Centro
de Salud Chazuta.

Describir el impacto del problema de la investigacion.
La anemia, &5 un importante problema de salud pablica mundial, se asocia con
mertalidad y marbilidad infantil; esto se debe a que las dielas de los nifios son bajas

an hiemo y vitaminas y minarales.

Procedimiento
5 usted decide participar en la investgacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimiantos dal estudio):

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: * Gestidn de la estrategia sanitaria y
prevalencia de anemia en nifics del cenfro de Salud Chazuta, 20237

2. Esta encuesta lendrd un tiempo aproximade de 15 minutos v se realizard en el
ambients de Crecimianto y Desarmollo de la institucion centro de Salud Chazuta Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un ndmeara

de identificacidn y, por lo tanto, seran andnimas.

*Dbifigatorio 8 pardir de 18 afios
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Participacién voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar © no, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningin
problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la invesligacién se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningtin beneficio econamico ni de ninguna otra
indole, El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud pablica
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacidn que usted nos brinde es fotalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investgacion Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador (a)
Davila Salas, Patrick Delfin  email: Patrickdelfin@hotmail.com y docente asesor Dr.
Horna Rodriguez Richard Foster email: rhornar@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autonizo participar en la
investigacion antes mencienada.
, [ h
12 f-/ of ' | \nsas i< I'-Q
Nombre y apellidos: . /*{.. .« ..{’ﬁjﬁ‘%’:&',iu...“ i3 Thorss TR Ui 1 Brts SR S

Fechay hora o iR A 02 28 i 808 A i o :
DAY 46306519

Pora garantizor fo verocidad del origen de fo informacion: en el caso que el consentimiento sea presencial, el
encuestado y el investigodor debe proporcionar: Nombve y firma, £n el case que sea cuestionario virtual, se debe
solicitor ) correo desde o cual se envio fos respuestas o avés de un formulario Google

*Obligatono a partir de 18 anos



N°

Validacion de los instrumentos de investigacion

JUEZ 1: Mag. Robert Yonard Tarrillo Tapia

Variable

1

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
GESTION DE LA ESTRATEGIA SANITARIA

DIMENSIONES / items

Claridad?®

Coherencia?

Ol
Recomendacion

Planificacion

01

1/]2]3

1123

¢Le explicaron las razones por las cuales su nifio tenia que ingresar al Programa de

Suplementacion de Multimicronutrientes y Hierro?

02

¢Una de las por las que participa en el progi es porque fue captada por el
al de salud?

03

¢Le indicaron las actividades a realizar durante su permanencia en el Programa de
Suplementacién de Multimicronutrientes y Hierro?

¢Considera que los equipos y materiales de trabajo fueron los adecuados para conocer
el rama y sus nentes como de la anemia en su nifio?

Organizacién

05

d ibil sobre la

ial ha brindado charlas o acci e
de N i y Hierro antes que su nifio

¢Elp {
imp ia de la
participe en el programa?

06

¢LLe capacitaron sobre la conservacion y p de los ylo
hierro antes que su nifio/a ingrese en el programa?

07

¢4El personal asistencial del programa ha d d das para la
dotacion de Multimicronutriente y hierro?

¢Ud. cree que existe un personal de salud gado de la
suplementacion multimicronutriente?

¢sLe dieron con mult asu nifio y le expli cémo debia
tomarlos?

10

LEI i ial ha bril charlas, talleres o reuniones grupales durante su
rmanencia en el programa?

11

¢El personal asistencial ha brif i ivas durante su p
en el programa?

12

XX IXIX X X T X ¢ e

¢ Realizan peri analisis de sangre (hemoglobina) para evaluar si el nifio/a

/

A< AL PR XA X XXX X

—

PAUR K K| |5 [D<| A > | X <K s

,_

tiene anemia?

13

¢Ha recibido alguna atencion complementaria de salud diferente a las realizadas por el
programa?

14

¢Le visitan en su domicilio para monitorear si el nifio/a est4 tomando los
multimicronutrientes y/o hiero? .

15

¢ Le explicaron lo que debia de hacer, en caso que el nifio/a no tolere los
multimicronutrientes y/o hierro?

DIMENSIONES / items: Control

16

¢Siente que los multimicronutrientes y/o hierro estan mejorando la salud de su nifio/a?

17

¢Ha recibido visitas para verificar la aceptacion del multimicronutrientes y/o hierro por
su nifio?

18

¢Ha recibido visitas para verificar el nimero de sobres del multimicronutrientes
consumidos por su nifio?

19

¢Durante el desarrollo del programa ha recibido visitas para verificar ‘el cumplimiento de
la labor de! personal asistencial?

20

¢El personal de salud le ha informado luego de 6 meses de recibir los

multimicronutiente el estado de hemoglobina de su nifio?

> [ >4 4 < | A XX

> [ [ <] XX >IN

KK e [ > A

i

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

brinde sus obser

que

P

[ 1. No cumple con el criterio I 2. Bajo nivel ]

3. Moderado nivel .

I 4. Alto nivel

]

Observaciones (precisar si hay sufici ‘ww O'D(ICGAIL

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X Aplicable después de corregir | |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Robert Yonard Tarrillo Tapia

E

ialidad del validador (a): M en Gestion Publica

iClaridad: E| item se comprende faciimente, es decr, su
sintactica y semantica son adecuadas.
Coherencia: El item tiene relacion 6gica con la dimension o indicador que esta

midiendo
3Relevancia: El item es esencial 0 importante, es decir debe ser incluido

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

No aplicable | |
DNI: 71872258

Mg. kobert Tarriflo Topla
CP.C.0o1197m2

Firma del experto informante

27 de Mayo 2023




JUEZ 1: Variable 2

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
PREVALENCIA DE ANEMIA

2|
0

N° | DIMENSIONES / items. C

Consumo de alimentos ricos en hierro 11213

£Su nifo consume pescado?

£Su nifio consume res?

£Su nifio consume cerdo?

