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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue desarrollar un plan institucional para reducir
riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un hospital
publico en Chiclayo. Se us6 una metodologia de tipo basica, enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal, descriptivo propositivo. La muestra estuvo
conformada por 61 trabajadores del servicio de neonatologia de un hospital publico
en Chiclayo. Se us6 un cuestionario validado por expertos, con una confiabilidad
de 0.821. Los resultados demostraron que el 52.5% de los trabajadores en
neonatologia perciben un riesgo alto de anemia en prematuros, mientras que el
39.3% lo sitia en nivel medio y solo un 8.2% en nivel bajo. El plan incluyé el
diagnostico previo, los objetivos a alcanzar, las estrategias que se precisa
desarrollar, el plan de accion, las actividades de apoyo, la gestion y finalmente los
resultados conseguidos. Se concluye que el plan institucional reduce los riesgos de
anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un hospital publico en

Chiclayo a criterio de expertos.

Palabras clave: Plan institucional, prematuros, riesgos de anemia, servicio de

neonatologia.



ABSTRACT

The aim of the research was to develop an institutional plan to reduce the risk of
anemia in premature infants of a public hospital in Chiclayo. A methodology of basic
type, quantitative approach, non-experimental design, transversal, descriptive
propositional was used. The sample consisted of 61 workers of the neonatology
service of a public hospital in Chiclayo. A questionnaire validated by experts was
used, with a reliability of 0.821. The results showed that 52.5% of workers in
neonatology perceive a high risk of anemia in preterm, while 39.3% place it at
medium level and only 8.2% at low level. The plan included the preliminary
diagnosis, the objectives to be achieved, the strategies to be developed, the action
plan, the support activities, management and finally the results achieved. It is
concluded that the institutional plan reduces the risks of anemia in prematures of

the neonatology service of a public hospital in Chiclayo at the discretion of experts.

Keywords: Institutional plan, anemia risks, premature, neonatology service.



|. INTRODUCCION
La anemia afecta a 1 a 2 mil millones de personas, siendo los recién nacidos y
las futuras madres los mas vulnerables, siendo un desafio para la salud publica
debido a su impacto en la salud neonatal. La tasa de incidencia es alta en Africa
subsahariana, especialmente en naciones en desarrollo con deficiencias en el
suministro de hierro y servicios de salud inadecuados (Juan et al., 2023). La falta
de un protocolo de deteccién y manejo uniforme en las instituciones de atencion
neonatal puede contribuir a la falta de intervencidén oportuna en casos de anemia

en prematuros (Smith et al. 2020).

En América Latina, multiples investigaciones han destacado la alta frecuencia de
anemia en bebés menores de seis meses, incluso en aquellos nacidos a término
y con peso adecuado. Esto sugiere influencias durante el embarazo y el periodo
perinatal. Ademas, aproximadamente 22.5 millones de nifilos con anemia se
encuentran entre los 6 y 24 meses de edad, una etapa critica (Valer, 2019).
Aproximadamente el 40% de los bebés prematuros pueden desarrollar anemia
en sus primeros meses de vida por la inmadurez de su sistema hematopoyético,
la falta de reservas de hierro al nacer y procedimientos médicos invasivos como

transfusiones sanguineas y examenes frecuentes (Mena, 2020).

En el contexto nacional, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] (2020), Peru presenta una tasa de prematuridad del 9,7% en comparacién
con la tasa mundial del 10,6%. Para abordar esta problematica, el Ministerio de
Salud de Perl ha implementado programas de tamizaje neonatal para detectar
la anemia en recién nacidos, permitiendo un diagndstico temprano y la
intervencion oportuna. Sin embargo, las limitaciones en el acceso a atencion
médica de calidad, especialmente en areas rurales y desfavorecidas, pueden
dificultar la implementacion efectiva de estas estrategias de prevencion y
tratamiento (Ministerio de Salud [MINSA], 2019).

En la regiébn de Lambayeque, segun el Instituto Nacional de Salud (I.N.E.I), el
40,1% de nifios de 6 a 59 meses padecié anemia, siendo el 23,4% con anemia
leve, 16,2% moderada, y 0,5% severa (Zambrano, 2019). Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, la anemia en nifios de 6 a 36 meses

aumenté en los Ultimos tres afios debido a factores sociales, culturales y



medioambientales. Este incremento afect6 a todas las regiones del pais, si bien
Lambayeque tiene una tasa por debajo del promedio nacional (43.5), su
reduccion es un desafio futuro importante (Mesa de Concertacion para la Lucha
Contra la Pobreza - Region Lambayeque, 2019). Ademas, la prevalencia de la
anemia en nifios ha aumentado notablemente en &reas de pesca como Santa
Rosa (40.9%) y San José (68.4%), superando la media nacional. Se ha
observado un aumento de anemia en nifios en zonas agricolas como Olmos
(41.4%) y éareas vinculadas a la industria azucarera como Pucala (64.7%) y
Patapo (62.7%) (Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza- Regién
Lambayeque, 2019).

Asimismo, durante los ultimos afios se ha notado el incremento de nacimiento
de prematuros, confirmado con los datos estadisticos nacionales. Segun reporte
del 2020 un aproximado de 3 mil nifios padecen de anemia en la regién
Lambayeque, siendo el nivel de anemia del 39% (Radio Programas del Peru
[RPP], 2020). En concordancia con lo antes descrito, se propone como pregunta
de estudio: ¢Cémo un plan institucional reduce los riesgos de anemia en
prematuros del servicio de neonatologia de un hospital publico de Chiclayo? La
presente investigacion se justifica porque tiene un valor sustancial en términos
de la mejora de la atencion de salud neonatal y la optimizacion de los recursos
hospitalarios. Al abordar la gestion institucional en la prevencion y el tratamiento
de la anemia en prematuros, se contribuird al avance de la medicina y se
beneficiara a un grupo de pacientes que requiere una atencidn especializada y

oportuna.

La justificacion tedrica para esta investigacion se basa en la amplia literatura
cientifica sobre la anemia en prematuros, las teorias de gestién institucional en
salud y la necesidad de aplicar estos conceptos teoricos a la atencion de recién
nacidos prematuros. La justificacion social del estudio radica en su potencial para
mejorar la salud de los recién nacidos prematuros, reducir la carga economica y
emocional para las familias, promover la equidad en la atencibn médica y
contribuir al conocimiento y la sensibilizacion en la comunidad. La investigacion
tiene un impacto directo en la sociedad al abordar un problema de salud

significativo y mejorar la calidad de vida de los prematuros y sus familias.



La justificacion practica se basa en su capacidad para identificar y aplicar
soluciones concretas que mejoran la gestién institucional en hospitales,
reduzcan costos, optimicen los recursos, prevengan complicaciones y, en ultima
instancia, mejoren la calidad de la atencibn médica para los recién nacidos
prematuros. Y la, justificacion metodolégica destaca la seleccion de métodos,
técnicas y enfoques de investigacion especificos que son apropiados y efectivos
para abordar la problematica de la anemia en prematuros y la gestion
institucional en hospitales. En este caso el estudio es propositivo, el mismo
aporta un plan institucional que puede ser tomado por otros nosocomios de
salud; asimismo presenta instrumentos que pueden ser usados por otros
investigadores para fines similares a los del estudio. Y, finalmente, los resultados
servirAn de base, consulta y analisis comparativo para posteriores

investigaciones en el area.

Por tanto, el principal objetivo de este estudio fue: Proponer un plan institucional
para reducir riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de
un hospital publico en Chiclayo. Y los objetivos especificos: a) Identificar los
niveles de riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un
hospital publico en Chiclayo, b) disefiar el plan institucional para reducir riesgos
de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un hospital publico en
Chiclayo basado en la metodologia de la OMS, c) validar teéricamente el plan
institucional para reducir riesgos de anemia en prematuros del servicio de

neonatologia de un hospital publico en Chiclayo mediante expertos.



MARCO TEORICO

Con el fin de sustentar el presente trabajo de investigacion, se recurrié a
investigaciones previas que se describiran en lo sucesivo en dos grupos;
antecedentes internacionales y antecedentes nacionales.

Como antecedente internacional se han seleccionado estudios como el realizado
en Tanzania, por Msaki et al. (2022) que analizaron los elementos vinculados
con la anemia debido a la falta de hierro en infantes con edades comprendidas
entre 6 y 23 meses, 24 y 59 meses, asi como 6 a 59 meses. Esta investigacion
involucré a un total de 8014 nifios en el rango de edades mencionado,
empleando la Encuesta de Indicadores de anemia como herramienta de
recoleccion de datos. Los resultados demostraron que los factores asociados
con mayores probabilidades de anemia por deficiencia de hierro entre los nifios
de 6 a 23 meses incluian que la madre estuviera empleada, ser un nifio varon,
que las madres percibieran que el nifio era pequeiio al nacer, que la madre
estuviera anémica y que los nifilos pertenecieran a los estratos socioeconémicos
mas pobres. Concluyendo que, las medidas para reducir la incidencia de la
anemia causada por la falta de hierro en los infantes deben enfocarse en las
progenitoras que trabajan y/o padecen de anemia, en los hogares con bajos y

altos recursos econémicos, asi como en los nifos de sexo masculino.

En Bangkok, Laohajeeraphan et al. (2023) realizaron una investigacion para
determinar la incidencia de hiperferritinemia en lactantes con MBPN y su
asociacion con la morbilidad neonatal. Estudio de cohorte prospectivo en un
hospital de nivel terciario en Bangkok. Se midi6 la ferritina sérica (FS) en
lactantes de MBPN al mes y se repiti®6 mensualmente para aquellos con
hiperferritinemia (FS > 300 ng/ml). Los resultados demostraron que La edad
gestacional y el peso al nacer fueron 29,7 + 2,4 semanas (media £ DE) y 1100 g
(RIC, 830, 1340). Se identifico hiperferritinemia en 30,1 % (IC 95 %, 20,8—
41,4). Después del ajuste, solo la transfusién de concentrados de glébulos rojos
>15 ml/kg se asocié con hiperferritinemia (RR 3,1; IC 95 %, 1,5-6,4). Todos los
niveles elevados de SF volvieron a la normalidad en cuatro meses. En concusion
la hiperferritinemia es comun entre bebés con anemia y bajo peso al nacer,

particularmente después de una transfusion, y se asocia con DBP y ROP graves.



En Indonesia, Sungkar et al. (2022) evaluaron los mecanismos de prevencion de
la anemia por deficiencia de hierro en Indonesia. La metodologia aplicada fue
una discusion en grupo focal con expertos. Se realizé una reunién virtual para
facilitar la discusion entre expertos. En los resultados se destaco que el Gobierno
de Indonesia (Gol) ha compilado varios programas para controlar la anemia.
Estos programas forman parte de la Estrategia Nacional para Acelerar la
Prevencion del Retraso del Crecimiento 2018-2024. Los destinatarios de estos
programas son las adolescentes, las madres embarazadas y lactantes, asi como
los bebés y los nifios pequefios. Las causas de la anemia son multifactoriales y
complejas. Comunmente se atribuy6 la mala ingesta de alimentos ricos en hierro
como el principal culpable. En conclusion, la falta de compromiso politico y apoyo
financiero disminuye la eficiencia de un programa de control de la anemia. Desde
la perspectiva de la oferta, la ausencia de comprimidos de hierro en las
instituciones meédicas, la carencia de andlisis de laboratorio o la insuficiente
formacion de los expertos en salud incide negativamente en la excelencia de la
atencion proporcionada.

En Colombia, Montealegre & Charpak, (2021) realizaron un estudio con el
objetivo de describir el crecimiento, la morbimortalidad y la monitorizacién del
oxigeno hasta los 6 meses en lactantes prematuros con anemia. EI método fue
de cohorte prospectivo, andlisis descriptivo y multivariado. Los pacientes
reclutados fueron 407 con una mediana de edad gestacional (EG) de 33
semanas pertenecientes al programa de Cuidado Madre Canguro (KMCP). Los
resultados demostraron que el 56,8% de los pacientes presentd sepsis neonatal
y el 67,8% ingres6 en la unidad de cuidados intensivos neonatales. En el
momento del destete de oxigeno, los pacientes tenian una mediana de 54 dias
con oxigeno, una mediana de peso de 3240 gr y una EG de 41 semanas. La
mediana de saturacion de oxigeno de seguimiento fue del 94% con 1/64-1/2
L/min de oxigeno. En conclusion, se estableci6 un seguimiento estricto con
protocolos establecidos en programa de Cuidado Madre Canguro que permitié
un crecimiento adecuado y un destete de oxigeno seguro, por tanto, existe una
estrecha relacion entre los dias de requerimiento de oxigeno y GA, ventilacion
mecanica, niveles de Hemoglobina alta, transfusiones, lactancia materna

exclusiva y aumento de peso.



En Tailandia, Sundararajan & Rabe (2021) realizaron un estudio con la finalidad
de analizar los avances que se han realizado para prevenir la anemia por
deficiencia de hierro en bebés y nifilos pequefios. Se empledé una metodologia
aplicada enfocada en discusion en grupo focal con expertos. En los resultados
se determind que las intervenciones para reducir la anemia en recién nacidos,
lactantes y nifios pequefios deben comenzar con la implementacién universal del
pinzamiento retardado del corddén umbilical; en poblaciones donde la anemia es
un problema de salud publica, proporcionar fortificaciéon en el lugar de consumo
de alimentos. Llegaron a la conclusion de que al planificar investigaciones
destinadas a disminuir la incidencia de la anemia, las tacticas de intervencion
publica deben tener en cuenta los distintos elementos vinculados con esta
condicion. La efectividad de las estrategias preventivas frente a la anemia se

maximiza al ser abordadas de manera integral, coordinada y especifica.

