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Presentacién

Sefiores miembros del Jurado calificador; cumpliendo con las disposiciones establecidas en

el reglamento de grado y titulos de la Universidad césar Vallejo; pongo a vuestra

consideracion la presente investigacion titulada “Gestion de la estrategia sanitaria de

suplementacion con multimicronutriente y hierro y Prevalencia de anemia en Nifios
de 6 a 36 meses del Hospital |1 Juanjui — EsSalud, 2016-2017”, con la finalidad de optar

el titulo de Maestra en Salud Publica.

La investigacion esté dividida en siete capitulos:

VI.

VII.

INTRODUCCION. Se hace un breve recuento de la realidad problematica, los
trabajos previos, las teorias sobre estrategia sanitaria de suplementacion de
multimicronutriente y hierro y prevalencia de anemia, la justificacion del

estudio, la formulacion del problema, las hipétesis y los objetivos.
METODO. Se indica el disefio de investigacion, la operacionalizacion de las
variables, la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion y

andlisis de datos y los aspectos éticos.

RESULTADOS. En esta parte se menciona las consecuencias del

procesamiento de la informacion.

DISCUSION. Se presenta el analisis y discusion de los resultados encontrados

en la tesis.

CONCLUSIONES. Se considera en enunciados cortos, teniendo en cuenta los

objetivos planteados.

RECOMENDACIONES. Se precisa en base a los hallazgos encontrados.

REFERENCIAS. Se consigna todos los autores de la investigacion.

Vi
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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion titulado ' Gestion de la estrategia sanitaria de
Suplementacion con Multimicronutrientes y hierro y prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 36meses del Hospital | Juanjui - EsSalud, 2016-2017"", se realiz6 en el Hospital |
Juanjui Es Salud de la provincia Mariscal Caceres, region San Martin con el objetivo
principal de establecer relacién entre gestion de la estrategia sanitaria de suplementacién
con Multimicronutrientes y hierro y la prevalencia de anemia, para ello se obtuvo una
muestra representativa a 40 nifios de 6 a 36 meses de edad, las cuales cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion, asimismo los instrumentos de recoleccion de datos que
se utilizaron son el cuestionario y la ficha de analisis documental que previamente fueron
evaluados por expertos en la materia, el tipo de estudio fue no experimental con disefio
descriptivo correlacional. Se presentd el resumen de los datos por medio de tablas y
graficos estadisticos para su analisis correspondiente e interpretacion, y para el estudio de
relacion se utiliz6 la prueba estadistica de independencia Chi cuadrado, este proceso se
Ilevé a cabo por medio de la hoja de célculo Excel y el programa estadistico SPSS version
21.

En los resultados, se llegd a determinar que el nivel de gestion de la estrategia sanitaria de
Suplementacién con Multimicronutrientes y hierro en nifios 6 a 36 meses de edad es
“Eficiente” con un 47.5%, y la presencia de la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36
meses antes de recibir el programa de suplementacion de Multimicronutriente y hierro es
leve con 40 nifios que representan el 100%, sin embargo, el 17.5% de nifios presentaron un
estado leve de anemia a 6 meses de inicio del programa. Se concluyd, que, si existe
relacion significativa entre gestion de la estrategia sanitaria de suplementaciéon de
Multimicronutrientes y hierro con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses,
Hospital 1 Juanjui — EsSalud, 2016 -2017, es decir las variables de estudio son

dependientes al 95% de confianza.

Palabras Claves: Gestion de la estrategia sanitaria, Prevalencia de anemia.

Xi



ABSTRACT

The following research work entitled '*Management of the health strategy of
supplementation with multimicronutrients and iron and prevalence of anemia in
children from 6 to 36 months of the | Juanjui-EsSalud Hospital, 2016-2017"", was
carried out at the | Juanjui EsSalud Hospital of the province Mariscal Caceres, San Martin
region with the main objective of establishing a relationship between the management of
the health strategy of supplementation with multimicronutrients and iron and the
prevalence of anemia, for this a representative sample was obtained to 40 children from 6
to 36 months of age, which met the inclusion and exclusion criteria, and the data collection
instruments used were the questionnaire and the document analysis sheet that were
previously evaluated by experts in the field, the type of study was non-experimental with
descriptive design correlational The summary of the data was presented by means of tables
and statistical graphs for its corresponding analysis and interpretation, and for the study of
the relationship the statistical test of independence was used Chi square, this process was

carried out by means of the spreadsheet Excel and the statistical program SPSS version 21.