£Su nifio consume camero ?

&Su nifio consume pollo?

& Su nifio consume pavo?

¢Su nifio consume higado?

£Su nifio consume bofe?

£Su nifio consume sangrecita?

& Su nifio consume molleja?.

£Su nifio consume corazén?

£Su nifio constime patas?

£Su rifio consume pallares?

0
1
2
3 | ¢Su nifo frijoles?
4
5

&Su nifio consume habas?

168 | ¢Su nifio consume lentejas?

17 | ¢Su nifio consume al itas partidas?
18

&Su nifio consume garbanzo?

19 | ¢Su nifio consume Avena?

20 | ¢Su nifio consume Mani?

2 &Su nifo consume Trigo?
2

&Su nifio consume Cebada?

£Su nifio consume Pan integral?

23

24 | ;Su nifio consume Arroz?

N° | Consumo de vitamina C que absorbe el hierro
25 | ¢Su nifio consume betarraga?

26 | ¢Su nifio consume Espinaca?

27 | ¢Su nifio consume Brécoli?

28 | ¢Su nifio consume Papa?

29 Su nifio consume Coliflor?

30 | ¢Su nifio consume Tomate?

31 | ¢Su nifio consume Pimiento?

|s

4Su nifio consume Pepino?

bl
W

&Su nifio consume Limén?

£ Su nifio consume Rabanito?

£ Su nifio consume Apio?

¢&Su nifio consume Ciruela?

&Su nifio consume Durazno?

¢£Su nifio consume Uva?

& Su nifio consume Pera?

NS

.- ¢Su nifio consume manzana?

&Su nifio consume Mango?

¢ Su nifio consume Papaya?

¢ Su nifio consume Melén?

alalals
BN

£ Su nifio consume Fresa?

& Su nifio consume Pifia?

35

¢£Su nifio consume Naranja?

47 | ¢Su nifio consume Mandarina?

Consumo de sy, ntos de hierro

48 | ¢/ Su nifo(a) consume multimi por la
Microred de Salud Cabana?

49 | ¢Usted mezcla los multimicronutrientes “chispitas “con comida sélida?

50 Usted mezcla los multimicronutrientes “chispitas “con illa sin leche?

51 | ¢Usted combina los multimicronutrientes “chispitas “con dos cucharadas de
alimento?

52 Su nifio(a) consume 1 sobre diario de multimicronutrientes “chispitas™?

uso de los multimicronutrientes “chispitas”?

53 | ¢Usted fue capacitada por el personal de salud de la Microred Cabana en el
54

¢Su nifio(a) consume sulfato ferroso junto o inmediatamente después o antes
de tomar leche?

55 | ¢Su nifio(a) consume sulfato ferroso después de 2 horas de haber consumido
leche?

IS [ P4 ¢ AR PP AR oA AR AR AA A A A e <l

56 | ¢ Su nifio(a) consume sulfato ferroso acompafado de alguna vitamina C?

PRSI SRS PP PAPIADAREPRREDr PRI KDY DA AL b il

57 | ¢Usted fue capacitada por el personal de salud de la Microred Cabana en el

[ Tuso del sulfato ferroso? R ] T 7 ] |

SR PP A B R S S N o o S R S W x| AR DRI AKX o et RIS o |
a DTN (A

= N 7

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su val asi como brinde sus obser

Y
5

L 1. No cumple con el criterio l 2. Bajo Nivel | 3. Moderado nivel I

»
§
=
H

Observaciones (precisar si hay i S,u;k,unua_ u’al(/nm

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(l Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Robert Yonard Tarrillo Tapia DNI: 71872258

Especialidad del validador (a): Maestro en Gestion Publica

‘W:EI M se comprende faciimente, es decir, su
Mnﬂmmmwumhmomwaww
JRelevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

" Mg. Robert Tarrillo Topla

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes CPC. 0184972
para medir la dimension

Firma del experto informante

27 de Mayo del 2023




JUEZ 2: Mag. Ana Martha Diaz Mires

Variable 1

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Gestion de la estrategia sanitaria

Ne DIMENSIONES / items Claridad! | Coherencia? | Relevancia? | ooservadiones
Planificacion 1[2[3[41]2[3[4a[1]2]3]4
01 ¢Le explicaron las razones por las cuales su nifio tenia que ingresar al Programa de . | X

Suplementacion de Multimicronutrientes y Hierro?
02 ¢Una de las por las que participa en el prog es porque fue captada por el X %

personal de salud?
¢Le indicaren las actividades a realizar durante su permanencia en el Programa de X X

Suplementacién de Multimicronutrientes y Hierro? |
¢ Considera que los equipos y materiales de trabajo fueron los adecuados para conocer X | X

o8 el programa y sus componentes como mejora de la anemia en su nifio? | |
anizacion
¢El personal asistencial ha brindado charlas o acciones de sensibilizacion sobre la | |
05 P de la Sup iofi de Multimicronutrientes y Hierro antes que su nifio | x | X X
participe en el programa?
¢Le capacitaron sobre la conservacion y preparacion de los multimicronutrientes y/o |
hierro antes que su nifio/a ingrese en el programa?
LEl personal asistencial del prog ha tenci d das para la % x|
dotacion de Multimicronutriente y hierro?
¢Ud. cree que existe un de salud do de la i itaria de X X
suplementacién multimicronutriente?
Direccion
¢LLe dieron suplementos con multimicronutrientes a su nifio y le explicaron cémo debia
tomarlos?
¢El personal asistencial ha brindado charlas, talleres o reuniones grupales durante su
permanencia en el programa?
LEl personal asistencial ha brindado sesi demc S durante su p: X
en el programa?
¢Realizan periddicamente anélisis de sangre (hemoglobina) para evaluar si el nifio/a 3 X X |
tiene anemia? ] |

03

L

06

07

»

09

10

> x| X
>
>

11

12

¢Ha recibido alguna atencién complementaria de salud diferente a las realizadas por el x | X X

33 programa? i

¢Le visitan en su domicllio para monitorear si el nifio/a esta tomando los
multimicronutrientes y/o hierro?