A nivel nacional se han seleccionado algunos de los estudios en Lima de
Cahuana & Saguma (2023) se llevaron a cabo investigaciones para detectar los
elementos que obstaculizan el cumplimiento del Plan Nacional de Reduccién de
la Anemia (2017-2021) en lo que respecta a la incorporacion de suplementos de
hierro y micronutrientes en la dieta de infantes menores de 36 meses. Este
analisis se efectu6 mediante una metodologia cualitativa de estudio de caso,
haciendo uso de entrevistas, observaciones de campo y recopilacién de historias
de vida. Tras examinar la configuracion del Plan Interdisciplinario de Combate a
la anemia, se concluye que la concepcion del proyecto podria ser apropiada. Sin
embargo, se han detectado elementos restrictivos en su implementacion, tales
como procedimientos complejos, recursos escasos y ausencia de mecanismos
de supervision. Ademas, se hace imperante optimizar la coordinacion entre los
distintos participantes con miras a alcanzar los objetivos establecidos para el
afio. Adicionalmente, se perciben deficiencias en las herramientas y los medios
disponibles para el personal médico, quienes desempefian un papel central en

este contexto de atencion sanitaria.

En San Matrtin, Davila (2023) llevo a cabo un estudio que tuvo como propasito
analizar la conexion existente entre la administracion de la estrategia de atencién

médica y la incidencia de anemia en nifios que reciben atencién en el Centro de



Salud Chazuta. Esta investigacion se basé en un enfoque béasico, con un disefio
no experimental de caracter transversal y descriptivo, orientado a establecer
correlaciones. La muestra del estudio incluyé a 96 madres a quienes se les
administraron cuestionarios. Estableciendo que la eficacia en la administracion
de la estrategia de atencién médica se situ6 en un 78,1% en un nivel alto, en un
20,9% en un nivel medio, y en un 1% en un nivel bajo, se observo que la
incidencia de la anemia se presentd en un 85,4% a nivel alto, un 14,6% a nivel
medio y un 0% a nivel bajo. En consecuencia, se determina que hay una
conexion estadisticamente importante entre la administracion de la tactica de
cuidado de la salud y la frecuencia de la condicion de falta de hierro en los

menores atendidos en la Institucion de Salud Chazuta.

En Piura, Choquehuanca (2022) analiz6 como los residentes de Huancabamba
percibian el programa nacional destinado a combatir la desnutricion crénica
infantil y la anemia. Esta investigacion se basé en un enfoque cuantitativo,
utilizando un disefio no experimental de tipo correlacional y transversal, e
involucrd la participacién de 310 habitantes de Huancabamba. Se descubrié que
el 38,89 % de los participantes tienen una impresion promedio acerca del
programa nacional. Ademas, se puede establecer que el 29,26 % es considerado
como elevado. Se puede inferir que, aunque los usuarios tienen una opinion
moderada sobre el programa nacional, todavia se observan falencias en la
promocién de la salud, la ejecuciébn de demostraciones en alimentacion y

nutricion saludable, asi como en el seguimiento.

En Jaén, Lizarzaburu et al. (2021) identificaron la aptitud para dirigir y coordinar
las operaciones administrativas de la Municipalidad de Jaén, con el propdsito de
mitigar las disparidades en cuanto a la anemia y la desnutricibn en nifios
menores de 36 meses de edad. Mediante la aplicacion de un enfoque hipotético
deductivo y un disefio descriptivo, se llevaron a cabo encuestas dirigidas a un
grupo de 56 empleados. Los resultados pusieron de manifiesto una configuracion
organizativa que no satisface las demandas contemporaneas, incluyendo la
escasez de personal técnico y profesional experimentado, asi como la falta de
coordinacion entre instituciones en la entrega de servicios. Determinaron que

para lograr la eficiencia de los procesos administrativos se requieren un conjunto



de recursos humanos calificados y no politicos, capaces de realizar acciones
gubernamentales eficientes y que se identifiguen con su entorno de trabajo

A nivel local se seleccioné el estudio de Linares (2023) donde establecié la
relacion entre la gestion del territorio y el control de la anemia en infantes
menores de 3 afios en la localidad de Olmos. El estudio se enmarca en una
investigacion de carécter basico, correlacional y descriptivo; el grupo de estudio
estuvo compuesto por 60 nifios menores de 3 afios que recibieron atencion en
los centros de salud del distrito de Olmos. Se identific6 que la gobernanza
territorial insatisfactoria registré la mayor proporcién con un 73.33%, de igual
manera, se observo que el control de la anemia en su mayoria se encontré en
un nivel bajo, con un 63.33%. Se verificé igualmente que guarda una correlacion
sustancial y directa entre la gestion territorial y la gestion de la anemia, dado que
el coeficiente rho es de 0.888, con un valor de p menor a 0.05; y se puede afirmar
estadisticamente que existe una relaciobn entre la gestion territorial y el
cumplimiento del tratamiento para la anemia, ya que rho es de 0.742, con un
valor de p menor a 0.05. Por lo tanto, se deduce que un nivel inadecuado de
gestion territorial en el &mbito de la salud incide en el incremento de los casos

de anemia en los nifios objeto de estudio.

En relacion a las teorias que sustentan la variable plan institucional, la Teoria de
la contingencia, es un enfoque en la gestion que enfatiza la idea de que no existe
un enfoque Unico o universal para administrar una organizacién. En cambio,
sostiene que la forma en que una organizacién debe ser gestionada depende de
una serie de variables o contingencias especificas, como el entorno externo, la
tecnologia, la cultura organizativa y otros factores. En el contexto de la gestion
de centros de salud, esta teoria enfatiza la importancia de considerar factores
como la cultura organizativa, la tecnologia y las demandas del entorno (Bass &
Riggio, 2016).

Teoria de la excelencia organizativa promueve la eficiencia en los procesos y
operaciones, esto puede resultar en la optimizacion de recursos y una reduccion
de costos, lo que es esencial en la gestion de instituciones, ya que a menudo
estan sujetas a limitaciones presupuestarias. Se basa en el concepto de que la

excelencia no es un estado final, sino un proceso continuo. La gestion
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institucional se esfuerza por alcanzar la excelencia a través de la mejora de la
calidad, la eficiencia, la innovacion y la satisfaccion del paciente. En muchos
casos, la excelencia organizativa esta relacionada con el cumplimiento de
estandares y regulaciones especificas en areas como la gestion de calidad, la

seguridad, la ética y la responsabilidad social (Madse & Ulrich, 2016).

Por lo que se refiere al plan institucional, se refiere a un documento estratégico
y operativo que establece los objetivos, politicas, acciones y recursos necesarios
para el funcionamiento efectivo de una institucion de atencion médica o un
sistema de salud en su conjunto. Estos programas resultan fundamentales en
asegurar la excelencia en el cuidado, la efectividad en las operaciones y la
respuesta pertinente a las demandas de la sociedad (OMS, 2020). Un Plan
Institucional representa un documento estructurado y cohesivo que engloba las
directrices, propositos, tacticas y logros, ademas de las medidas que promovera
una especifica Entidad. Este documento tomara forma una vez que se
determinen los propdsitos del Plan Institucional; sin embargo, se aconseja
realizar una aproximacion inicial, identificando los propdsitos especificos que
deberan ser atendidos por el Plan Organizativo. Es importante resaltar que este
documento contendré dos categorias fundamentales de propdsitos esenciales y

complementarios (Gobierno de Jalisco, 2014).

En el sector salud, la importancia de un plan institucional ha sido reconocida en
diversos informes y publicaciones. Por ejemplo, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) enfatiza la necesidad de planes estratégicos en la atencion médica
para mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios de salud (OMS, 2020). A
través de un plan estratégico adecuadamente disefiado y ejecutado, las
instituciones de salud pueden optimizar sus recursos, mejorar la coordinacion de
sus actividades y ofrecer una atencion mas integral y centrada en el paciente
(Kieny et al. 2017).

Entre las dimensiones que se han considerado para la variable plan institucional,
en primer lugar, es la calidad de trabajo, es un aspecto fundamental en la gestién
institucional de centros de salud, ya que tiene un impacto significativo en la
atencion meédica que se brinda a los pacientes y en la satisfaccion de los

empleados. La calidad en el trabajo se refiere a la excelencia en la ejecucion de
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tareas, la eficiencia en los procesos, la mejora continua y la satisfaccion en el
entorno laboral. Cuando los trabajadores de la salud estan satisfechos con su
entorno laboral, es mas probable que brinden una atencién de alta calidad a los

pacientes (Berwick, 2020).

El ambiente laboral posee un rol fundamental para el progreso de los empleados,
promoviendo una mayor cercania y comunicacion entre los lideres y los
trabajadores para garantizar el éxito de los diversos equipos de trabajo. Esto da
lugar a una verdadera mejora en la calidad de vida. En lineas generales, se
puede constatar que un gran numero de especialistas se encuentran
descontentos con la calidad de vida laboral proporcionada por sus entidades,
superando en cantidad a aquellos que estan satisfechos. Esta situacion
posiblemente esté afectando el desempefio y el rendimiento de los profesionales
que trabajan en el &mbito publico (Loli et al. 2018).

La segunda dimension liderazgo directivo, tiene importancia porque la gestion
institucional en centros de salud implica la coordinacién de diversos procesos,
desde la atencién clinica hasta la administracién de recursos financieros y
humanos. El liderazgo directivo es critico para certificar que dichos
procedimientos se desarrollen efectivamente y se mantenga un enfoque en la
calidad del servicio. Los lideres deben estar informados sobre las tendencias de
la atencion médica, las regulaciones cambiantes y los requerimientos de la
comunidad en la toma de discernimientos que beneficien a la institucién y a sus

pacientes (Ovseiko et al. 2020).

En el contexto actual, los dirigentes de entidades sanitarias necesitan emplear
un conjunto de enfoques administrativos que les posibiliten estructurar y ejercer
influencia sobre el ente a cargo, con el propdsito de fomentar su implicacion,
capacitacion y crecimiento, ademas de asegurar un elevado grado de contento
y autorrealizacion. Los enfoques gerenciales se emplean en el progreso de la
practica laboral en el ambito de la salud, representando la manera en que la
gestion se manifiesta en dicho campo, cuando la gestion se lleva a cabo de
manera técnica y cientifica, con una clara intencion de influir en la evolucion de
la personalidad y el avance profesional de los lideres y empleados (Olivares &
Novo, 2022).
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Y la tercera dimension organizacion; desempefia un papel fundamental siendo
un componente esencial para el logro de los objetivos y la eficiencia en la
prestacion de servicios de atencion médica. La organizacion en el ambito de la
salud se refiere a la estructura, los procesos y las politicas que regulan la forma
en que se administran los recursos, se coordinan las actividades y se toman
decisiones en un centro de salud. Esta dimension abarca desde la distribucion
de tareas entre el personal médico y no médico hasta la gestion de la

informacion, la logistica y la infraestructura fisica (The Joint Commission, 2020).

En relacidén a los riesgos de anemia, la teoria de la genética y los trastornos
hereditarios sostiene que ciertos casos de deficiencia de glébulos rojos en recién
nacidos podrian derivar de trastornos genéticos heredados que inciden en la
generacion o el desempefio de los eritrocitos. La anemia en neonatos representa
un desafio significativo para la salud, ya que puede influir de manera negativa en
el progreso y desarrollo de los infantes en sus primeros dias de vida. La
deteccion de estas condiciones puede llevarse a cabo a través de analisis
genéticos, siendo crucial adoptar un enfoque particular en la fase de diagndstico
y tratamiento. La posibilidad de desarrollar esta condicién se ve incrementada
por factores genéticos hereditarios y predisposiciones genéticas, lo cual subraya
la importancia de una atencion personalizada en estos casos (Lichtenberg et al.
2020).

La teoria de la deficiencia de hierro, sustenta que la anemia en neonatos a
menudo se asocia con la deficiencia de hierro, ya que el hierro es esencial para
la produccién de hemoglobina en la sangre. La teoria de la deficiencia de hierro
sostiene que una ingesta inadecuada de hierro durante el embarazo y la
lactancia, asi como la falta de almacenamiento fetal de hierro, pueden aumentar
el riesgo de anemia en los neonatos. Ademas, la inmadurez del sistema
gastrointestinal de los bebés prematuros puede hacer que sean mas propensos
a la sangre en las heces, lo que también contribuye a la pérdida de hierro, esto
puede deberse a una dieta materna deficiente en hierro o a problemas de
absorcion (Widness, 2008).
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Para definir los riesgos de anemia, se precisa que la anemia constituye una
afeccion que influye en la salud de la nifiez a nivel poblacional, manifestandose
cuando la cantidad de globulos rojos en la sangre es insuficiente o cuando los
niveles de hemoglobina caen por debajo de los estandares normales
correspondientes a variables como el género, la edad y la estatura (Kapil et al.
2019). La anemia se define por la reduccién en la cantidad de glébulos rojos y
en la concentracion de hemoglobina (Hb) a un nivel inferior a dos desviaciones
estandar (DE) en comparacion con el promedio correspondiente a la edad y
género del individuo. En lineas generales, la anemia puede originarse debido al
incremento de las pérdidas sanguineas, insuficiencia o inadecuacion en la
eritropoyesis, hemolisis acelerada o una combinacion de multiples factores. La
anemia por deficiencia de hierro se origina cuando el organismo no cuenta con
la cantidad necesaria de hierro para fabricar hemoglobina, ya sea debido a una
insuficiencia en la incorporacién de hierro desde fuentes externas (insuficiencia)
0 a un aumento en las demandas de hierro del cuerpo (no insuficiencia) (Pavo et
al. 2016).

Por tanto, el riesgo de anemia se deriva de la inadecuada alimentacion causada
por la falta de hierro en la dieta, en regiones afectadas por la malaria,
enfermedades parasitarias y diversos aspectos sociodemograficos. Diversas
investigaciones han demostrado que, a pesar de conseguir mantener los niveles
de hemoglobina estables en los nifios, la anemia puede ocasionar
consecuencias en su desarrollo psicomotor y disminuir su desempefio cognitivo

y emocional (Fernandez & Mamani, 2019).