In the results, it was determined that the level of management of the health strategy of
supplementation with multimicronutrients and iron in children 6 to 36 months of age is
"Efficient” with 47.5%, and the presence of the prevalence of anemia in children from 6 to
36 months before receiving the Multimicronutrient and iron supplementation program, it is
mild with 40 children representing 100%, however, 17.5% of children presented a mild
anemia 6 months after the start of the program. It was concluded that, if there is a
significant relationship between the management of the health strategy of supplementation
of multimicronutrients and iron with the prevalence of anemia in children from 6 to 36
months, Hospital 1 Juanjui - EsSalud, 2016-2017, ie the study variables they are 95%

dependent on trust.

Keywords: Health strategy management, Prevalence of anemia.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad probleméatica
La anemia es una de las causas considerables de muerte en la poblacién mundial,

constituye el problema nutricional mas grave en el mundo y afecta aproximadamente mil
ochocientos millones de personas (...). El Comité Administrativo de las Naciones
Unidas de Coordinacion - Sub Comité sobre Nutricion (CAC / SCN) lo considera como un
severo problema de salud Publica sobre todo en los paises de ingresos medios y bajos
(citado en Villalpando, Shamah, Mundo y Rivera, 2007). Ivengar y Nair (2000), agrega
que se deben en primer lugar a la deficiencia de hierro y, en menor proporcion, a
deficiencias de vitaminas A y B, y acido félico. A pesar de conocer su etiologia y tener a
disposicion el conocimiento de como enfrentarla y de saber que las intervenciones
son de bajo costo, ain no se ha podido superar este problema (Calvo, 1990, p. 534-
540).

Sayed, Gad, Nofal y Netti (1999), indican que los nifios que padecen anemia durante los
primeros dos afios de vida tienen desarrollo cognoscitivo disminuido que influye en el
desemperio intelectual y rendimiento escolar bajo a lo largo de la vida, siendo irreversibles
aun cuando la anemia se corrija mas adelante (p.20). Freire, considera que la anemia por
deficiencia de hierro también disminuye la capacidad para combatir las infecciones, y a su
vez causa mayores tasas de infecciones agudas, afectando el crecimiento y la capacidad

para el trabajo. (Citado en Villalpando, Shamah, Mundo y Rivera, 2007)

Cerca de 1620 millones de habitantes en el mundo tienen anemia, considerandose una
prevalencia del 47,4% en nifios lactantes y preescolar, lo que afecta aproximadamente a
293 millones de nifios en toda la érbita (citado en Alvani, 2010). La OMS refiere que
afecta del 20 a 25% en lactantes menores, 43% de nifios de uno a cuatro afios y 37% a los
nifios entre los cinco y doce afios (citado en Marin, 2006, p.5). La maxima prevalencia se
da en Africa (67,6%) y Asia Sudoriental (65,5%). En el Mediterraneo Oriental, la
prevalencia es del 46%, y del 20% aproximadamente en las demas regiones :
Américas, Europa y Pacifico Occidental (citado en Alvani, 2010)

En América Latina las estadisticas sobre prevalencia de anemia son pocas, asi tenemos que
en Ecuador se notificd una prevalencia de 70% entre los nifios de 6 — 12 meses de edad y

de 45% en aquellos que oscilaban entre 12 — 24 meses, Cuba reporté un 64% de nifios
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entre 1 — 3 afios. En Argentina es del 55% entre los nifios de 9 — 24 meses y en México de
50,7% en una muestra de 152 nifios cuya edad oscila entre los 6 y los 36 meses (citado en
Ocana, 2014, p.6).