#®

14

15 ¢Le explicaron lo que debia de hacer, en caso que el nifio/a no tolere los
multimicronutrientes y/o hierro?

16 | ¢Siente que los multimicronutrientes y/o hierro sstan mejorando la salud de su nific/a?

LRI AR
>

17 ¢Ha ﬁr:gbldo visitas para verificar la ({ y/o hierro por
su nil

¢Ha recibido visitas para verificar el nimero de sobres del multimicronutrientes X '

18 | Consumidos por su nifio?

¢Durante el desarrollo del programa ha recibido visitas para verificar el cumplimiento

19 | de ta labor de! personal asistencial? x |

EE T I B O

LR RN

20

¢El personal de salud le ha informado luego de 6 meses de recibir los X l

multimicronutiente el estado de hemoglobina de su nifio?

Leer con detenimiento los ftems y calificar cn una escala de 1 a 4 su i6n, asi como brinde sus obser que

L 1. No cumple con el criterio I 2. Bajo nivel ] 3. Moderado nivel | 4. Alto nivel 1

Observaciones {precisar si hay suﬁciénda): EL INSTRUMENTO PROPUESTO CUMPLE CON LOS
ELEMENTOS SUFICIENTES PARA SER CONSIDERADO COMO VALIDO; POR LO TANTO, ESTA APTO
PARA SER APLICADO EN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA PRESENTE INVESTIGACION.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ABOG. ANA MARTHA DIAZ MIRES
DNI: 46296983

Especialidad del validador {a): Maestria en Gestién Publica

30 de mayo de 2023

1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su

sintéctica y semantica son adecuadas. SN
2Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimension o indicador que esta
midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

—

Martha Diaz Mires
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes MAESTRAEN GESTION PUBLICA

para medir la dimension



JUEZ 2: Variable 2

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

prevalencia de anemia

N° DIMENSIONES / items Claridad’

:
N
J
w

O
Recomendaciones

Consumo de alimentos ricos en hierro 42

¢£Su nifio consume pescado?

2 | ¢Su nifio consume res?

¢Su nifio consume cerdo?

4 | ¢Su nifio consume carnero?

¢,Su nifio consume pollo?

¢Su nifio consume pavo?

¢Su nifio consume higado?

¢Su nifio consume bofe?

¢,Su nifio consume sangrecita?

¢Su nifio consume molleja?

¢Su nifio consume corazén?

¢ Su nifio consume frijoles?

]
0
1
2 | ¢Su nifio consume patas?
3
4

&Su nifio consume pallares?

¢ Su nifio consume habas?

u nifio consume lentejas?

u nifio consume alverjitas partidas?

u nifio consume garbanzo?

u nifio consume Avena?

u nifio consume Mani?

u nifio consume Trigo?

5<I3¢|5¢| 3¢ ¢3¢ 3¢l ne ] 3¢ 3¢ D¢ I n¢ 3¢ ¢ 3¢ ¢ >e 3¢ ¢ 3¢ s

u nifio consume Cebada?

u nifio consume Pan integral?

<3< (3¢5 [ >¢ > < Ine > | ¢ [>¢ 3¢ < 3¢ < In¢ 3¢ [ ¢ < > ¢ | >

5[] ¢3¢ | ¢ ne i me e o >l e | 3¢ | d<inx ¢ o< > | > e | 3¢ 3¢ ¢ ¢ e

o 0 o o o o o v o

u nifio consume Arroz?

[<]
I}
F
c

mo de vitamina C que absorbe el hierro

u nifio consume betarraga?

u nifio consume Espinaca?

u nifio consume Brocoli?

|| (>

XX XX

)
o
ol o

u nifio consume Papa?

Su nifio consume Colifior?

Su nifio consume Tomate?

bt

u nifio consume Pimiento?

u nifio consume Pepino?

|| ¢

u nifio consume Limén?

u nifio consume Rabanito?

u nifio consume Apio?

u nifio consume Ciruela?

u nifio consume Durazno?

B o b o o o o e o o

u nifio consume Uva?

39 | ¢Su nifio consume Pera?

Su nifio consume manzana?

u nifio consume Mango?

u nifio consume Papaya?

u nifio consume Melén?

S ol ol ]

u nifio consume Fresa?

4Su nifio consume Pifia?

46_| ¢ Su nifio consume Naranja?

47 | ¢4Su nifio consume Mandarina?

|

Consumo de suplementos de hierro

48 ¢Su nifio(a) consume multimicronutrientes “chispitas” entregadas por la Microred
de Salud Cabana?

49 Usted mezcla los multimicronutrientes “chispitas “con comida sélida?

Usted mezcla los multimicronutrientes “chispitas “con papilla sin leche?

o o o

50
51 Usted combina los multimicronutrientes “chispitas “con dos cucharadas de
alimento?

52 | ;Su nifio(a) consume 1 sobre diario de multimicronutrientes “chispitas™?

53 ¢Usted fue capacitada por el personal de salud de la Microred Cabana en el uso
de los multimicronutrientes “chispitas™?

54 ¢Su nifio(a) consume sulfato ferroso junto o inmediatamente después o antes de
tomar leche?

¢Su nifio(a) consume sulfato ferroso después de 2 horas de haber consumido
leche?

56_| ¢ Su nifio(a) consume sulfato ferroso acompafiado de alguna vitamina C?