La anemia es una condicién que conlleva varios riesgos para la salud, incluyendo
fatiga, problemas cognitivos, complicaciones cardiovasculares, riesgos durante
el embarazo, susceptibilidad a infecciones, efectos en la infancia y un mayor
riesgo de caidas y fracturas. Es importante abordar y tratar la anemia de manera
oportuna para prevenir estos riesgos y mejorar la calidad de vida de los
afectados. Los niflos con anemia pueden experimentar retrasos en el crecimiento
y el desarrollo, lo que puede afectar su desempefio académico y su calidad de

vida en general (Kapil, 2020).
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La anemia a causa de factores fisioldgicos, generalmente se manifiesta entre las
6 y 9 semanas después del parto. Esto se debe a la disminucion significativa en
la produccion de globulos rojos tras el nacimiento del bebé, debido a la baja
produccion de eritropoyetina y la oxigenacion de los tejidos. En lo que respecta
a los lactantes de 3 a 6 meses con problemas de deficiencia de hierro, es poco
probable que presenten anemia (Provenzano et al., 2016). Sin embargo,
numerosos recién nacidos presentan deficiencia de hierro en su organismo
debido a la practica de cortar o pellizcar el cordén umbilical en un lapso de tiempo
inferior a un minuto después del parto, lo que obstaculiza la capacidad del recién
nacido para aprovechar plenamente sus reservas de hierro (Davila et al. 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere la evaluacion de la
concentracion de hierro y la deteccion de anemia como un método para valorar
la insuficiencia de hierro (IH), a pesar de su reconocimiento de que la anemia

carece de especificidad para este proposito (Gonzales et al. 2017).

En cuanto a las dimensiones de la variable riesgos de anemia, se han
establecido en primer lugar el pinzamiento de corddén umbilical, es un
procedimiento comun en el nacimiento de un neonato, pero debe llevarse a cabo
con precauciéon debido a los riesgos asociados. En particular, la anemia de los
neonatos es una afeccidon que puede agravar los riesgos de un pinzamiento
inadecuado del corddén umbilical. La anemia en recién nacidos hace alusion a
una reduccioén en la cifra de elementos sanguineos encargados del transporte de
oxigeno, afectando asi la capacidad global de la sangre para llevar a cabo esta
funcion vital. La anemia puede deberse a diversas causas, y en algunos casos,
el pinzamiento del cordon umbilical inadecuado puede contribuir a su

agravamiento (Fogarty et al. 2018).

La demora en el pinzamiento del cordon umbilical permite que la circulacion
sanguinea persista desde la matriz hacia el neonato por un lapso suplementario
de 1 a 3 minutos después del nacimiento. Se calcula que este breve retraso
potencia las reservas de hierro en el infante recién nacido en mas del 50% a los
6 meses de vida, especialmente en aquellos bebés que han alcanzado la fase

completa de gestacion. No existe suficiente respaldo cientifico para afirmar que
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la demora en el pinzamiento del cordon umbilical provoca policitemia sintomética,

un trastorno que se contrapone a la anemia (Zambrano, 2020).

La segunda dimension extraccion de muestras de sangre, es un procedimiento
médico comunmente realizado para diagnosticar y monitorear la anemia en los
recién nacidos. Sin embargo, este proceso no estd exento de riesgos,
especialmente en una poblacién tan vulnerable como los neonatos. Es crucial
tener en cuenta estos riesgos para garantizar un cuidado adecuado y seguro de
los pacientes (Kelleher y Rabe, 2017). La extraccion de sangre conlleva el riesgo
de infeccién, ya que la piel es una barrera natural que protege al cuerpo contra
los patégenos. La asepsia y el uso de técnicas estériles son fundamentales para

minimizar este riesgo en neonatos (Cloherty et al. 2023).

Y, la tercera dimensién, enfermedades de consumo, en neonatos, la enfermedad
hemolitica autoinmune, los problemas infecciosos, trastornos genéticos, el
retraso en el pinzamiento del cordén umbilical y la repetida extraccion de
muestras sanguineas. En el caso de los bebés de 6 a 24 meses de edad, la
anemia es principalmente de origen adquirido, siendo la escasez de hierro la
causa predominante de esta condicibn. Una vez que se ha realizado el
diagnéstico, el tratamiento de los bebés con anemia puede requerir atencion
especializada en el ambito primario, siempre bajo un estricto control y
supervision de los indicadores de gravedad. Otras condiciones relacionadas con
la hemoglobina abarcan la presencia de hemoglobina E, que es la
hemoglobinopatia de mayor prevalencia a nivel global. La anemia hemolitica
puede surgir a raiz de diversos factores, como infecciones, hemangiomas,
carencia de vitamina E, asi como trastornos de coagulacion intravascular

diseminada, entre otros (Davila et al. 2018).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
El tipo de investigacion es basica, se trata de una indagacion orientada a
enriquecer la comprension de un fendmeno, analisis o principio de la naturaleza

en especifico (Arias et al. 2022).

El enfoque es cuantitativo; lleva a cabo el procedimiento de adquisicion y
examen de informacion con el propdésito de respaldar la cuestién abordada en el
estudio, asi como de verificar el cumplimiento o no de la hipétesis planteada.
Principalmente se vale de la utilizacion de la estadistica inferencial y descriptiva
con el fin de poner a prueba la hipétesis. Asimismo, la creacidn de la hipétesis
se lleva a cabo de manera estadistica, en conjuncién con la seleccion de

muestras y la configuracion del trabajo (Naupas et al. 2018).

El disefio es no experimental, transversal, descriptivo propositivo, aborda un
fendmeno al recopilar datos relevantes, realizando un diagndéstico exhaustivo y
una evaluacion detallada. Posteriormente, se lleva a cabo un minucioso analisis
y justificacién de teorias pertinentes, culminando con una propuesta concreta
para abordar dicho fenémeno. Dentro de esta investigacion se identifican dos
etapas distintas: una fase descriptiva y otra propositiva. En la fase inicial, se lleva
a cabo un andlisis y evaluacion exhaustivos, mientras que, en la fase posterior,
las dos ultimas fases consisten en el examen y justificacion de teorias, asi como

en la formulacion de una solucion para la problematica identificada (Tantalean,

2015). Se diagrama de la siguiente forma:

Dénde:

Rx: Diagnéstico de la realidad
T: Estudios tedricos

PV: Propuesta validada
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Plan institucional

Definicion conceptual

Es un documento estratégico y operativo de vital importancia, que delinea los
propasitos, directrices, actividades, y medios requeridos para asegurar el eficaz
desempefio de una entidad de cuidado médico o la totalidad de un sistema
sanitario. Estos planes resultan cruciales para salvaguardar la excelencia de la
asistencia, la eficacia en las operaciones y la idonea satisfaccion de las
demandas de la comunidad (OMS, 2020).

Definicion operacional

Esta variable se defini6 mediante la utilizacién de tres dimensiones para su
operacionalizacion: calidad de trabajo, liderazgo directivo y organizacién: con el
fin de desarrollar un plan institucional para reducir riesgos de anemia en

prematuros del servicio de neonatologia de un hospital publico en Chiclayo.

Variable dependiente: Riesgos de anemia

Definicion conceptual

El riesgo de anemia viene a ser la insuficiente nutricion resultante de la falta de
hierro en la ingesta de alimentos, en areas afectadas por la malaria,
enfermedades parasitarias y otros aspectos sociodemograficos. Diversas
investigaciones han demostrado que, a pesar de lograr estabilizar los niveles de
hemoglobina en los nifios, la anemia puede ocasionar consecuencias en su
desarrollo psicomotor, asi como disminuir su desempefio cognitivo y emocional
(Fernandez & Mamani, 2019).

Definicion operacional
Esta variable se defini6 mediante la utilizacion de tres dimensiones para su
operacionalizacion: pinzamiento de cordon umbilical, extraccion de muestras de

sangre y enfermedades de consumo.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis
La poblacion de estudio para Tamayo (2012) se refirio al conjunto completo de
unidades que seran objeto de estudio. Para esta investigacion el universo

poblacional se encuentra constituido por los trabajadores del servicio de
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neonatologia de un hospital publico en Chiclayo los cuales estan integrados de
la siguiente manera: 36 enfermas, 12 técnicos y 13 médicos entre profesionales

y técnicos.

Se incluyeron a todos los trabajadores que estén empleados en el servicio de
neonatologia de un hospital publico en Chiclayo, ya sean profesionales o

técnicos, fueron considerados en el universo poblacional.

Se excluyeron a los trabajadores que no estaban afiliados formalmente en el
servicio de neonatologia de un hospital publico en Chiclayo o que no tengan un
contrato vigente durante el periodo de estudio, fueron excluidos de la muestra.
También fueron excluidos aquellos trabajadores que se encuentren de licencia
prolongada, en periodo de vacaciones, 0 en cualquier otra situacion que les

impida desempenfar sus funciones durante el periodo de estudio.

La muestra consiste en conjuntos de observaciones recopilados con fines de
investigacion. En otras palabras, se trata de una eleccion de elementos de la
poblacién que comparten atributos comunes, constituyendo asi una porcion
representativa de esta misma (Tamayo, 2006). Para determinar la muestra
correspondiente a la poblacion mencionada, se empled la técnica de muestreo
censal, puesto que la integran el total de los 61 trabajadores del servicio de

neonatologia de un hospital publico en Chiclayo.

Con el propdésito de establecer los limites de la muestra, se procedié a definir su
alcance, este tipo de muestreo se emplea cuando se pretende seleccionar a una
poblacién considerando sus similitudes o mediante un criterio sesgado por parte
del investigador. En este contexto, no se recurre a algun procedimiento de
muestreo estadistico, y no todos los integrantes de la poblacion tienen igual
posibilidad de ser escogidos. Asimismo, se aplica cuando la poblacion es
reducida (menos de 100 individuos) (Arias et al. 2022).

La unidad de analisis fueron los trabajadores del servicio de neonatologia de un

hospital publico en Chiclayo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La encuesta se emplea a través de un dispositivo conocido como cuestionario,

se dirige especificamente a personas y brinda informacion sobre sus
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perspectivas, comportamientos o comprensiones (Lépez & Fachelli, 2015), fue
utilizada para recolectar informacion concerniente a las dos variables, datos
proporcionados por los trabajadores del servicio de neonatologia de un hospital

publico en Chiclayo.

El cuestionario se constituye como un medio para adquirir informaciéon empleado
habitualmente en las investigaciones cientificas. Se configura a través de un
compendio de interrogantes dispuestos de forma sistematica en una estructura
tabular, acompafiados por diversas alternativas de respuesta que el individuo
encuestado debe proporcionar. No se distinguen respuestas validas o invalidas;
cada respuesta conduce a un desenlace distinto y se dirige a un conjunto
poblacional compuesto por individuos (Arias, 2020). El cuestionario de esta
investigacion fue elaborado teniendo en cuenta los indicadores de cada variable
y para esta investigacion se utilizé un solo cuestionario. A continuacion, se

muestra el detalle:

El cuestionario sobre riesgos de anemia, esta conformado por 3 dimensiones:
pinzamiento de corddn umbilical, extraccion de muestras de sangre y
enfermedades de consumo, por cada dimension se realizaron 5 preguntas que

han sido valoradas mediante la escala de tipo Likert de 4 puntos.

La validez fue de contenido; en un sentido amplio, se relaciona con la capacidad
de los cuestionarios creados para una investigacion de alcanzar un grado de
precision suficiente en la medicion del tema de andlisis (Hernandez et al., 2014).
En el contexto de este estudio, se involucraron tres profesionales especializados
en el campo de la salud con el fin de verificar la idoneidad del instrumento. Una
vez obtenida esta confirmacidén, se estuvo en posicibn de avanzar con la

implementacion.

La confiabilidad determina si el cuestionario es fiable y apropiado para la
recopilacion de informacion, verificando si al emplear esta herramienta de forma
idéntica, se obtendrian resultados consistentes (Martinez & March, 2016). En
este estudio, se someti6 el instrumento a una prueba piloto seleccionando para
ello una muestra de 20 trabajadores del servicio de neonatologia, las respuestas

emitidas se procesaron usando la prueba del Alfa del Cronbach en el programa
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estadistico SPSS V26 obteniendo un valor aceptable de 0.821, por tanto, se

considera que el instrumento tiene un nivel bueno de confiabilidad.

3.5. Procedimiento

Se solicito la debida autorizacion a la institucion de atencion médica para llevar
a cabo la aplicacién del cuestionario; una vez obtenido el permiso, se procedio a
conversar con cada uno de los trabajadores del servicio de neonatologia para
explicarles los fines del estudio, y obtener su consentimiento informado, lograda
dicha finalidad se llevé a cabo la aplicacion del cuestionario presencialmente en
las instalaciones de la entidad de salud, utilizando métodos convencionales
como lapices y cuestionarios impresos. Luego de recolectar la informacion, se
procesaron por medio del uso del software Excel. La Tabla 4 resume los
resultados obtenidos, destacando la percepcion de los trabajadores sobre el nivel
de riesgo de anemia en prematuros. Se tabularon y analizaron los datos para
identificar patrones y tendencias en la percepcion del riesgo de anemia en
prematuros por parte del personal del servicio de neonatologia. Se utilizé la
informacion recopilada para construir el arbol de problemas (Figura 2). Se
identificaron los problemas clave relacionados con la anemia en prematuros y se
establecieron las relaciones causales entre ellos.

Seguido de ello, se procedié a confeccionar el plan institucional tomando en
cuenta los resultados alcanzados durante la fase diagnéstica. Este plan traza las
tacticas y medidas que se implementardn con el propdésito de disminuir los
riesgos de anemia en recién nacidos prematuros que son atendidos en el servicio
de neonatologia de un hospital publico en Chiclayo. Las etas que componen el
plan son las siguientes: a) Diagndstico previo, b) Objetivos a alcanzar, c)
estrategias a desarrollar, d) plan de accion, e) actividades de apoyo, f) gestion y

g) resultados conseguidos

3.6. Métodos de andlisis de datos

Los datos recogidos se exportaron a Excel con el fin de ordenar y clasificar los
mismos segun dimensiones mediante intervalos, los hallazgos se exhibieron
mediante la presentacion de datos en términos de frecuencias y proporciones
basicas, de acuerdo con los parametros previamente definidos. Mientras que

para el célculo de la confiabilidad se empled el programa SPSS versién 26.0.
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3.7. Aspectos éticos

Se requiri6 la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad César Vallejo
para llevar a cabo la investigacion, por ello, el protocolo de este estudio sigui6
las directrices estipuladas en el Codigo de Etica que abarca los siguientes
aspectos:

Autonomia: los individuos que se involucraron en el estudio ostentaron la facultad
de decidir libremente su involucramiento o desvinculacion de la investigacion en
el momento que lo estimen conveniente.