Esta problematica no es ajena en el Pery, la prevalencia de anemia en nifios menores de 5
afios es alta. Segun la Encuesta Nacional Demogréafica de Salud (ENDES) en el 2013
refiere que a nivel nacional uno de cada tres nifios de entre 6 y 59 meses tiene anemia
(34%), por lo que es mas comun entre los nifios que viven en la zona rural que entre los
que viven en zonas urbanas (39.5% y 31.1% respectivamente). (Citado en Roman, et al.,
2015, pp. 6-9).

En el 2011 la OMS recomendd el uso de multimicronutrientes en paises que reportan una

prevalencia de anemia igual o mayor al 20%, tal es el Peru.

Munayco et al (2009). En el Pert, se manifiesta como prioridad las medidas de control de
anemia y se ha concentrado en la suplementacion diaria con sulfato ferroso, fortificacion
de alimentos, y educacion alimentaria; por otro lado se reporta sobre el sulfato ferroso y su

adherencia limitada debido a las frecuentes reacciones adversas que origina.

En el Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia Materno Infantil y la
desnutricion crénica infantil 2017-2021, menciona que el 43.6% de los infantes de 6 a 36
meses de edad son los que mayor afeccion tienen, con predominancia en los nifios de 6 a
18 meses (6 de cada 10 nifios presenta anemia). A pesar que la desnutricion infantil ha
disminuido en los dltimos afios, en el afio 2016 el 13.1% de nifilos menores de 5 afios la
padecen, en el area rural alcanza al 26.5% y en el area urbana el 7.9% (...) (p.4). El
Ministerio de Desarrollo e inclusién social, diciembre 2017, reporta que las evaluaciones

de hemoglobina se incrementaron de 16% a 69%.

A nivel regional la problemaética es similar, siendo un problema comin que aqueja a gran
porcentaje de la poblacién, evidenciandose una alta prevalencia de anemia en la region San
Martin: 48,3% en el afio 2016%, siendo en la zona rural mayor porcentaje (53,4%) que en
la zona urbana (39,9%) (ENDES, 2016). Las acciones que se han implementado para
afrontar esta problematica por parte del Ministerio de Salud es el uso de la suplementacién

con Multimicronutriente en nifios y nifias de 06 a 36 meses de edad. Se considera que es
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una intervencion eficaz que reduce la prevalencia de anemia en menores de 36 meses. Se
pretende a través de este programa, no solo mejorar los niveles de hemoglobina en sangre o
disminuir la prevalencia de anemia, sino mejorar la capacidad fisica e intelectual de los
nifios beneficiarios. Ocafia (2014), refiere que el uso de los micronutrientes disminuye la

probabilidad de desarrollar anemia.

Los resultados de este programa dependeran no solo de los principios activos del
suplemento o la forma de absorcion por parte del organismo, sino también de la forma
como se gestione el programa, desde la planificacion (objetivos, metas), organizacion y
ejecucion hasta la evaluacion de la misma, es decir, distribucion, capacitacion del personal,

captacion de los usuarios, etc.

Por todo lo expuesto, la presente investigacion procura determinar la relacién que existe
entre la gestion de la estrategia sanitaria de suplementacion con Multimicronutrientes y
hierro y la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Hospital | Juanjui- EsSalud,
2016 — 2017.

1.2.  Trabajos previos.

A nivel internacional:

Vaca, A. (2015). Desarrollo el estudio titulado: Politicas y programas implementadas en
Ecuador para tratar las deficiencias de micronutrientes en los Gltimos 15 afios. (Tesis de
pregrado). Universidad San Francisco de Quito. Objetivo: analizar la eficiencia de las
politicas y programas implementados en Ecuador para tratar las deficiencias de
micronutrientes. Material y métodos: El tipo de estudio es descriptiva y analitica. La
muestra estuvo conformada por documentos de entidades oficiales en salud y que hayan
sido publicados entre los afios 2000 y 2015. La técnica empleada analisis documental.
Conclusiones: actualmente los diversos programas basados en reglamentos y objetivos de
organizaciones internacionales y gobiernos estatales, en la que consideran el consumo
masivo de fortificacion de alimentos, el uso de suplementos en gotas, tabletas o polvos de
fortificacion casera, no demuestra el logro de una mejoria significativa, esto tal vez se deba

a que el proceso implementacion y evaluacion de los programas son deficientes.