XX | X | X X x x| x

57 | ¢Usted fue capacitada por el personal de salud de la Microred Cabana en el uso

>

XX X | X [ X x| X [X|x| x
XX X | X | X [Xx]| x [x|x| x

Ob ci (preci si hay suficiencia): EL INSTRUMENTO PROPUESTO CUMPLE CON LOS

ELEMENTOS SUFICIENTES PARA SER CONSIDERADO COMO VALIDO; POR LO TANTO, ESTA APTO
PARA SER APLICADO EN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA PRESENTE INVESTIGACION.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [1

Apellidos y nombres del juez validador. . ABOG. ANA MARTHA DIAZ MIRES DNi:

46296983

Especialidad del validador (a): Maestria en Gestién Publica

iClaridad: El item se comprende faciimente, es decir, su

= S y NCa B0
2Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimension o indicador que esta
midiendo

3Relevancia: El item es i o es decir debe ser incluido

Nota: ia, se
para medir la dimens!

dice sufi i los items p son

30 de mayo de 2023

-
Martha Diaz Mires
MAESTRA EN GESTION PUBLICA




JUEZ 3: Mag. Gilberto Carrion Barco

Variable 1

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N° DIMENSIONES / items Claridad? Coherencia? Relevancia? Rgcbﬂsr?lgr?gfc?oe:és
Planificacién 1|23 |4|1|2|3|4|1|2)|3]4
o1 ¢ Le explicaron |as razones por las cuales su nifio tenia que ingresar al Programa de Suplementacian de X x x
Mulfimicronutrientes y Hierra?
02 | ¢Unade las razones por las que participa en el programa es porque fue captada por el personal de salud? X X X
¢Le indicaron las actividades a realizar durante su permanencia en el Programa de Suplementacion de
03 M X X X
ultimicronutrientes y Hierro?
04 ¢ Considera que los equipos y materiales de trabajo fueron los adecuados para conocer el programa y sus x X x
componentes como mejora de la anemia en su nifio?
Organizacion
¢ El personal asistencial ha brindado charlas o acciones de sensibilizacion sobre la importancia de la
05 o 9 - . - . X X X
Suplementacion de Multimicronutrientes y Hierro antes que su nifio participe en el programa?
06 ¢ Le capacitaron scbre la conservacion y on de los multimi i ylo hierro antes que su x X x
nifio/a ingrese en el programa?
¢ El personal asist | del programa ha atenciones para la dotacién de
o7 i y hierro? X X X
tral
08 ¢Ud. cree que exlsl?e un personal de salud dela gia sanitaria de X X x
Direccion
09 | jLe dieron suplementos con multimicronutrientes a su nifio y le explicaron como debia tomarlos? X X X
10 (El personal asistencial ha brindado charlas, talleres o reuniones grupales durante su permanencia en el x X x
programa?
11 | ¢Elpersonal asistencial ha brindado sesiones demostrativas durante su permanencia en el programa? X X X
12 | ¢Realizan periodicamente analisis de sangre (hemoglobina) para evaluar si el nifiofa fiene anemia? X X X
13 | ¢Ha recibido alguna atencién complementaria de salud diferente a las realizadas por el programa? X X X
14 | ¢Le visitan en su domicilio para monitorear si el nifiofa estéd tomando los multimicronutrientes y/o hiemo? X X X
15 | ¢Le explicaron lo que debia de hacer, en caso que el nifio/a no tolere los multimicronutrientes yio hierro? X X X
16 | ¢Sienie que los multimicronutrientes yio hierro estan mejorando |a salud de su nifio/a? X X X
17 | ¢Ha recibido visitas para verificar la aceptacion del multimicronufrientes ylo hierro por su nifio? X X X
18 | ;Ha recibido visitas para verificar el nimero de sobres del multimicronutrientes consumidos por su nifio? X X X
19 ¢Durante el desarrallo del programa ha recibido visitas para verificar el cumplimiento de la labor del X X X
personal asistencial?
¢El personal de salud le ha informado luego de & meses de recibir los mulfimicranuiignie el estado de
20 - i X X X
hemoglobina de su nifio?

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

‘ 1. No cumple con el criterio ‘ 2. Bajo nivel ‘ 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EL INSTRUMENTO PROPUESTO CUMPLE CON LOS
ELEMENTOS SUFICIENTES PARA SER CONSIDERADO COMO VALIDO; POR LO TANTO, ESTA APTO
PARA SER APLICADO EN EL LOGRO DE LOS OBIJETIVOS DE LA PRESENTE INVESTIGACION.

Opinidon de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DR. GILBERTO CARRION BARCO DMNI: 16720146

Especialidad del validador (a): INWVESTIGADOR RENACYT NIVEL WV

29 de mayo de 2023

1Claridad: El item se comprende faciimente, es decir, su
sintactica vy semantica son adecuadas
2Coherencia: El item fiene relacion ldgica con la dimension o indicador que esta

midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido Gilberto Carrién Barco
. . Investigador RENACYI

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes Codigo FPOO7TO7I1

para medir la dimension




JUEZ 3: Variable 2

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS|

P DIMENSIONES [ items Claridad' R;mmmmas
Consumo de alimentos Ncos en hisro 1 B T ] 4
T LS nifio consume pescado? X
2 | ¢Sunific consume res? X
3 25u nif consume carda? 3
4| 28u nifio consume camero? X
5 | .5u nifio consume pollo? X
& | L5u nifio consume pava? 3
7| L50 nifio consume higado? 3
S| LSu nific consume bofe? X
9| £5u nific consume sangrecita? E3
10| 2Su nifo cansume molieje? X
1| 25U nifio consume corazn? 3
12 | 25U nifo cansume patas? X
13| 25U nifio consume fnjoles? X
T4 | 25U nifo consume pallares 3
5| 25U nifo consume habas? X
6| 25u nifo consume lentzjes X
17| 2Su nifo consume siverjitas partidas? X
18| .Su nifo consume gerbanze? X
18| 25U nifo cansume Avena? X
20 | ;5u nifio consume Wi X
21| &5u nifio consume X
TZ | 45U nifo consume Cebads? X
25| 5w nific consume Pan integral? X
2% | L8u nifio consume Amoz? X