Beneficencia: el estudio se enfocd en el bienestar o generar ventajas para los
participantes.

Competencia profesional y cientifica: la autora del estudio cumple con los
estandares adecuados de preparacion requeridos por el estudio, garantizando la
integridad cientifica en cada fase del desarrollo investigativo, desde su comienzo
hasta la divulgacion correspondiente.

Integridad humana: se valoré la condicion humana por encima de los intereses
cientificos, sin importar su origen, estatus social, situacion econdémica, etnia,
género, perspectiva cultural u cualquier otra particularidad.

Justicia: se otorg6 igual consideracion de todos los involucrados en el estudio,
sin discriminar a nadie, con el propésito de optimizar su progreso.

Garantizar el cumplimiento de los principios éticos de investigacion implica una
combinacion de planificacion cuidadosa, consulta con expertos éticos,
adherencia a los derechos de los involucrados, y un compromiso constante con

la honestidad y la integridad en todas las etapas del proceso de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Identificar los niveles de riesgos de anemia en prematuros del servicio de
neonatologia de un hospital publico en Chiclayo

Tabla 1

Niveles de riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un

hospital pablico en Chiclayo

Escala Intervalo N° %
Bajo 0aZ20 5 8.2%
Medio 21 a 40 24 39.3%
Alto 41 a 60 32 52.5%

TOTAL 61 100%

En la tabla 1 se evidencia que del 52. 5% de los trabajadores del servicio de
neonatologia los riesgos de anemia en prematuros se hallan en nivel alto; en
tanto que para el 39.3% se encuentran en nivel medio, y tan solo para un 8.2%
se localizan en nivel bajo. De lo que se puede inferir que los riesgos de anemia
en prematuros del servicio de neonatologia de un hospital publico en Chiclayo

se encuentran de forma mayoritaria en nivel alto.

Tabla 2
Niveles de riesgos de anemia en prematuros en la dimensién pinzamiento de

corddén umbilical del servicio de neonatologia de un hospital publico en Chiclayo

Escala Intervalo N° %
Bajo 0Oab6 6 9.8%
Medio 7al3 23 37.7%
Alto 14 a 20 32 52.5%

TOTAL 61 100%

En la tabla 2 se evidencia que en apreciacion del 52.5% de los trabajadores del
servicio de neonatologia consideraron que los riesgos de anemia en prematuros
en la dimensién pinzamiento de cordén umbilical se hallan en nivel alto; mientras
que para el 37.7% se encuentran en nivel medio, y Unicamente para un 9.8% se

localizan en nivel bajo.
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Tabla 3
Niveles de riesgos de anemia en prematuros en la dimension extraccion de

muestras de sangre del servicio de neonatologia de un hospital publico en

Chiclayo
Escala Intervalo N° %
Bajo 0Oab6 3 4.9%
Medio 7al3 24 39.3%
Alto 14 a 20 34 55.8%
TOTAL 61 100%

En la tabla 3 se evidencia que el 55.8% de los trabajadores del servicio de
neonatologia consideraron que los riesgos de anemia en prematuros en la
dimensién extraccion de muestras de sangre se hallan en nivel alto; mientras que
para el 39.3% se encuentran en nivel medio, y solamente para un 4.9% se

localizan en nivel bajo.

Tabla 4
Niveles de riesgos de anemia en prematuros en la dimension enfermedades de

consumo del servicio de neonatologia de un hospital publico en Chiclayo

Escala Intervalo N° %
Bajo 0Oab6 5 8.2%
Medio 7al3 19 31.1%
Alto 14 a 20 37 60.7%

TOTAL 61 100%

En la tabla 4 se evidencia que el 60.7% de los trabajadores del servicio de
neonatologia consideraron que los riesgos de anemia en prematuros en la
dimensién enfermedades de consumo se hallan en nivel alto; mientras que para
el 31.1% se ubican en nivel medio, y solo para un 8.2% se posicionan en nivel

bajo.
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Disefiar el plan institucional para reducir riesgos de anemia en prematuros

del servicio de neonatologia de un hospital publico en Chiclayo basado en

la metodologia de la OMS

Figura 1

Arbol de problemas de los riesgos de anemia en prematuros del servicio de

neonatologia de un hospital publico en Chiclayo
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En la figura 1, se puede evidenciar los principales problemas que predisponen el
riesgo de anemia en los prematuros del servicio de neonatologia de un hospital
publico en Chiclayo, asi como las consecuencias que se producen en la salud
del prematuro, se esbozan los elementos interrelacionados que influyen
directamente en los resultados hematologicos y de salud neonatal en esta
poblacion especifica.

En la base del arbol se encuentran los niveles de hemoglobina, hematocrito,
ferritina y bilirrubina, que son cruciales para la salud sanguinea de los
prematuros y estan directamente vinculados a la anemia. Las extracciones de
muestras de sangre, aunque esenciales, aumentan el riesgo de trastornos
hemorragicos y pérdida sanguinea, contribuyendo a la morbilidad neonatal. El
momento del pinzamiento del cordon umbilical, precoz o tardio, afecta la cantidad
de sangre transferida al neonato, influenciando su estado hematol6gico y

vinculandose al riesgo neurolégico y complicaciones neonatales.

Enfermedades de consumo, hemorragia materna posparto, y problemas
genéticos/metabdlicos agravan los riesgos de anemia al afectar la calidad de la
sangre transmitida al feto. Condiciones como trastornos pulmonares, fetos
poliglobulicos, miastenia gravis y problemas digestivos introducen complejidades
adicionales, destacando la interconexién entre la salud pulmonar y hematolégica.
Por tanto, este arbol de problemas destaca la complejidad interdependiente de
los factores que contribuyen a los riesgos de anemia en prematuros, ofreciendo
una vision integral de la situacién en el servicio de neonatologia de Chiclayo,
este diagndstico permite plantear objetivos y estrategias para su prevencion y

con ello la disminucidon de la morbilidad infantil.
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V. DISCUSION
Durante més de diez afios, el gobierno ha enfocado sus esfuerzos en disminuir la
incidencia de la anemia en niflos como parte de los objetivos destacados de la
politica gubernamental. Se ha implementado una estrategia especifica, planes
operativos para alcanzar los objetivos establecidos y asignacion presupuestaria a
través del Programa Estratégico Presupuestal Articulado Nutricional. No obstante,
los objetivos planteados distan considerablemente de lograrse. En términos
generales, las acciones implementadas carecen de investigaciones previas que
respalden su eficacia y aceptacion, considerando su adaptabilidad a las distintas
realidades geogréficas y culturales del territorio (Colegio Médico del Pera, 2023).

En ese marco, la presente investigacion tuvo como objetivo general desarrollar un
plan institucional para reducir riesgos de anemia en prematuros del servicio de
neonatologia de un hospital publico en Chiclayo. Es por ello, que como primero
objetivo especifico se propuso identificar los niveles de riesgos de anemia en
prematuros del servicio de neonatologia de un hospital publico en Chiclayo,
procesados los datos recolectados a través del cuestionario, estos dan cuenta en
primera instancia de los niveles en que hallaba la variable riesgos de anemia,

siendo estos los que en seguida se presentan.

En la tabla 1 se evidencia que en apreciacion del 52.5% de los trabajadores del
servicio de neonatologia los riesgos de anemia en prematuros se hallan en nivel
alto; en tanto que para el 39.3% se encuentran en nivel medio, y tan solo para un
8.2% se localizan en nivel bajo. De lo que se puede inferir que los riesgos de
anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un hospital publico en

Chiclayo se encuentran de forma mayoritaria en nivel alto.

Al relacionar estos resultados, se observa una concordancia con la investigacion
de Lizarzaburu et al. (2021) quienes destacaron una configuracion organizativa
gue no responde adecuadamente a las demandas contemporaneas. Esto incluye
la escasez de personal técnico y profesional experimentado, asi como la falta de
coordinacion entre instituciones en la prestacién de servicios. Los hallazgos de
este estudio indican que, para lograr la eficiencia en los procesos administrativos,

es crucial contar con un conjunto de recursos humanos calificados, alejados de
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influencias politicas, capaces de llevar a cabo acciones gubernamentales

eficientes y que se identifiguen plenamente con su entorno laboral.

En otro contexto, Fernandez & Mamani (2019) consideran que el riesgo de anemia
se deriva de la inadecuada alimentacién causada por la falta de hierro en la dieta,
en regiones afectadas por la malaria, enfermedades parasitarias y diversos
aspectos sociodemograficos. Diversas investigaciones han demostrado que, a
pesar de conseguir mantener los niveles de hemoglobina estables en los nifios, la
anemia puede ocasionar consecuencias en su desarrollo psicomotor y disminuir

su desempefio cognitivo y emocional.

En la tabla 2 se evidencia que en apreciacion del 52.5% de los trabajadores del
servicio de neonatologia los riesgos de anemia en prematuros en la dimension
pinzamiento de cordon umbilical se hallan en nivel alto; mientras que para el
37.7% se encuentran en nivel medio, y Unicamente para un 9.8% se localizan en
nivel bajo. De lo que se puede inferir que la mayoria de los trabajadores tienen
una percepcion elevada de los riesgos asociados con el pinzamiento del cordon
umbilical en relacion con la anemia en prematuros, lo cual podria tener
implicaciones importantes para la atencion y el manejo de los recién nacidos en

la unidad de neonatologia

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Sundararajan & Rabe
(2021) en los resultados se determind que las intervenciones para reducir la
anemia en recién nacidos, lactantes y nifios pequefios deben comenzar con la
implementacion universal del pinzamiento retardado del cordon umbilical; en
comunidades afectadas por la anemia como una preocupacion de salud
generalizada, implementar la fortificacion en el punto de consumo de los alimentos
emerge como una estrategia clave. Concluyeron que al planificar investigaciones
para disminuir la incidencia de la anemia, es esencial que las tacticas de
intervencion a nivel publico contemplen los multiples elementos vinculados con
dicha condicion. La efectividad de las estrategias destinadas a prevenir la anemia
se manifiesta de manera 6ptima cuando se abordan de forma coordinada,

integrada y especifica.
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Adicionalmente, Zambrano (2020) destacé que dicha demora permite que el flujo
sanguineo desde la placenta hasta el recién nacido se extienda durante un periodo
extra de 1 a 3 minutos después del parto. Se estima que este breve periodo de
espera favorece el incremento de las reservas de hierro en mas del 50% en bebés
gue han llegado a término al llegar a los 6 meses de edad. Sin embargo, es crucial
sefialar que no existe respaldo cientifico suficiente para afirmar que este retraso
provoque policitemia sintomatica, un trastorno que va en sentido opuesto a la
anemia. En conjunto, estos datos resaltan la importancia de la percepcion de los
profesionales de neonatologia sobre los riesgos asociados con el pinzamiento del
cordon umbilical en prematuros y subrayan la necesidad de considerar estos
factores en la atencion y gestion de los recién nacidos en esta unidad

especializada.

En la tabla 3 se evidencia que en apreciacion del 55.8% de los trabajadores del
servicio de neonatologia los riesgos de anemia en prematuros en la dimension
extraccion de muestras de sangre se hallan en nivel alto; mientras que para el
39.3% se encuentran en nivel medio, y solamente para un 4.9% se localizan en
nivel bajo. La mayoria de los trabajadores perciben que los riesgos de anemia en
prematuros asociados con la extraccion de muestras de sangre son altos. Esto

podria indicar una preocupaciéon generalizada en esta dimension.

En relacién con los resultados previos, es crucial mencionar la investigacion de
Laohajeeraphan et al. (2023) sus hallazgos demostraron que la edad gestacional
y el peso al nacer fueron 29,7 + 2,4 semanas (media £ DE) y 1100 g (RIC, 830,
1340). Se identifico hiperferritinemia en 30,1 % (IC 95 %, 20,8—-41,4). Después del
ajuste, solo la transfusion de concentrados de gldbulos rojos >15 ml/kg se asocid
con hiperferritinemia (RR 3,1; IC 95 %, 1,5-6,4). Todos los niveles elevados de
SF volvieron a la normalidad en cuatro meses. En concusién la hiperferritinemia
es comun entre bebés con anemia y bajo peso al nacer, particularmente después
de una transfusion, y se asocia con DBP y ROP graves. Al respecto Cloherty et
al. (2023) precisa que la extraccion de sangre conlleva el riesgo de infeccion, ya
gue la piel es una barrera natural que protege al cuerpo contra los patégenos. La
asepsia y el uso de técnicas estériles son fundamentales para minimizar este

riesgo en neonatos
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En la tabla 4 se evidencia que en apreciacion del 60.7% de los trabajadores del
servicio de neonatologia los riesgos de anemia en prematuros en la dimension
enfermedades de consumo se hallan en nivel alto; mientras que para el 31.1% se
ubican en nivel medio, y solo para un 8.2% se posicionan en nivel bajo. La alta
percepcion de riesgo entre mas de la mitad de los trabajadores indica la necesidad
de medidas preventivas o intervenciones en el servicio de neonatologia para

abordar los riesgos de anemia en prematuros.

En relacion a dichos resultados, el estudio de Montealegre & Charpk (2021)
demostraron que el 56,8% de los pacientes presentd sepsis neonatal y el 67,8%
ingresé en la unidad de cuidados intensivos neonatales. En el momento del
destete de oxigeno, los pacientes tenian una mediana de 54 dias con oxigeno,
una mediana de peso de 3240 gr una EG de 41 semanas. La mediana de
saturacion de oxigeno de seguimiento fue del 94% con 1/64-1/2 L/min de
oxigeno. En conclusién, se establecié un seguimiento estricto con protocolos
establecidos en programa de Cuidado Madre Canguro que permitié un crecimiento
adecuado y un destete de oxigeno seguro, por tanto existe una estrecha relacion
entre los dias de requerimiento de oxigeno y GA, ventilacion mecanica, niveles de

Hemoglobina alta, transfusiones, lactancia materna exclusiva y aumento de peso.