Ocafna, D. (2014). En su trabajo de investigacion: Impacto del programa de

suplementacion con micronutriente para evitar la anemia en nifios de 6 meses a 2 afios de
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edad en el subcentro de salud Picaihua-Ecuador, periodo enero- junio 2013. (Tesis de
pregrado). Universidad Técnica de Ambato- Facultad de ciencias de la salud, carrera de
medicina, Ecuador. Tiene como objetivo principal evaluar el impacto del programa de
suplementacion con hierro Chis paz, en los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a
2 afnos de edad para evitar la anemia, el tipo de estudio es cuasi-experimental cuantitativo
de asociacion de variables y la muestra estuvo conformada por 68 nifios entre 6 a 24 meses
de edad. Resultados: el 52,9% de los nifios presenté anemia leve al inicio del estudio, luego
de la suplementacion con micronutriente se ubico en un 38.25 %, demostrando positiva la
efectividad e impacto de la suplementacion. Finalmente se concluye que el impacto de los
micronutrientes en los niveles de hemoglobina influye en la posibilidad de reducir la

anemia.

Carranza, C. (2014). En su estudio: Politicas publicas en alimentacién, nutriciéon y
disminucion de anemia: los Programas de alimentacion social en Ecuador por la
Universidad Politécnica Salesiana — Quito. (Tesis de maestria). Objetivo: analizar las
politicas publicas en alimentacion, nutricion y anemia como elementos de los programas
de alimentacion escolar, con una metodologia descriptiva y tuvo como muestra expedientes
y archivos de programas de alimentacion y nutricion. En las Conclusiones detalla que,
existe un error de enfoque en el andlisis de la desnutricion y disminucion de la anemia en
Ecuador, que son abordados primordialmente desde el campo médico y de salud, por lo
que la respuesta publica a través de los programas de alimentacién, han dejado de lado
importantes determinantes de la desnutricibn como son el acceso a agua segura,

saneamiento, vivienda, educacién y la promocion de habitos saludables.

A nivel nacional:

Munayco C., Ulloa M., Medina J. Lozano C. Tejada V, Castro C., et al. (2009).
Desarrollé un estudio titulado: Evaluaciéon del impacto de los multimicronutrientes en
polvo sobre la anemia infantil en tres regiones andinas del Peru. (Tesis de maestria).
Direccion General de Epidemiologia, Ministerio de Salud. Objetivo: Determinar el
impacto de la administracion con multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en
tres regiones andinas del Peru. El tipo de estudio es cuasiexperimental sin grupo control;
consistio en establecer en 29 establecimientos de salud de las ciudades de Andahuaylas,
Ayacucho y Huancavelica un sistema de vigilancia centinela en nifios/as de 6 a 35 meses

de edad, a quienes se les suministré los multimicronutrientes por 01 afio, entre el periodo
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de 2009 y 2011. La muestra fue 258 menores en cada region, de menores de 6 a 35 meses
de edad que ingreso a la estrategia CRED (muestreo consecutivo) durante los primeros seis
meses de estudio. Se excluyo a los menores con anemia severa. Resultados: La prevalencia
de anemia disminuy6 de 70,2 a 36,6 por ciento (p<0,01), se demostré que el 55,0% vy
69,1% de los nifios/as con diagndstico de anemia leve y moderada de inicio, mejoraron sus
niveles de hemoglobina. Conclusiones: la suplementacion en polvo de los
multimicronutrientes podria ser utilizada como una intervencién sanitaria eficiente para

combatir la anemia.