Consumo de vitamina C que absorbe el hierra
25 | 45u nifio consume betamaga? X
T& | 45U nifo consume Espinaca? X
27 | L5u nific consume Bracoli? X
28 | ¢Su nifio consume Paps? X
28 | ¢8u nifio consume Galiflar? X
30 | £Bu nifio consume Tomate? X
3T | 250 nifio consume Fimiento? X
32 | 5w nific consume Peping? X
3% | ¢5u nific consume Limén? X
3% | 25u nifo consume Rabanito? X
35 | £Bu nifio consume Apio? X
36 | L5u nifo consume Giruela? X
37| 2ou nific consume Durezna? X
36 | £Su nific consume Uva? X
38 | L8u nifio consume Fera? X
40 | - 23U nifio cansume manzana? X
I | 25u nifio consume Manga? X
42| Lou nifio consume Papeya? X
4% | L5u nific consume Melan? X
44 | ;Sunino consume Fresa? X
46 | ;Bunifio consume Fifia” X
03 S T consume Maren? X
47 | ¢5unino consume Mandarina? X
Consuma de suplementos de hierro

38 | 5w nino(s) consume mulimicronutieniss “chispiies’ entregadas por | Microred oe Salud Cabana? X
4@ | ;Usted mezole los mulimicronutrientes -chispitas “con comida séhda? X
50| cUsied mezcle los mulSMicronotEntes ChisEas Gon papils i leche? X
51 | Usted combine los mulimisronutrientes “chispites “oon dos cucharsdas de aimento? X
2 | 50 nifio[s) consume 1 sobre diano d= mulimicronuiientes -chispitas 2 X
53 | ¢Usi=d fuz capscitads por e personal de salud 9 Is Microred Cabana en e uso de los mulin “chispitas 7 X
54 | ;Eu nifio[s) consume sulfato ferroso junta o inmadistamente despu&s o entes de fomar leche X
55 | 250 NifG(S) consume sulists faase despuss 0 2 horas O haber consumidc leche? X
56 | Su nino(s) consume sulfato ferroso acompanado e slguna vitaming C7 X
57 | Usted fus capscitads por el personal de salud de Is Microred Cabana en el uso del suffsto fermosa? X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): EL INSTRUMENTO PROPUESTO CUMPLE CON LOS ELEMENTOS
SUFICIENTES PARA SER CONSIDERADO COMO VALIDO; POR LO TANTO, ESTA APTO PARA SER APLICADO EN
EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA PRESENTE INVESTIGACION.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DR. GILBERTO CARRION BARCO  DNI: 16720146

Especialidad del validador (a): INVESTIGADOR RENACYT NIVEL V

29 de mayo de 2023

1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas.
2Coherencia: El item fiene relacion logica con la dimensién o indicador que esta

midiendo

IRelevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido Gilberto Carrion Barco
o ) o . . Investigador RENACYT

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes Cédigo POO70731

para medir la dimension



JUEZ 4: Mag. Victor Rojas Espinoza

Variable 1
MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
GESTION DE LA ESTRATEGIA SANITARIA
N° | DIMENSIONES / items Claridad! Coherencia? Rel ia3 'g;-v s
. es
Planificacion 1 P28 1 410°1 "2 |3 4112134

01 | ;Le explicaron las razones por las cuales su nifio tenia que ingresar al Programa de X
Supl tacion de Multimicronutrientes y Hierro? 7( \(

02 | ¢Unade las razones por las que participa en el programa es porque fue captada por el X %
personal de salud? X

03 | ¢Leindicaron las actividades a realizar durante su permanencia en el Programa de )(

Suplementacién de Mulimicronutrientes  Hierro? X X

04 | ;Considera que los equipos y materiales de trabajo fueron los adecuados para conocer 4
el programa y sus componentes como mejora de la anemia en su nifio? x 7(
Organizacion

05 | 4El personal asistencial ha brindado charlas o acciones de sensibilizacion sobre la !
importancia de la Suplementacion de Multimicronutrientes y Hierro antes que su nifio X \( X
particine en el programa?

06 | ¢Le capacitaron sobre la conservacion y preparacion de los multimicronutrientes y/o X X
hierro antes que su nifio/a ingrese en el programa? &

07 | ¢El personal asistencial del prog ha d llado atencil adecuadas para la X X X
dotacién de Multimicronutriente y hierro?

08 | ¢Ud. cree que existe un personal de salud encargado de la estrategia sanitaria de X )( ;
suplementacion multimicronutriente? X
Direccién

09 | ¢Le dieron suplementos con multimicronutrientes a su nifio y le explicaron como debia X X
tomarlos? X

10 | ¢El personal asistencial ha brindado charlas, talleres o reuniones grupales durante su X N
permanencia en el programa? X

11 (,Elelpersonal astendal ha brindado sesiones demostrativas durante su permanencia X X X
en rama’

12 | 4Realizan periédicamente anlisis de sangre (hemoglobina) para evaluar si el nifo/a O ) 0 e e < o o P

13 | ¢Ha recibido alguna atencion complementaria de salud diferente a las realizadas por el
programa? X X 74
14 | ;Le visitan en su domicilio para monitorear si el nifio/a esta tomando los X X X
multimicronutrientes y/o hierro? .
15 | ¢Le explicaron lo que debia de hacer, en caso que el nifio/a no tolere los X )(
multimicronutrientes y/o hierro? X
DIMENSIONES / items: Control N
16 | ¢Siente que los multimicronutrientes y/o hierro estan mejorando la salud de su nifio/a? X S X
17 | ¢Ha recibido visitas para verificar la aceptacion del multimicronutrientes y/o hierro por
su nifio? X X X
18 | ¢Ha recibido visitas para verificar el nimero de sobres del multimicronutrientes X X >(
consumidos por su nifio?
19 | ¢Durante el desarrollo del programa ha recibido visitas para verificar el cumplimiento de X )< )(
la labor del personal asistencial?
20 | ¢El personal de salud le ha informado luego de 6 meses de recibir los )< >(
multimicronutiente el estado de hemoglobina de su nifio?
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicil brinde sus observaciones que considere pertinente:
[ 1. No cumple con el criterio I 2. Bajo nivel ] 3. Moderado nivel. I 4. Alto nivel
Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ SUEIQERCIA PARA  APLICAR
Opinién de aplicabilidad: Aplicable 9(] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. MG. Victor Rojas Espinoza  DNI: 01158684
Especialidad del validador (a): Maestro en Gestién Publica
27 de Mayo 2023

1Claridad: EI item se comprende faciimente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas.
2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta

midiendo
3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Mmmmmmmmmmm
para medir la dimension Firma del experto informante



JUEZ 4: Variable 2

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
PREVALENCIA DE ANEMIA

o
0

N° | DIMENSIONES / items R TS -
Consumo de alimentos ricos en hierro 1520

Recomendaciones

u nifio consume pescado?

u nifio consume res?

o o o

u nifio consume cerdo?

u nifio consume camero ?