Mientras que los hallazgos de Msaki et al. (2022) precisaron que factores como
tener una madre empleada, ser de sexo masculino, la percepcién materna de un
nacimiento pequefio, la anemia materna, y pertenecer a estratos socioeconémicos
mas bajos aumentan las probabilidades de anemia por deficiencia de hierro en
nifios de 6 a 23 meses. Como conclusién precisan que las intervenciones para
reducir la carga de anemia por deficiencia de hierro en nifios deben dirigirse a
madres empleadas y/o anémicas, hogares de diversos niveles socioeconémicos,

y niinos de sexo masculino.

En el caso de los bebés de 6 a 24 meses de edad, la anemia es principalmente
de origen adquirido, siendo la escasez de hierro la causa predominante de esta
condicion. Una vez que se ha realizado el diagndstico, el tratamiento de los bebés
con anemia puede requerir atencion especializada en el ambito primario, siempre
bajo un estricto control y supervision de los indicadores de gravedad. Otras

condiciones relacionadas con la hemoglobina abarcan la presencia de
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hemoglobina E, que es la hemoglobinopatia de mayor prevalencia a nivel global.
La anemia hemolitica puede surgir a raiz de diversos factores, como infecciones,
hemangiomas, carencia de vitamina E, asi como trastornos de coagulacion

intravascular diseminada, entre otros (Davila et al. 2018).

En tanto que, el segundo objetivo especifico fue disefar el plan institucional para
reducir riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un
hospital publico en Chiclayo para ello se ha tomado en consideracion la
metodologia de la OMS, por ello se parte del diagndéstico de la situacion
problemética, que en este caso se halla relacionada con situacion epidemiologica
y clinica de la anemia en prematuros, asi como con los programas de salud
existentes para su prevencion y el marco institucional. Para el torno a ello,
proponer los objetivos del plan, los cuales priorizan la reduccién de mortalidad por
anemia tanto como la reduccién de la anemia y sus riesgos en prematuros,
considerando para ello diversas estrategias entre las que se encuentran la
fortificacion, suplementacion, promocion y educacion, y la vigilancia

epidemioldgica nutricional.

En funcién de lo anterior, se propone el plan de accion en el cual se consideran
aspectos tales como la poblacién objetivo, la organizacion gerencial y dentro de
esta las funciones que deben cumplir cada uno de los implicados en el plan
institucional, tomandose en cuenta ademas los indicadores de salud previos o
existentes para sobre ello establecer la viabilidad de las intervenciones. Esto se
reafirma con las actividades suplementarias que deberan desarrollarse, entre
estas la movilizacion de recursos, la preparacion del recurso humano, la

investigacion en salud junto a la coordinacion inter institucional.

Asimismo, se presentan las acciones que debera desarrollar la gestion o gerencia
a cargo del plan, entre estas la busqueda de fuentes de financiamiento,
coordinacion intersectorial, vinculacion con otros programas de salud
complementarios y la evaluacion del impacto que tienen las intervenciones. En
Ultima instancia se deberan revisar los resultados obtenidos con el plan y los
indicadores de gestion, pudiendo realizarse acciones de mejora en un futuro plan

de manera que se logren los objetivos que no fueron cumplidos en su totalidad.
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Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) subraya la importancia de
estos programas, considerandolos fundamentales para garantizar la excelencia
en el cuidado, la eficacia en las operaciones y una respuesta pertinente a las
necesidades de la sociedad (OMS, 2020). Asimismo, los resultados del estudio de
Davila (2023) proporcionan datos valiosos sobre la eficacia en la administracion
de la estrategia de atencion médica. Segun los hallazgos, se observé que el 78,1%
de la administracion se sitia en un nivel alto de eficacia, el 20,9% en un nivel
medio y solo un 1% en un nivel bajo. Ademas, se destaca que la incidencia de
anemia se presenta en un 85,4% a nivel alto, un 14,6% a nivel medio y un 0% a
nivel bajo. Sus hallazgos revelan una conexion estadisticamente relevante entre
la gestion de la estrategia de atencion médica y la prevalencia de anemia en los
nifios atendidos en el Centro de Salud Chazuta. Respaldan la importancia de una
gestion eficiente para abordar y reducir los problemas de salud identificados,
respaldando asi la necesidad de continuas mejoras en la implementacién de

estrategias de atencion médica en la region.

Y como tercer objetivo se propuso validar teéricamente el plan institucional para
reducir riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un
hospital publico en Chiclayo mediante expertos, se realiz6 a través de un formato
impreso que se halla en el anexo 3, el cual le fue entregado a cada uno de los
expertos revisores. Como parte del proceso de validacion se verifico que la
propuesta cumpla con criterios como pertinencia, contextualizacion y aplicabilidad.
Segun los hallazgos adquiridos, es pertinente la propuesta del plan institucional,

esto debido al nivel de aceptacion que expresaron los expertos consultados.

Finalmente, se debe sefalar que la anemia infantil la anemia en la nifiez
representa un desafio cada vez mayor, su impacto principal radica en la reduccion
del suministro de oxigeno a los tejidos, derivado de la insuficiente cantidad de
glébulos rojos en el organismo del neonato. Este fendmeno puede dar lugar a
consecuencias tanto créonicas como agudas, que van desde un deterioro leve y
temporal hasta una afectacion severa y persistente en el desarrollo fisico y

cognitivo.
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VI. CONCLUSIONES

1.E152.5% de los trabajadores en neonatologia perciben un riesgo alto de anemia
en prematuros, mientras que el 39.3% lo sitia en nivel medio y solo un 8.2%
en nivel bajo. Aspectos criticos como el pinzamiento del cordon umbilical
(52.5%), la extraccion de muestras de sangre (55.8%), y las enfermedades de
consumo (60.7%) también son identificados con altos niveles de riesgo. Estos
resultados destacan la urgencia de intervenciones para mejorar la calidad de

atencion en este servicio especializado.

2.Se elaboré un plan institucional para reducir riesgos de anemia en prematuros
del servicio de neonatologia de un hospital publico en Chiclayo basado en la
metodologia desarrollada por la OMS, entre los cuales destacan el diagndstico
previo, los objetivos a alcanzar, las estrategias que se precisa desarrollar, el
plan de accion, las actividades de apoyo, la gestidn y finalmente los resultados

conseguidos.

3. Tras una evaluacion detallada, los expertos consideran que el plan institucional
es innovador, apropiado y con un fuerte potencial de impacto social. Los
resultados respaldan la eficacia del plan para reducir los riesgos de anemia en

prematuros del servicio de neonatologia de un hospital publico en Chiclayo.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Llevar a cabo la implementacion del plan institucional destinado a mitigar los
riesgos de anemia en prematuros. Para ello, es esencial asignar los recursos
necesarios, establecer indicadores de gestion que permitan evaluar el progreso
y fomentar la colaboracion interinstitucional para maximizar la eficacia de las

acciones.

2. Ademas, se propone mejorar las intervenciones existentes para reducir la
anemia infantil. Este proceso deberia basarse en estudios previos que hayan
demostrado su eficacia, adaptandolas de manera apropiada a la diversidad
geografica y cultural. ElI objetivo es alcanzar metas mas efectivas y
significativas, garantizando asi un impacto positivo y sostenible en la salud

infantil.

3. Asimismo, se insta a promover un estudio de investigacion dedicado a analizar
los riesgos de anemia en prematuros. Este enfoque permitird obtener una
comprension mas profunda de los factores involucrados, facilitando la

implementacion de estrategias mas precisas y personalizadas.
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VIll. PROPUESTA
Plan institucional para reducir riesgos de anemia en prematuros del servicio

de neonatologia de un hospital publico de Chiclayo

l. Justificacion

La implementacion de este plan se justifica por la necesidad de abordar los factores
de riesgo asociados con la anemia en prematuros, como la falta de hierro, la
inmadurez del sistema hematopoyético y la pérdida de sangre frecuente. Al tomar
medidas preventivas y correctivas, se puede reducir la incidencia de anemia,
minimizar las complicaciones relacionadas y mejorar la capacidad del neonato para

enfrentar los desafios de su desarrollo temprano.

II. Diagnostico

Este diagndstico resalta la necesidad urgente de implementar un Plan Institucional
para Reducir Riesgos de Anemia en Prematuros. Este plan debe abordar de
manera integral las practicas médicas y obstétricas, promoviendo un pinzamiento
del corddn umbilical 6ptimo, optimizando la técnica de extraccion de muestras de
sangre y brindando un enfoque preventivo y educativo respecto a las enfermedades

de consumo en las embarazadas.

lll. Finalidad

Establecer un enfoque integral que mejore la calidad de trabajo, promueva un
liderazgo directivo comprometido y organice eficientemente los recursos y
procesos, contribuyendo asi a la reduccion de riesgos de anemia en prematuros en
el Servicio de Neonatologia de nuestro hospital publico en Chiclayo, Pera.

IV. Objetivos

Objetivo general

Reducir la incidencia de anemia en prematuros en el Servicio de Neonatologia,
mediante la mejora de la calidad de trabajo, el fortalecimiento del liderazgo directivo

y la optimizacion de la organizacién en un hospital publico de Chiclayo.

Objetivos especificos
- Mejorar la calidad de trabajo implementando protocolos actualizados para el
pinzamiento del cordén umbilical y la extraccibn de muestras de sangre en el

Servicio de Neonatologia, garantizando practicas mas seguras y eficientes.
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- Fortalecer el liderazgo directivo mediante la capacitacion continua del personal
meédico y de enfermeria, fomentando la adhesion a las nuevas directrices y
promoviendo una cultura de compromiso hacia la prevencion de la anemia en

prematuros.

- Optimizar la organizacion del servicio mediante la creaciébn de un sistema
integrado de seguimiento y registro de casos, facilitando la identificacion
temprana de factores de riesgo y asegurando una atencion coordinada y
oportuna para los recién nacidos prematuros.

V. Poblacién y ambito de intervencion
La poblacion objetivo del plan son los trabajadores del Servicio de Neonatologia del

hospital puablico en Chiclayo, Peru.
VI. Estrategias y actividades

Fases del plan:

Fase 1. Mejora de la calidad de trabajo: Desarrollar y distribuir manuales
actualizados sobre el pinzamiento del cordon umbilical y extraccién de muestras de
sangre. Realizar capacitaciones periodicas para el personal del Servicio de

Neonatologia.

Fase 2: Fortalecimiento del liderazgo directivo: Establecer programas de
formacién continua en practicas actualizadas y en la prevencién de la anemia.
Facilitar reuniones regulares y promover la importancia de la prevencién de la

anemia.

Fase 3: Optimizacion de la organizacién del servicio: Implementar un sistema
electronico de registro de casos que permita un monitoreo en tiempo real.
Establecer protocolos de coordinacion interdepartamentales para una atencion mas

eficaz.

VII. Monitoreo y evaluacién

El proceso de monitoreo y evaluacion implica la identificacion de indicadores clave
relacionados con la anemia en prematuros, calidad de trabajo, liderazgo y
organizacién. Se realiza un monitoreo constante de estos indicadores para evaluar

el progreso y detectar posibles problemas.
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Figura 2
Esquema del plan institucional para reducir riesgos de anemia en prematuros del

servicio de neonatologia de un hospital publico en Chiclayo
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En la figura 2 se presentan los componentes considerados para el desarrollo del
plan institucional para reducir riesgos de anemia en prematuros del servicio de
neonatologia de un hospital publico en Chiclayo basado en la metodologia
desarrollada por la OMS, entre los cuales destacan el diagndstico previo, los
objetivos a alcanzar, las estrategias que se precisa desarrollar, el plan de accién,
las actividades de apoyo, la gestion y finalmente los resultados conseguidos. El
plan debera ser trabajado en cada uno de los componentes mencionados, los
mismos que se encuentran concatenados, de manera que para que este

funcione todos deben ser considerados secuencialmente.

Para llevar a cabo la validacion tedrica de la propuesta de plan institucional para
reducir riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un
hospital publico en Chiclayo, se han elegido tres expertos que poseen grado de
maestro o doctor, tienen amplia experiencia profesional, desarrollan docencia
universitaria y han llevado a cabo investigaciones similares en el ambito de la

salud.

La validez de la propuesta del plan institucional a juicio de estos expertos, se
realiz6 mediante un formato impreso que se halla en el anexo 4, el cual le fue
entregado a cada uno de los expertos revisores. Como parte del proceso de
validacion se verifico que la propuesta cumpla con criterios como pertinencia,
contextualizacion y aplicabilidad. De acuerdo con los resultados obtenidos, se
puede sefalar que es pertinente la propuesta del plan institucional, esto debido

al nivel de aceptacion que expresaron los expertos consultados.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacidon de variables

. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
-Cumplimento de
Esta variable sera ) ﬁ/lbejte;glos
Es un documento estratégico y gge;a(gﬁgg::z%dni s? cta:ﬁl(\j/sg Calidad de trabajo institucionales
operativo, de vital importancia, de trabajo I.iderazgo - Optimizacién
gue delinea los propositos, directivo org'anizacién - Requerimientos
directrices, actividades, vy y - Apoyo
medios  requeridos para
asegurar el eficaz desempenio L, Cualitativa
de una entidad de cuidado - Comunicacion ol
Variable independiente: médico o la totalidad de un Liderazgo - Requerimientos Si
Plan institucional sistema  sanitario.  Estos directivo - Estrategias No

planes resultan cruciales para
salvaguardar la excelencia de
la asistencia, la eficacia en las
operaciones y la idbnea
satisfaccion de las demandas
de la comunidad (OMS, 2020).

- Practicas éticas
- Iniciativa

Organizacion

- Planeamiento

- Plan operativo

- Conflictos

- Atencion al
paciente

- Objetivos
estratégicos




Variable dependiente:
Anemia en
prematuros

El riesgo de anemia viene a
ser la insuficiente nutricion
resultante de la falta de hierro
en la ingesta de alimentos, en
areas afectadas por la malaria,
enfermedades parasitarias y
otros aspectos
sociodemograficos. Diversas
investigaciones han
demostrado que, a pesar de
lograr estabilizar los niveles de
hemoglobina en los nifios, la
anemia puede ocasionar
consecuencias en su
desarrollo  psicomotor, asi
como disminuir su desempefio
cognitivo y emocional
(Fernandez y Mamani, 2019).

Esta variable sera
operacionalizada a través
de 3 factores modificables:

pinzamiento de corddén
umbilical, extraccién de
muestras de sangre Yy

enfermedades de consumo.

Pinzamiento de
cordén umbilical

- Riesgos

- Retraso
pinzamiento

- Directrices

- Conocimientos

- Limitaciones

del

Extraccion de
muestras de
sangre

- Frecuencia

- Técnicas actuales

- Métodos
alternativos

- Monitorizacion
continua

- Capacitacion

Enfermedades de

consumo

- Enfermedad
hemolitica

- Infecciones
neonatales

- Trastornos
hereditarios

- Corte tardio

- Consecuencias

Intervalo - Likert

Alto
(54-80)
Medio
(27-53)
Bajo
(0-26)




Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos
Cuestionario para medir el riesgo de anemia en prematuros

El presente cuestionario tiene por objetivo medir los riesgos de anemia en prematuros del
servicio de neonatologia de un hospital publico en Chiclayo. La informacion recopilada a
través de este instrumento se mantendra en estricta confidencialidad y solo se utilizara para
los fines académicos de la investigacion en curso. Por lo que le solicitamos, al responder,

seas completamente objetivo, honesto y sincero en tus respuestas.
Se agradece por anticipado tu valiosa participacion.

INSTRUCCIONES:
Debes marcar con absoluta objetividad con un aspa (X) en la columna que correspondiente

de cada una de las interrogantes. La equivalencia de su respuesta tiene el siguiente puntaje:

v Siempre 4
v Casi siempre 3
v A veces 2
v’ Casi nunca 1
v Nunca 0
s g
, S E |8 S | g
N.C items = 2 13 c c
) > — =)
0 B | < @ <
8 O

PINZAMIENTO DE CORDON UMBILICAL

En su opinion, el pinzamiento tardio del corddén umbilical
(después de 30 segundos a 1 minuto) en bebés prematuros
conlleva un menor riesgo de anemia en comparacién con el
pinzamiento inmediato

Cree usted que los beneficios potenciales de retrasar el
2 pinzamiento del cordén umbilical en bebés prematuros
superan los riesgos asociados con esta practica

Considera que se necesitan directrices mas especificas en
3 la red de salud para la aplicacion del pinzamiento tardio del
cordon umbilical en bebés prematuros

Considera que la falta de conocimiento o formacién es la
4 principal barrera para implementar el pinzamiento tardio del
cordon umbilical en bebés prematuros en su entorno clinico
Considera que la implementacion del pinzamiento tardio del
cordén umbilical en bebés prematuros es factible en el

5 entorno clinico actual, teniendo en cuenta las limitaciones de
tiempo y recursos
EXTRACCION DE MUESTRAS DE SANGRE
6 Cree que la extraccidon de muestras de sangre frecuente en

bebés prematuros aumenta el riesgo de desarrollar anemia




Considera que las técnicas actuales de extraccién de sangre
en bebés prematuros son lo suficientemente seguras para
evitar la anemia

Piensa que existen métodos alternativos que puedan reducir
el riesgo de anemia en bebés prematuros durante la
extraccion de muestras de sangre

Cree que se deberian implementar medidas adicionales,
como la monitorizacion continua, para reducir los riesgos de
anemia en bebés prematuros durante la extraccién de
sangre

10

Considera que es necesario capacitar al personal de salud
en técnicas mas seguras de extraccion de sangre en bebés
prematuros para mitigar el riesgo de anemia

ENFERMEDADES DE CONSU

MO

11

La enfermedad hemolitica inmune es un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de anemia en bebés
prematuros.

12

Las infecciones neonatales aumentan el riesgo de anemia
en bebés prematuros.

13

Los trastornos hereditarios son un factor importante en el
desarrollo de anemia en bebés prematuros

14

El corte tardio del cordén umbilical puede reducir el riesgo
de anemia en bebés prematuros

15

Las enfermedades de consumo representan un riesgo
significativo de anemia en bebés prematuros en la red de
salud

Gracias por su colaboracién



Anexo 3
Evaluacion por juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Sr. Mg. Ytalo Cabrera Aguinaga

Presente

Asunto:  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los
Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informaciébn necesaria para poder

desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Plan institucional para reducir riesgos de
anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un Hospital Publico” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
el instrumento en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas sobre reduccion de riesgos de anemia del prematuro.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Dra. Exélyn Y. fierino Escobar
= MEDICO PEDIATRA
@ : 40734 CMP: 67916

< RNA:A05771

Evelyn Yamilet Merino Escobar
DNI 46356370




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Plan institucional
para reducir riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un Hospital
Publico”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mg. Ytalo Cabrera Aguinaga

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
Clinica ( X) Social ()
Area de formacién académica: Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Jefe del P.S. Cruz de la Esperanza
Gerente de la Red de Salud Chiclayo

Institucién donde labora:

Gerencia Regional de Salud:
0 P.S. Cruz de la Esperanza

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2adafios( )
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

2. Propoésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba:

Cuestionario para medir el riesgo de anemia en prematuros

Tiempo de aplicacion:

Autor(a): Evelyn Yamilet Merino Escobar
Procedencia: Chiclayo
Administracion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Publico

Significacion:

El presente cuestionario estd compuesto por 3 dimensiones con el objetivo
de medir los riesgos de anemia en prematuros del servicio de

neonatologia de un Hospital Publico en Chiclayo.




4. Soporte tedrico

Variable . . L Escala
Dimensiones Definicion ,
larea
- Riesgos
Pinzamiento de corddn :Sﬁtergtsric::gsel pinzamiento
umbilical e
- Conocimientos
A Intervalo -
- Limitaciones .
- Likert
- Frecuencia
Extraccion de muestras de i Te/cmcas actuale;
sangre - Métodos alternativos
) - Monitorizacion continua Alto
Anemia en - Capacitacion
prematuros (54-80)
- Enfermedad hemolitica Medio
- Infecciones neonatales
Enfermedades de consumo - Trastornos hereditarios (27-53)
- Corte tardio Bai
- Consecuencias ajo
(0-26)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario para medir el riesgo de anemia en

prematuros elaborado por Evelyn Yamilet Merino Escobar en el afio 2023. De acuerdo con

los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintacticay
semantica son

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es 2. Bajo nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por laordenacién de
estas.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacibon muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la dimensién.
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El item tiene con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana conla
dimensién.

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacién moderada con ladimensién

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo. nivel) gue se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION: VARIABLE

Objetivo de la

. Definicion Definicion Dimensiones o - . . .
Variable . ; dimension o Indicadores Items Escalas
conceptual operacional subcategorias .
subcategoria
o . g Identificar los | Riesgos 1
.rles.go € riesgos por
anemia viene a ser ) ] pinzamiento del | Retraso del 2
la insuficiente Pinzamiento de | cordon umbilical en pinzamiento
nutricién resultante cordén prematuros del
de la falta de hierro umbilical servicio de [ Directrices 3
la i d neonatologia de un
en la ingesta de Hospital Publico en [Sonocimientos 2
alimentos, en areas Chiclayo.
afectadas por la Limitaciones 5
malaria, Esta variable sera
enfermedades operacionalizada Identificar los | Frecuencia 6
parasitarias y otros | 5 través de 3 riesgos por
aspectos factores extraccion de | Técnicas actuales 7
sociodemograficos. | modificables: Extraccion de | muestras de sangre _
Anemia en | Diversas pinzamiento  de | Muestras de ggrvrcrif,maturos (Le; Métodos 8
investigaciones . ili sangre . alternativos
prematuros cordén umbilical, neonatologia de un _
han  demostrado | extraccién de Hospital Pblico en "Vonitorizacion 5 Ordinal
que, a pesar de | muestras de Chiclayo. continua
|Ograr estabilizar sangre y
los niveles de | enfermedades de Capacitacion 10
hemoglobina en los | consumo. _
nifos, la anemia Identificar los | Enfermedad 11
i riesgos por | hemolitica
puede OC§15|onar enfermedades de
consecuencias en -
q I consumo €N | Infecciones 12
su esarrollo Enfermedades | Prematuros o(ljel neonatales
D i o de consumo | L logia de un
como aisminuir su ; - Trastornos 13
~ Hospital Publico en o
dese_njpeno Chiclayo. hereditarios
cognitivo y
emocional Corte tardio 14




(Fernandez y Consecuencias 15
Mamani, 2019).
MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
N° | DIMENSION / items (Pinzamiento de cordon umbilical) Claridad? Coherencia? Relevancia® Observaciones/
Recomendacion
es
2 |3 1123 1123
01 En su opinidn, el pinzamiento tardio del cordén umbilical (después de 30 segundos a 1
minuto) en bebés prematuros conlleva un menor riesgo de anemia en comparacion con
el pinzamiento inmediato
02 Cree usted que los beneficios potenciales de retrasar el pinzamiento del cordén umbilical
en bebés prematuros superan los riesgos asociados con esta préactica
03 Considera que se necesitan directrices mas especificas en la red de salud para la
aplicacion del pinzamiento tardio del cordon umbilical en bebés prematuros
04 Considera que la falta de conocimiento o formacion es la principal barrera para
implementar el pinzamiento tardio del cordon umbilical en bebés prematuros en su
entorno clinico
05 Considera que la implementacion del pinzamiento tardio del cordén umbilical en bebés
prematuros es factible en el entorno clinico actual, teniendo en cuenta las limitaciones de
tiempo y recursos
Ne DIMENSIONES / items (Extraccién de muestras de sangre)
01 Cree que la extraccion de muestras de sangre frecuente en bebés prematuros aumenta
el riesgo de desarrollar anemia
02 Considera que las técnicas actuales de extraccion de sangre en bebés prematuros son
lo suficientemente seguras para evitar la anemia
03 Piensa que existen métodos alternativos que puedan reducir el riesgo de anemia en

bebés prematuros durante la extraccién de muestras de sangre




04 Cree que se deberian implementar medidas adicionales, como la monitorizacion
continua, para reducir los riesgos de anemia en bebés prematuros durante la extraccion X X X
de sangre

05 Considera que es necesario capacitar al personal de salud en técnicas mas seguras de X X X
extraccion de sangre en bebés prematuros para mitigar el riesgo de anemia

N° DIMENSIONES / items (Enfermedades de consumo)

01 La enfermedad hemolitica inmune es un factor de riesgo significativo para el desarrollo X X X
de anemia en bebés prematuros.

02 Las infecciones neonatales aumentan el riesgo de anemia en bebés prematuros. X X X

03 Los trastornos hereditarios son un factor importante en el desarrollo de anemia en bebés X X X
prematuros

04 El corte tardio del corddn umbilical puede reducir el riesgo de anemia en bebés X X X
prematuros

05 Las enfermedades de consumo representan un riesgo significativo de anemia en bebés X X X
prematuros en la red de salud

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, 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):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ytalo Cabrera Aguinaga DNI: 42218970

Especialidad del validador (a): MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD



1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas.

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

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

Firma del experto informante

02 de noviembre de 2023



# . GG urmelac
_ - Superintendemncia Nacranal de Direc |ﬁﬂ de D‘ﬁﬁ _ acicn ¢
Mlifissiefio de Ediucai Educacién Superior Uneversitaria Informacion Universitans y
- . Regigtre de Grados v Tilulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccitn de Documentacitn e Infomaddn Universitarda y Regstro de Grados y Titukos, a través del
Ejecailivo de la Unidad de Regisiro de Grados y Tilulos, deja conslancia que [ informacion conlenida en este
documenio s= encieenta inscila &n sl Registro Nadonal de Grados y Thulos adminisirada por ka Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADARD

Apelbdos CABRERA AGUINAGA
Mambres ¥TALD

Tipo de Decumanio de Identidad DI

Humero de Documenio de Identidad 4218870

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Hambre UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD S.AC.

Reacior TAMTALEAM RODRIGUEZ JEANMETTE CECILIA
Searelaio General LOMPARTE ROSALES ROSA JULLANA

Direcior PACHECD ZEBALLOS JUAM MANUEL

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grada Académico MAESTRO
Drenaminacidn MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Facha de Expadicion 140802
Resolucisnifcta 0118-2022-UCV
Diplama 082151000
Fecha Matricula 31/08r00
Fecha Egresa 31z
Fecha de erisién de la constancia:
[ ] 231 de Diciembre de 2023 Su “EDU

Firmiada digtalments por
! — PERIHTERDENCLA HACIOMAL OE EOUCACION
_;ﬁf: i JUPERIGA UNIVERETERLA
3 - Wirtiva: Servidar de
- Agents mremngadn
ROLANDOD RUIZ LLATANCE Fecha: ZI71202023 21:52: 700500
EJECUTIVO

Unidad do Registro de Grados y Titulos
Superimendencia Macional de Educacion

CODIG0 VIRTUAL 3001815774 Suparior Universitana - Sunodu

Eﬂ.ﬂ pons@Enta pesde ser verlicada en o silo web dr la Superinendenca Nackonal oo E.n.-:m Bupenor Universiania - Somedu
(A, S dha Qob pa), UBEZaN00 leciong de obogon O Rhon o ookl e endocandd al codigh OR. E] clular deba pose Ui SOMWans graiiio
GEsOargn G0 i Emel

Doosmenio skordnios emiide on ol maco o8 & Ley N° Ley N° 27250 - Ley de Fames y Corificados Dighales, ¥ su Roglamsmia
ot rrddiamie Do oot Suprams M® 052-2002-PCM

"1 El prasemie dooimento deja constanca Gnkcamaemie del registn del Gado o Thelo gue se sohala

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Candenias. Sanliago & Suncd - Lima - Pard /(511 ) B00-3030



CARTA DE PRESENTACION

Sra. Mg. Maribel del Milagro Fuentes Chirinos

Presente
Asunto:  Opinién de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios
de Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo

de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Plan institucional para reducir riesgos de anemia
en prematuros del servicio de neonatologia de un Hospital Publico” y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en
mencioén, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en

temas sobre reduccion de riesgos de anemia del prematuro.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no

sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Dra. Exélyn Y. Jierino Escobar
= MEDICO PEDIATRA
% : 40734 CMP: 67916

< RNA:A05771

Evelyn Yamilet Merino Escobar
DNI 46356370




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Plan institucional

para reducir riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un Hospital

Puablico”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mg. Maribel del Milagro Fuentes Chirinos

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
) Clinica ( X) Social ()
Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Servicios de Salud y Gestion de la Calidad.