Su nifio consume pollo?

u nifio consume pavo?

u nifio consume higado?

u nifio consume bofe?

u nifio consume sangrecita?

Su nifio consume molleja?

u nifio consume corazén?

u nifio consume patas?

u nifio frijoles?

Su rifio consume pallares?

Su nifio consume habas?

=}
ol S S Lol Sl ol S ol Sl Sl ol oo o

Su nifio consume lentejas?

Su nifio consume alverjitas partidas?

u nifio consume garbanzo?

u nifio consume Avena?

u nifio consume Mani?

O |
S

Su nifio consume Trigo?

u nifio consume Cebada?

u nifio consume Pan integral?

u nifio consume Arroz?

onsumgq de vitamina C que absorbe el hierro

u nifio consume betarraga?

u nifio me Espinaca?

u nifio consume Brocoli?

z
oo (o o b

u nifio consume Papa?

29 | ¢Su nifio consume Coliflor?

30 | ¢Su nifio consume Tomate?

31 | ¢Su nifio consume Pimiento?

32__| ¢Su nifio consume Pepino?

33 _| ¢Su nifio consume Limén?

34 | ¢Su nifio consume Rabanito?

35 | ¢Su nifio consume Apio?

36__| ¢Su nifio consume Ciruela?

37 _| ¢Su nifio consume Durazno?

38 | ¢Su nifio consume Uva?

39 | ¢Su nifio consume Pera?

40 | .- ¢Su nifio consume manzana?

4 ¢£Su nifio consume Mango?

¢Su nifio consume Papaya?

2
43 & Su nifio consume Melén?
14 | ¢ Su nifio consume Fresa?

45 | 4 Su nifio consume Pifia?
&Su nifio consume Naranja?

¢£Su nifio consume Mandarina?

Consumo de suplementos de hierro

+Su nifo(a) multimi ispi por la
Microred de Salud Cabana?

¢Usted mezcla los multimicronutrientes “chispitas “con comida sélida?

LUsted mezcla los multimicronutrientes “chispitas “con papilla sin leche?

¢Usted combina los multimicronutrientes “chispitas “con dos cucharadas de
alimento?

¢&Su nifio(a) consume 1 sobre diario de multimicronutrientes “chispitas™?

¢Usted fue capacitada por el personal de salud de la Microred Cabana en el
uso de los multimicronutrientes “chispitas"?

¢Su nifio(a) consume sulfato ferroso junto o inmediatamente después o antes
de tomar leche?

55 | ¢Su nifio(a) consume sulfato ferroso después de 2 horas de haber consumido
leche?

56 Su nifio(a) consume sulfato ferroso fiado de alguna vitamina C?

Md A& | A A £[HA = APPSR 4 ¢ 44 RIS PP ATEA P o] A 4 [ 15k ok (7414 e [0 ot bt R e s |

PSS | S TR R APDIATAAA APPSO x| (3 xp p PPRIXIXSIN IP[SXP [SX [X K P

A KA | > AR 4 < K)(,LK,(.,(,('A;?\XVX)&K?%‘XK’ RRPEER] DAl b be e |14 [< XD AKX [N )

57 | ¢Usted fue capacitada por el personal de salud de la Microred Cabana en el

[ [ uso del sulfato ferroso? ) FO N TN, ) I

a:
S

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solici brinde sus obser
1. No cumple con el criterio I 2. Bajo Nivel I 3. Moderado nivel l 4. Alto nivel i

2
[

Observaciones (precisar si hay iencia); IVAUTFIE€ A ?A(U\ APLyca

Opinién de aplicabilidad: Aplicable N Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. MG. Victor Rojas Espinoza  DNI: 01158684

Especialidad del validador (a): Maestro en Gestion Publica

1Claridad: EI itlem  secomprende facimente,  es decir, su 27 de Mayo del 2023

y SO
2Coherencia: El item tiene relacion Iogica con la dimension o indicador que esta
3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

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

Firma del experto informante



JUEZ 5: Mag. Alex Ali Lobato Vasquez

Variable 1

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Gestion de la estrategia sanitaria

N° DIMENSIONES / items Claridad? | Coherencia? Relevancia? | opservaciones/

Recomendaciones
Planificacién 1]2[3]4[1J2[3T4|1]2[3[4
01 ¢Le explicaron las razones por las cuales su nifio tenia que ingresar al Programa de ’ X [ X X
Suplementacién de Multimicronutrientes y Hierro?
02 ¢Una de las razones por las que participa en el programa es porque fue captada por el X X X
personal de salud?
X
X

03 ¢Le Indicaron las actividades a realizar durante su permanencia en el Programa de

Suplementacion de Multimicronutrientes y Hierro?

04 ¢ Considera que los equipos y materiales de trabajo fueron los adecuados para conocer { X i X
el programa y sus componentes como mejora de la anemia en su nifio? | | [

Organizacién

LEl personal asistencial ha brindado charlas 0 acciones de sensibilizacion sobre la l [

05 | importancia de la Suplementacion de Multimicronutrientes y Hierro antes que su nifio X | X X

participe en el programa? |

06 ¢Le capacitaron sobre la conservacion y preparacion de los multimicronutrientes y/o
hierro antes que su nifio/a ingrese en el programa?

07 ¢El personal asistencial del programa ha desarrollado atenciones adecuadas para la [
dotacion de Multimicronutriente y hierro?

08 ¢Ud. cree que existe un personal de salud encargado de la estrategia sanitaria de l

suplementacién muftimicronutriente?

Direccién

09 ¢Le dieron suplementos con multimicronutrientes a su nifio y le explicaron cémo debia

tomarlos?

10 ¢El personal asistencial ha brindado charlas, talleres o reuniones grupales durante su
permanencia en el programa?

11 ¢El personal asistencial ha brindado sesiones demostrativas durante su permanencia
en el programa?

12 ¢Realizan periddicamente analisis de sangre (hemoglobina) para evaluar si el nifio/a

tiene anemia?

¢Ha recibido alguna atencion complementaria de salud diferente a las realizadas por el [

programa?

¢Le visitan en su domicilio para monitorear si el nifio/a esta tomando los

multimicronutrientes y/o hierro?

15 ¢ Le explicaron lo que debia de hacer, en caso que el nifio/a no tolere los
multimicronutrientes y/o hierro?

16 | 4 Siente que los multimicronutrientes y/o hierro estén mejorando la salud de su nifio/a?

17 g,Ha.ge(':?ibldo visitas para verificar la aceptacion del multimicronutrientes y/o hierro por
Su nifio

18 ¢Ha recibido visitas para verificar el nimero de sobres del multimicronutrientes
consumidos por su nifio?

¢ Durante el desarrollo del programa ha recibido visitas para verificar el cumplimiento

de la labor del personal asistencial?

¢El personal de salud le ha informado luego de 6 meses de recibir los

multimicronutiente el estado de hemoglobina de su nifio?

13

14

>

IR ]
>

19

E T B I I -

>
T T I

20

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su val asi como solicil brinde sus observaciones que considere pertinente:

| 1. No cumple con el criterio l 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel ]

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EL INSTRUMENTO PROPUESTO CUMPLE CON LOS
ELEMENTOS SUFICIENTES PARA SER CONSIDERADO COMO VALIDO; POR LO TANTO, ESTA APTO
PARA SER APLICADO EN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA PRESENTE INVESTIGACION.

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador. Abog. ALEX ALl LOBATO VASQUEZ DNI: 45948460

Especialidad del validador (a): Maestria en Gestién Publica

30 de mayo de 2023

iClaridad: El item se comprende facilmente, es degir, su
sintactica y semantica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimension o indicador que esta
midiendo

3Relevancia: E! item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Vasquez
ABOGADO ICAL €382

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes MAESTRC EN GESTION PUBLICA
para medir ia dimension



Variable 2

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
prevalencia de anemia

N DIMENSIONES / items Claridad! | Coh ? | Relevancia® | oeenacores
Consumo de alimentos ricos en hierro 1127314172 411213
¢,Su nifio consume pescado? | X
4 Su nifio consume res? X
£ Su nifio consume cerdo?

¢&Su nifio consume carnero?
¢Su nifio consume pollo

£Su nifio consume pavo'
¢Su nifio consume higado?
¢Su nifio consume bofe?
¢Su nifio consume sangrecita?

¢,Su nifio consume molleja?

¢.Su nifio consume corazén?

¢,Su nifio consume patas?
¢ Su nifio consume frijoles?
¢Su nifio consume pallares?

¢Su nifio consume habas?
¢, Su nifio consume lentejas?

¢Su nifio consume alverjitas partidas?
I3

rA

A

A

&

A

A

PIEIEITIIES

-
»wiNv=[o]@

S<|3¢| < 3¢ p¢ i< ¢ | ¢ ¢

> I5¢ 5[5 3¢ 3¢ | 3¢ | <] i) ¢ | >¢ ¢

u nifio consume garbanzo?
u nifio consume Avena?

u nifio consume Mani?
u nifio consume Trigo?
u nifio consume Cebada?
u nifto consume Pan integral?
4 u nifio consume Arroz?
Consumo de vitamina C que absorbe el hierro
25 | ¢ Su nifio consume betarraga? ]
26 _| ¢Su nifio consume Espinaca? ]
27 _| ¢Su nifio consume Brécoli?
&

28 u nifio consume Papa? ]

O|w |0

3¢ [ 3¢ (3¢ | >¢ 5 >e D¢ 3¢ ] D¢ 3¢ | 3¢ [>e e | >< 3¢ | 3¢ e 3¢ 3¢ | ¢ 3¢ | ¢ [ o

<5< >¢%¢| %

XX |X|X
KX XX

9 | ¢Su nifio consume Coliflor?
u nifio consume Tomate?
u nifio consume Pimiento?
u nifio consume Pepino?
u nifio consume Limén?
u nifio consume Rabanito?

&
&
&
&
&
35 _| ¢Su nifio consume Apio?
A
&
&
A

u nifio consume Ciruela?
u nifio consume Durazno?
u nifio consume Uva?
Su nifio consume Pera?
Su nifio consume manzana?
u nifio consume Mango?
u nifio consume Papaya?
u nifio consume Melén?
u nifio consume Fresa?
u nifio consume Pifia?
u nifio consume Naranja?
u nifio consume Mandarina?
Consumo de suplementos de hierro
48 Su nifio(a) consume multimicronutrientes “chispitas” entregadas por la Microred
e Salud Cabana?
49 Usted mezcla los multimicronutrientes “chispitas “con comida sélida?
50 Usted mezcla los multimicronutrientes “chispitas “con papilla sin leche?
Usted combina los multimicronutrientes “chispitas “con dos cucharadas de
51 alimento?
52_| ¢,Su nifio(a) consume 1 sobre diario de multimicronutrientes “chispitas™?
53 ¢ Usted fue capacitada por el personal de salud de la Microred Cabana en el uso
de los multimicronutrientes “chispitas"?
¢Su nifio(a) consume sulfato ferroso junto o inmediatamente después o antes de
tomar leche?
¢Su nifio(a) consume sulfato ferroso después de 2 horas de haber consumido
leche?
56 | ¢ Su nifio(a) consume sulfato ferroso acompariado de alguna vitamina C?
57 | ¢ Usted fue capacitada por el personal de salud de la Microred Cabana en el uso