Institucion donde labora:

Gerencia Regional de Salud - Red de Salud Chiclayo.

en el area;

Tiempo de experiencia profesional 2adafos( )

Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

2. Propoésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba:

Cuestionario para medir el riesgo de anemia en prematuros

Evelyn Yamilet Merino Escobar

Tiempo de aplicacion:

Autor(a):

Procedencia: Chiclayo

Administracion: _—
20 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Pablico

Significacion:

El presente cuestionario esta compuesto por 3 dimensiones con el
objetivo de medir los riesgos de anemia en prematuros del servicio
de neonatologia de un Hospital Publico en Chiclayo.




4. Soporte tedrico

Variable o Dimensiones Definiciéon Escala
categoria 0 subcategorias Jarea
- Riesgos
Pinzamiento de :gﬁggtsr%gsl pinzamiento
cordén umbilical o
- Conocimientos
T Intervalo -
- Limitaciones .
- Likert
- Frecuencia
Extraccion de Metotios hernativos
muestras de sangre ) e .
) - Monitorizacién continua Alto
Anemia en - Capacitacion
prematuros (54-80)
- Enfermedad hemolitica Medio
- Infecciones neonatales
Enferm o
ermedades de - Trastornos hereditarios (27-53)
consumo ,
- Corte tardio .
- Consecuencias Bajo
(0-26)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario para medir el riesgo de anemia en prematuros

elaborado por Evelyn Yamilet Merino Escobar en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintacticay
semantica son

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es 2. Bajo nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por laordenacién de
estas.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El item tiene con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana conla
dimension.

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacibn moderada con ladimension

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo. nivel) gue se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION: VARIABLE

. S S . . Objetivo de la
Variable o Definicién Definicién Dimensiones o ) L. . .
. . ; dimension o Indicadores Items Escalas
categoria conceptual operacional subcategorias .
subcategoria
o . g Identificar los | Riesgos 1
.rleslgo e riesgos por
anemia viene a ser ) ] pinzamiento del | Retraso del 2
la insuficiente Pinzamiento de | cordon umbilical en pinzamiento
nutricién resultante cordén prematuros del
de la falta de hierro umbilical semiclo de [ Directrices 3
la i d neonatologia de un
en la ingesta de Hospital Publico en [Sonocimientos 2
alimentos, en areas Chiclayo.
afectadas por la Limitaciones 5
malaria, Esta variable sera
enfermedades operacionalizada Identificar los | Frecuencia 6
parasitarias y otros | 5 través de 3 riesgos por
aspectos factores extraccion de | Técnicas actuales 7
sociodemograficos. | modificables: Extraccion de | muestras de sangre _
Anemiaen | Diversas pinzamiento  de | Muestras de ggrviri::;maturos (Le; Métodos 8
investigaciones 5 ili sangre . alternativos
prematuros cordén  umbilical, neonatologia de un _
han  demostrado | extraccién de Hospital Pblico en "Vonitorizacion 5 Ordinal
que, a pesar de | muestras de Chiclayo. continua
Iograr estabilizar sangre y
los niveles de | enfermedades de Capacitacion 10
hemoglobina en los | consumo. _
nifos, la anemia Identificar los | Enfermedad 11
i riesgos por | hemolitica
puede ocgsmnar enfermedades de
consecuencias en -
q I consumo €N | Infecciones 12
su. esarro q Enfermedades | Prematuros o(ljel neonatales
D i o de consumo | L logia de un
como disminuir su ; e Trastornos 13
~ Hospital Publico en o
dese_njpeno Chiclayo. hereditarios
cognitivo y
emocional Corte tardio 14




(Fernandez y Consecuencias 15
Mamani, 2019).
MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
N° | DIMENSION / items (Pinzamiento de cordon umbilical) Claridad? Coherencia? Relevancia® Observaciones/
Recomendacion
es
2 |3 1123 1123
01 En su opinidn, el pinzamiento tardio del cordén umbilical (después de 30 segundos a 1
minuto) en bebés prematuros conlleva un menor riesgo de anemia en comparacion con
el pinzamiento inmediato
02 Cree usted que los beneficios potenciales de retrasar el pinzamiento del cordén umbilical
en bebés prematuros superan los riesgos asociados con esta préactica
03 Considera que se necesitan directrices mas especificas en la red de salud para la
aplicacion del pinzamiento tardio del cordén umbilical en bebés prematuros
04 Considera que la falta de conocimiento o formacion es la principal barrera para
implementar el pinzamiento tardio del cordon umbilical en bebés prematuros en su
entorno clinico
05 Considera que la implementacion del pinzamiento tardio del cordén umbilical en bebés
prematuros es factible en el entorno clinico actual, teniendo en cuenta las limitaciones de
tiempo y recursos
Ne DIMENSIONES / items (Extraccién de muestras de sangre)
01 Cree que la extraccion de muestras de sangre frecuente en bebés prematuros aumenta
el riesgo de desarrollar anemia
02 Considera que las técnicas actuales de extraccién de sangre en bebés prematuros son
lo suficientemente seguras para evitar la anemia
03 Piensa que existen métodos alternativos que puedan reducir el riesgo de anemia en

bebés prematuros durante la extraccién de muestras de sangre




04 Cree que se deberian implementar medidas adicionales, como la monitorizacion
continua, para reducir los riesgos de anemia en bebés prematuros durante la extraccion X X X
de sangre

05 Considera que es necesario capacitar al personal de salud en técnicas mas seguras de X X X
extraccion de sangre en bebés prematuros para mitigar el riesgo de anemia

N° DIMENSIONES / items (Enfermedades de consumo)

01 La enfermedad hemolitica inmune es un factor de riesgo significativo para el desarrollo X X X
de anemia en bebés prematuros.

02 Las infecciones neonatales aumentan el riesgo de anemia en bebés prematuros. X X X

03 Los trastornos hereditarios son un factor importante en el desarrollo de anemia en bebés X X X
prematuros

04 El corte tardio del corddn umbilical puede reducir el riesgo de anemia en bebés X X X
prematuros

05 Las enfermedades de consumo representan un riesgo significativo de anemia en bebés X X X
prematuros en la red de salud

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, 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):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Maribel del Milagro Fuentes Chirinos DNI: 40313083

Especialidad del validador (a): MAESTRO EN GESTION PUBLICA



1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacién légica con la dimensiéon o
indicador que esta midiendo

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 dimensién

zé)‘w***
Pl

Firma del experto informante

02 de noviembre de 2023
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CARTA DE PRESENTACION

Sra. Mg. Karla Jahel Sanchez Tantalean.

Presente
Asunto:  Opinién de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios
de Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar el
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo

de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Plan institucional para reducir riesgos de anemia
en prematuros del servicio de neonatologia de un Hospital Publico” y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en
mencioén, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en

temas sobre reduccion de riesgos de anemia del prematuro.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

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

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no

sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Dra. Exélyn Y. fierino Escobar
= MEDICO PEDIATRA
% : 40734 CMP: 67916

< RNA:A05771

Evelyn Yamilet Merino Escobar
DNI 46356370




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Plan institucional

para reducir riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un Hospital

Puablico”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

gue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mg. Karla Jahel Sdnchez Tantalean

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
) Clinica ( X) Social ()
Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Servicios de Salud y Gestion de la Calidad.

Institucion donde labora:

Gerencia Regional de Salud - Red de Salud Chiclayo.

en el area;

Tiempo de experiencia profesional 2adafos( )

Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

2. Propoésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba:

Cuestionario para medir el riesgo de anemia en prematuros

Evelyn Yamilet Merino Escobar

Tiempo de aplicacion:

Autor(a):

Procedencia: Chiclayo

Administracion: _—
20 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Pablico

Significacion:

El presente cuestionario esta compuesto por 3 dimensiones con el
objetivo de medir los riesgos de anemia en prematuros del servicio
de neonatologia de un Hospital Publico en Chiclayo.




4. Soporte tedrico

Variable o Dimensiones Definiciéon Escala
categoria 0 subcategorias Jarea
- Riesgos
Pinzamiento de :gﬁggtsr%gsl pinzamiento
cordén umbilical o
- Conocimientos
T Intervalo -
- Limitaciones .
- Likert
- Frecuencia
Extraccion de Metotios hernativos
muestras de sangre ) e .
) - Monitorizacién continua Alto
Anemia en - Capacitacion
prematuros (54-80)
- Enfermedad hemolitica Medio
- Infecciones neonatales
Enferm o
ermedades de - Trastornos hereditarios (27-53)
consumo ,
- Corte tardio .
- Consecuencias Bajo
(0-26)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario para medir el riesgo de anemia en prematuros

elaborado por Evelyn Yamilet Merino Escobar en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintacticay
semantica son

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se criterio
comprende El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es 2. Bajo nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por laordenacién de
estas.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (nocumple
El item tiene con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana conla
dimension.

3. Acuerdo (moderado

El item tiene una relacibn moderada con ladimension

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo. nivel) gue se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA criterio afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro itempuede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION: VARIABLE

. S S . . Objetivo de la
Variable o Definicién Definicién Dimensiones o ) L. . .
. . ; dimension o Indicadores Items Escalas
categoria conceptual operacional subcategorias .
subcategoria
o . g Identificar los | Riesgos 1
.rleslgo e riesgos por
anemia viene a ser ) ] pinzamiento del | Retraso del 2
la insuficiente Pinzamiento de | cordon umbilical en pinzamiento
nutricién resultante cordén prematuros del
de la falta de hierro umbilical semiclo de [ Directrices 3
la i d neonatologia de un
en la ingesta de Hospital Publico en [Sonocimientos 2
alimentos, en areas Chiclayo.
afectadas por la Limitaciones 5
malaria, Esta variable sera
enfermedades operacionalizada Identificar los | Frecuencia 6
parasitarias y otros | 5 través de 3 riesgos por
aspectos factores extraccion de | Técnicas actuales 7
sociodemograficos. | modificables: Extraccion de | muestras de sangre _
Anemiaen | Diversas pinzamiento  de | Muestras de ggrviri::;maturos (Le; Métodos 8
investigaciones 5 ili sangre . alternativos
prematuros cordén  umbilical, neonatologia de un _
han  demostrado | extraccién de Hospital Pblico en "Vonitorizacion 5 Ordinal
que, a pesar de | muestras de Chiclayo. continua
Iograr estabilizar sangre y
los niveles de | enfermedades de Capacitacion 10
hemoglobina en los | consumo. _
nifos, la anemia Identificar los | Enfermedad 11
i riesgos por | hemolitica
puede ocgsmnar enfermedades de
consecuencias en -
q I consumo €N | Infecciones 12
su. esarro q Enfermedades | Prematuros o(ljel neonatales
D i o de consumo | L logia de un
como disminuir su ; e Trastornos 13
~ Hospital Publico en o
dese_njpeno Chiclayo. hereditarios
cognitivo y
emocional Corte tardio 14




(Fernandez y Consecuencias 15
Mamani, 2019).
MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Observaciones/
N° | DIMENSION / items (Pinzamiento de cordén umbilical) Claridad? Coherencia? Relevancia® Recomendacion
es
2 3|4 |1)|2]3 1123

En su opinidn, el pinzamiento tardio del cordén umbilical (después de 30 segundos a 1
01 minuto) en bebés prematuros conlleva un menor riesgo de anemia en comparacion con X

el pinzamiento inmediato
02 Cree usted que los beneficios potenciales de retrasar el pinzamiento del cordén umbilical X

en bebés prematuros superan los riesgos asociados con esta préactica
03 Considera que se necesitan directrices mas especificas en la red de salud para la X

aplicacion del pinzamiento tardio del cordén umbilical en bebés prematuros

Considera que la falta de conocimiento o formacion es la principal barrera para
04 implementar el pinzamiento tardio del cordon umbilical en bebés prematuros en su X

entorno clinico

Considera que la implementacion del pinzamiento tardio del cordén umbilical en bebés
05 prematuros es factible en el entorno clinico actual, teniendo en cuenta las limitaciones de X

tiempo y recursos
Ne DIMENSIONES / items (Extraccién de muestras de sangre)
o1 Cree que la extraccion de muestras de sangre frecuente en bebés prematuros aumenta X

el riesgo de desarrollar anemia
02 Considera que las técnicas actuales de extraccién de sangre en bebés prematuros son X

lo suficientemente seguras para evitar la anemia
03 Piensa que existen métodos alternativos que puedan reducir el riesgo de anemia en X

bebés prematuros durante la extraccién de muestras de sangre




Cree que se deberian implementar medidas adicionales, como la monitorizacion

04 continua, para reducir los riesgos de anemia en bebés prematuros durante la extraccion X X X
de sangre

05 Considera que es necesario capacitar al personal de salud en técnicas mas seguras de X X X
extraccion de sangre en bebés prematuros para mitigar el riesgo de anemia

N° DIMENSIONES / items (Enfermedades de consumo)

01 La enfermedad hemolitica inmune es un factor de riesgo significativo para el desarrollo X X X
de anemia en bebés prematuros.

02 Las infecciones neonatales aumentan el riesgo de anemia en bebés prematuros. X X X

03 Los trastornos hereditarios son un factor importante en el desarrollo de anemia en bebés X X X
prematuros

04 El corte tardio del corddn umbilical puede reducir el riesgo de anemia en bebés X X X
prematuros

05 Las enfermedades de consumo representan un riesgo significativo de anemia en bebés X X X
prematuros en la red de salud

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, 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):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Karla Jahel Sanchez Tantalean DNI: 00251431

Especialidad del validador (a): MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD



1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas.