K| XXX XX (>

5<|5<15¢(5¢ (3¢ ¢ 3¢5 > 3¢ >¢ | ¢ [ ¢ ¢ ¢ | ¢3¢ 3¢ | >

alalalalalsals
'
S o o ot o

x|x

ok oo

XIX| X | X | X X X XX X
XIX| X | X | X [X]| X [X|x| x
XIX| X | X | X [X]| X |X|{X| X

Ob (or si hay suficiencia): EL INSTRUMENTO PROPUESTO CUMPLE CON LOS
ELEMENTOS SUFICIENTES PARA SER CONSIDERADO COMO VALIDO; POR LO TANTO, ESTA APTO
PARA SER APLICADO EN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA PRESENTE INVESTIGACION.

Opiniéon de d: A le[X] A 1€s de corregir [ ] No aplicable [ ]
TN Hid. v es del juez validador. . - ALEX ALI LOBATO VASQUEZ DNz
45948460

del i o (2): m ria en Gestién Public:

30 de mayo de 2023

‘(;lark!ad: El item se comprende facilmente, es decir, su

:('if_o_herenc{a: El item ﬁzo“: relacion logica con la dimension o indicador que esta = -
Tnﬁ.“i’.’.‘lﬁw: £l item es esencial o importante, es decir debe ser incluido  fBas— Sk at;;Vé-;_q-x;;-z
Nota: dice los items plar son 0, FEAL @8

S 5 ABOGAD
E se
para medir la dimension MAESTRO EN GESTION PUBLICA
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Variable 2: Prevalencia de anemia
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ESCUELA DE POSGRADO

Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Andlisis de confiabilidad: Gestion de la estrategia sanitaria

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 96 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 96 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,799 20

Andlisis de confiabilidad: Prevalencia de anemia

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 96 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 96 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,75 57




Base de datos: Gestion de la estrategia sanitaria

Base de datos estadisticos:
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Base de datos: Prevalencia de anemia

ENNE]

Dimensién 1; Consumo de alimentos ricos en hierro
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Dimensidn 2: Consumo de vitamina C que absorbe el hierro
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Dimension 3: Consumo de suplementos de hierro

Personas

o
[=]

T

==

[}

S.u
e:
[T
F
5
e
O
Wz
w =
rt




[=]
3
1=}
2.
£°
w
Q
3
w
=
[
(7]

HE N[OOI OO T[T (T[T T T T[T (OO OIOOIOIWO O[O ClO|O|O|O©|O©|O©|WO©|© ©
U~




ETI- ESCUELA DE POSGRADO
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

Constancia de autorizacion donde se ejecut6 la investigacion

Ministerio de Salud
P que i Personas

MICRORED CHAZUTA
CENTRO DE SALUD CAHZUTA

Chazuta 27 de Mayo de 2023

OFICIO N* 079 2023 MICRORED-CENTROSALUDCHAZUTA

Sefior
PATRICK DELFIN DAVILA SALAS
Presente.-

Tengo el agrado de dingirme a usted, con la finalidad de remitir para su conocimiento y
fines pertinentes el INFORME recibido con fecha 23/05/2023, suscrito por el
coordinador del Area de Estadistica de la Microred Chazuta, relacionado con su pedido
de informacidn estadistica sobre nifios con anemia de 6-36meses que reciben
suplementacion de multimicronutrientes y hierro que hay en el afio 2023 en el Centro
de Salud Chazuta.

Hace propicia la oportunidad, para expresarle las muestras de mi consideracion y estima

Atentamente.
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Autorizacion de la organizacion para publicar la identidad en los
resultados de las investigaciones

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN

LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales

Nombre de la Organizacion RUC
CENTRO DE SALUD CHAZUTA
Nombre del Titular o Representante legal DNI

CHRISTIAN RENGIFO GOMEZ 42732030

Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articulo 79, literal “f del Cadigo de Etica en

Investigacidn de la Universidad César Vallejo ™, autorizo [ X'], no autoriza [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion

Gestion de la estrategia sanitaria de Multimicronutrientes y prevalencia de anemia en
nifios del Centro de Salud Chazuta
Mombre del Pragrama Académico: \

Maestria en Gestion Pablica
Autor: Nombres y Apellidos:
Patrick Delfin Davila Salas

DNI
71887307

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion serd alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podré ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.
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OWI: 473200 J COP.
€ 8 CHAZUTA &F

< J” Obs. Christian Ren,
~" COP: 24210- DN 4

,_'\,_

- Para difundir o publicar los resultados de un

in de la Universidad César Vallejo-Articula 79, :
{*) cédigo defﬁﬁen lrwﬁlisa: e o et b ]

bl hain imato el nombre de la




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, HORNA RODRIGUEZ RICHARD FOSTER, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TARAPOTO, asesores de Tesis titulada: "Gestion de la estrategia
sanitaria y prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud Chazuta, San martin -
2023", cuyo autor es DAVILA SALAS PATRICK DELFIN, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 23.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen 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.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TARAPOTO, 04 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

HORNA RODRIGUEZ RICHARD FOSTER Firmado electrénicamente
DNI: 42445436 por: RHORNAR el 04-08-
ORCID: 0000-0001-5055-9222 2023 20:20:48
SAAVEDRA SANDOVAL RENAN Firmado electré6nicamente
DNI: 00974279 por: SSAAVEDRASA el

ORCID: 0000-0002-3018-9460 04-08-2023 20:15:47

Caodigo documento Trilce: TRI - 0641317
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