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

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

Firma del experto informante

02 de noviembre de 2023
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Anexo 4
Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Plan institucional para reducir riesgos de anemia en
prematuros del servicio de neonatologia de un hospital publico de Chiclayo
Investigadora: Merino Escobar, Evelyn Yamilet

Propoésito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Plan institucional para reducir
riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un hospital
publico de Chiclayo”, cuyo objetivo es: Proponer un plan institucional para reducir
riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un hospital
publico en Chiclayo. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de
posgrado del Programa Académico de Maestria en Gestidon de los Servicios de la
Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Chiclayo, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucién

hospital publico de Chiclayo.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

La presente investigacion se justifica porque tiene un valor sustancial en términos
de la mejora de la atencion de salud neonatal y la optimizacion de los recursos
hospitalarios. Al abordar la gestion institucional en la prevencion y el tratamiento de
la anemia en prematuros, se contribuird al avance de la medicina y se beneficiara
a un grupo de pacientes que requiere una atencién especializada y oportuna.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio: Plan institucional para reducir riesgos de anemia en
prematuros del servicio de neonatologia de un hospital publico de Chiclayo.

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Plan institucional para reducir
riesgos de anemia en prematuros del servicio de neonatologia de un hospital
publico de Chiclayo”

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en el
ambiente de un hospital en Chiclayo. Las respuestas al cuestionario seran

codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.



* Obligatorio a partir de los 18 afios

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptaciéon no desea
continuar puede hacerlo sin ningan 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 responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informard que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningan beneficio econémico 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
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
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 Investigadora:
Merino Escobar, Evelyn Yamilet email: yamiletmerino@gmail.com y Docente
asesor Dr. Santisteban Salazar, Nelson Cesar email:
nsantistebans@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién antes mencionada. Nombre y apellidos: ............. Fechayhora: .......
Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar:
Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo

desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google


mailto:yamiletmerino@gmail.com

Anexo 6

Confiabilidad del instrumento: Cuestionario para medir el riesgo de anemia

en prematuros

NO

ITEMS

Correlacion
elemento —
total
corregida

Alfa de
Cronbach si el
item se borra

PINZAMIENTO DE CORDON UMBILICAL

En su opinion, el pinzamiento tardio del
cordon umbilical (después de 30 segundos a
1 minuto) en bebés prematuros conlleva un
menor riesgo de anemia en comparacion con
el pinzamiento inmediato

,682

47

Cree usted que los beneficios potenciales de
retrasar el pinzamiento del cordon umbilical
en bebés prematuros superan los riesgos
asociados con esta practica

,299

844

Considera que se necesitan directrices mas
especificas en la red de salud para la
aplicaciéon del pinzamiento tardio del cordon
umbilical en bebés prematuros

,710

, (45

Considera que la falta de conocimiento o
formacion es la principal barrera para
implementar el pinzamiento tardio del cordén
umbilical en bebés prematuros en su entorno
clinico

,673

, 749

Considera que la implementacion del
pinzamiento tardio del cordon umbilical en
bebés prematuros es factible en el entorno
clinico actual, teniendo en cuenta las
limitaciones de tiempo y recursos

,649

(57

Alfa de Cronbach: a =
La fiabilidad se considera co

0,810
mo BUENO

EXTRACCION DE MUESTRAS DE SANGRE

Cree que la extraccion de muestras de
sangre frecuente en bebés prematuros
aumenta el riesgo de desarrollar anemia

, 715

, 768

Considera que las técnicas actuales de
extraccién de sangre en bebés prematuros
son lo suficientemente seguras para evitar la
anemia

,507

,814




Piensa que existen métodos alternativos que
puedan reducir el riesgo de anemia en bebés
prematuros durante la extraccion de
muestras de sangre

,619

, 784

Cree que se deberian implementar medidas
adicionales, como la monitorizacion continua,
para reducir los riesgos de anemia en bebés
prematuros durante la extraccion de sangre

,669

73

10

Considera que es necesario capacitar al
personal de salud en técnicas mas seguras
de extraccion de sangre en bebés
prematuros para mitigar el riesgo de anemia

,622

, 783

Alfa de Cronbach: a = 0,820

La fiabilidad se considera como BUENO

ENFERMEDADES DE CONSUMO

11

La enfermedad hemolitica inmune es un
factor de riesgo significativo para el
desarrollo de anemia en bebés prematuros.

,659

, 792

12

Las infecciones neonatales aumentan el
riesgo de anemia en bebés prematuros.

,659

, 792

13

Los trastornos hereditarios son un factor
importante en el desarrollo de anemia en
bebés prematuros

,621

,803

14

El corte tardio del cordon umbilical puede
reducir el riesgo de anemia en bebés
prematuros

,646

, 799

15

Las enfermedades de consumo representan
un riesgo significativo de anemia en bebés
prematuros en la red de salud

,598

,813

Alfa de Cronbach: a = 0,833

La fiabilidad se considera como BUENO




Anexo 7

Plan institucional para reducir riesgos de anemia en prematuros del servicio

de neonatologia de un hospital publico de Chiclayo

l. Justificacion

La implementacién de este plan se justifica por la necesidad de abordar los factores
de riesgo asociados con la anemia en prematuros, como la falta de hierro, la
inmadurez del sistema hematopoyético y la pérdida de sangre frecuente. Al tomar
medidas preventivas y correctivas, se puede reducir la incidencia de anemia,
minimizar las complicaciones relacionadas y mejorar la capacidad del neonato para

enfrentar los desafios de su desarrollo temprano.

Il. Base legal

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en
Salud.

- Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

- Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

- Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

- Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

- Ley N° 28314, que dispone la fortificacion de harinas con micronutrientes

- RESOLUCION MINISTERIAL N° 768-2023/MINSA “Grupo de Trabajo
Multisectorial para el abordaje de la anemia materno infantil”

- MINSA. NTS N° 134 MINSA/2017/DIGIEPS. Norma técnica de salud para el
manejo terapéutico y preventivo de la anemia en los nifios, adolescentes,

mujeres, gestantes y puérperas.

[ll. Diagnostico

En el Servicio de Neonatologia de un hospital publico en Chiclayo, Peru, se ha
identificado una preocupante incidencia de anemia en prematuros. El pinzamiento
inadecuado del corddn umbilical, la extraccion de muestras de sangre y las

enfermedades maternas durante el embarazo son causas fundamentales.



El pinzamiento del cordon umbilical, si no se realiza de manera cuidadosa y
oportuna, puede derivar en una pérdida significativa de sangre en el recién nacido,
exacerbando la predisposicion a la anemia. Asimismo, la extraccion de muestras
de sangre, un procedimiento comun en la neonatologia, puede incrementar el
riesgo de anemia si no se gestiona con la debida atencion y consideracion de la
fragilidad del neonato. Por su parte, las enfermedades de consumo, presentes en
la madre durante el embarazo, también contribuyen al desarrollo de anemia en los
prematuros. La transmision de deficiencias nutricionales y otros factores
relacionados con la salud de la madre impactan directamente en la salud del recién
nacido, predisponiéndolo a la anemia y sus posibles complicaciones.

Este diagnadstico resalta la necesidad urgente de implementar un Plan Institucional
para Reducir Riesgos de Anemia en Prematuros. Este plan debe abordar de
manera integral las practicas médicas y obstétricas, promoviendo un pinzamiento
del cordon umbilical 6ptimo, optimizando la técnica de extraccion de muestras de
sangre y brindando un enfoque preventivo y educativo respecto a las enfermedades

de consumo en las embarazadas.

IV. Enfoque tedrico

El Plan Institucional para reducir riesgos de anemia en prematuros en el servicio de
neonatologia de un hospital publico de Chiclayo se respalda en las teorias de la
contingencia y de la excelencia organizativa por las siguientes razones:

Teoria de la Contingencia:

Enfoque Personalizado: La atencion a prematuros con anemia es altamente
contingente y depende de variables especificas. Cada neonato puede tener
condiciones de salud Unicas y responder de manera diferente a los tratamientos.
La Teoria de la Contingencia respalda la idea de que no hay un enfoque universal
para abordar la anemia en prematuros, y el plan debe adaptarse a las
circunstancias particulares de cada caso.

Consideracién del Entorno: La gestién de la anemia en prematuros debe tener en
cuenta factores externos como el entorno socioecondémico, cultural y de salud de la
poblacion atendida. La teoria destaca la importancia de adaptar las estrategias a
las contingencias del entorno para lograr una gestion mas efectiva.

Teoria de la Excelencia Organizativa:



Optimizacion de Recursos: La eficiencia en los procesos y operaciones es
fundamental para optimizar los recursos disponibles en un entorno hospitalario,
especialmente cuando se enfrentan limitaciones presupuestarias. La teoria
respalda la busqueda continua de la excelencia a través de la mejora de la calidad
y eficiencia en la atencion, lo cual es esencial para garantizar una gestion efectiva
de la anemia en prematuros.

Cumplimiento de Estandares: La Teoria de la Excelencia Organizativa se relaciona
con el cumplimiento de estandares y regulaciones. En el contexto de la atencién
médica, esto implica adherirse a normas de calidad, seguridad y ética. El plan
institucional se alinea con estos principios al buscar la mejora continua en la gestion
de la anemia, asegurando la calidad y seguridad en la atencién neonatal.

Por tanto, la combinacion de la Teoria de la Contingencia y la Teoria de la
Excelencia Organizativa proporciona un marco integral para abordar la anemia en
prematuros, asegurando que la gestibn sea adaptable a las circunstancias
individuales y orientadas hacia la optimizacion de recursos y la mejora continua de

la calidad en la atencién neonatal.

V. Finalidad

La finalidad del plan es establecer un enfoque integral que mejore la calidad de
trabajo, promueva un liderazgo directivo comprometido y organice eficientemente
los recursos y procesos, contribuyendo asi a la reduccion de riesgos de anemia en
prematuros en el Servicio de Neonatologia de nuestro hospital publico en Chiclayo,
Peru.

VI. Objetivos

Objetivo general

Reducir la incidencia de anemia en prematuros en el Servicio de Neonatologia,
mediante la mejora de la calidad de trabajo, el fortalecimiento del liderazgo directivo
y la optimizacion de la organizacion en un hospital publico de Chiclayo.

Objetivos especificos
- Mejorar la calidad de trabajo implementando protocolos actualizados para el
pinzamiento del cordén umbilical y la extraccibn de muestras de sangre en el

Servicio de Neonatologia, garantizando practicas mas seguras y eficientes.



- Fortalecer el liderazgo directivo mediante la capacitacion continua del personal
meédico y de enfermeria, fomentando la adhesion a las nuevas directrices y
promoviendo una cultura de compromiso hacia la prevencion de la anemia en

prematuros.

- Optimizar la organizacion del servicio mediante la creacion de un sistema
integrado de seguimiento y registro de casos, facilitando la identificacion
temprana de factores de riesgo y asegurando una atencion coordinada y

oportuna para los recién nacidos prematuros.

VIIl. Poblacién

La poblacion objetivo del plan son los trabajadores del Servicio de Neonatologia del
hospital publico en Chiclayo, Peru. Se selecciona esta poblacion debido a su papel
esencial en la aplicacién de practicas médicas y obstétricas, como el pinzamiento
del cordon umbilical y la extraccion de muestras de sangre, directamente
relacionadas con la prevencion de la anemia en recién nacidos prematuros. Su
colaboracién y liderazgo interno son fundamentales para el éxito y la sostenibilidad

del plan.

VIIl. Ambito de intervencién

El ambito de intervencién es el Servicio de Neonatologia del hospital publico en
Chiclayo, Perl. Todas las acciones del plan se centran especificamente en este
servicio, donde se realizan las practicas médicas y obstétricas cruciales para la
atencién de recién nacidos prematuros, con el objetivo de mejorar la calidad de

atencién y prevenir la anemia.

IX. Estrategias y actividades



1. Mejora de la calidad de trabajo

Estrategia:

Implementar protocolos
actualizados

Actividades

(Desarrollar y distribuir manuales
actualizados sobre el pinzamiento del
cordon umbilical y extraccion de
[muestras de sangre.

N

-

Realizar sesiones de capacitacion
periddicas para el personal del Servicio
de Neonatologia.

2. Fortalecimiento del liderazgo directivo

Estrategia:

Capacitacion continua y
fomento de la adhesion

Actividades

p
Establecer programas de formacion
continua en practicas actualizadas y en
la prevencion de la anemia.

.

p
Facilitar reuniones regulares para
compartir experiencias y promover la
importancia de la prevencion de la
anemia.

N

3. Optimizacién de la Organizacién del
Servicio

Estrategia:

Creacidén de un sistema
integrado de seguimiento

Actividades

-

Implementar un sistema electronico
de registro de casos que permita un
monitoreo en tiempo real.

p.
-

Establecer protocolos de
coordinacion interdepartamental para
una atencion mas eficiente.

L




Resultados e Indicadores de gestion

Coordinacion Establecer reuniones regulares con otros

intersectorial departamentos meédicos para asegurar la
coherencia en la atencion

Fuentes de Realizar un andlisis de las fuentes de

financiamiento financiamiento disponibles y explorar nuevas

oportunidades
Vinculacién con otros | Integrar el plan en programas de salud materno-
programas de salud | infantil existentes.

Actividades
suplementarias de

apoyo: )

~

Desarrollar programas de
capacitacion para preparar al
personal para los cambios
propuestos. )

Conducir investigaciones
medicas para mejorar

continuamente las practicas y

protocolos

X. Monitoreo y evaluacion

El proceso de monitoreo y evaluacion implica la identificacion de indicadores clave
relacionados con la anemia en prematuros, calidad de trabajo, liderazgo y
organizacion. Se realiza un monitoreo constante de estos indicadores para evaluar
el progreso y detectar posibles problemas. A intervalos especificos, se lleva a cabo
una evaluacién mas detallada, se ajustan estrategias segln sea necesario y se
consideran factores externos que puedan influir en el plan. Este enfoque garantiza

la adaptabilidad y la eficacia continua del plan.