Zapata, E. (2015). Desarrollo el estudio titulado: Efecto de un multimicronutriente sobre el
Nivel de Hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud Materno Santa Lucia
de Moche, abril - diciembre 2014. (Tesis de pregrado). Universidad Cesar Vallejo,
Facultad de Ciencias Médicas Escuela de Nutricion, Trujillo. Objetivo: determinar el
efecto de un multimicronutriente sobre el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses
que pertenecen al centro Materno Santa Lucia de Moche. Material y métodos: estudio
descriptivo, retrospectivo y longitudinal. La muestra consistid en observar 59 historias
clinicas pediatricas con diagndstico de anemia entre 06 a 35 meses. Resultados: incrementd
significativamente el nivel de hemoglobina inicial de 9,99 +0,52mg/dl a 11,29+0.38 mg/dlI
en un periodo de 8 meses (p < 0,001) mediante la prueba “t” de student. Conclusiones: La
suplementacion con multimicronutriente es positivamente efectivo en el incremento de

hemoglobina en la poblacién en estudio.

Becerril, N. y Mendigure, J. (2013). En su estudio: Eficacia del sulfato ferroso y
Multimicronutriente en el incremento de hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses de
edad - Ancash, Perd. Universidad Peruana Unidn. (Tesis para optar pregrado), realizado
con el objetivo de determinar la eficacia del sulfato ferroso y multimicronutrientes en el
incremento de la hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses de edad, en varios distritos de
la provincia de Antonio Raimondi, Ancash. Material y método: investigacion pre-
experimental. La muestra estuvo conformada por 100 nifios/as con diagnéstico de anemia
moderada o severa, 55 provenian del distrito de Llamellin y 45 de San Juan de Rentoy, a
quienes se les suministré suplementacion de Ferran 1mg/kg/dia; los nifios/as que tenian o
no anemia leve, recibieron 1 sobrecito diario de suplemento de Multimicronutriente
conocido como ““chispitas”. Para recolectar informacion se empled una ficha de control

(tabla), creada especificamente para esta investigacion, en los cuales se incluirdn datos
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generales de la poblacion en estudio. Resultados: EI 70,9% de los nifios/as de Llamelyn
tenian el diagnostico de anemia entre severa (3.6%), moderada (50.9%) y leve (16.4%) vy el
29.1% no. Los de San Juan el 66,7% tenian anemia: severa (6.7%), moderada (26.7%) y
leve (33.3%) y el 33.3% no. Luego de la suplementacion, los nifios/as de Llamellin que
recibieron ferran, se mejoré de 8.1 a 10.7 gr/dl (p<0.05) y los de San Juan de Rontoy se
increment6 de 8.9 a 10.7 gr/dl (p< 0.05). Los nifios/as a quienes se suministrd los
Multimicronutrientes tuvieron un incremento leve de hemoglobina de 11.0 a 11.3 gr/dl y
de 11,1 a 11,6 grs/dl. (p>0.05). Conclusiones: El suplemento Ferran es efectivo para

revertir la anemia ferropénica en los nifios de 6 meses a 3 afios de edad (p < 0.05) (p.2).

Huamén, L. et al (2010). En su trabajo de investigacion: Consumo de
multimicronutriente y anemia — Apurimac, Peru. (Tesis de maestria). Centro nacional de
Alimentacion y nutricion, Instituto Nacional de Salud. Cuyo objetivo fue evaluar la
implementacion del programa de Suplementacion universal con multimicronutriente
“chispitas” en la region Apurimac a través de su administracion en sobrecitos. Material y
método: estudio transversal con muestreo mulitietdpico, la muestra fue de 714
participantes; Por la altitud elevada se considera anemia a valores de hemoglobina <a 11,0
g/dl. Resultados: 25.3% y 59,2% provenian de hogares pobres y en extrema pobreza
respectivamente, 52.6% residia a mas de 3000 mts de altitud. ElI 51.3% tenia anemia
(1C95%:47,1 — 55.4%), 5.4% no fue interenvenida; 60.3% consumié mas de 60 sobres, de
estos el 49.0% lo consumié adecuadamente. No existe asociacion significativa entre el
namero de sobres consumidos y la anemia (p>0,05). La prevalencia de anemia fue menor
entre los que consumieron adecuadamente este producto (RPa: 0,81; 1C95%: 0.68-0.96).
Conclusiones. La entrega y/o consumo de los multimicronutrientes no es suficiente para mejorar

los niveles de hemoglobina, se debe asegurar el consumo adecuado.

Sarmiento, R. (2016). En un estudio de investigacion sobre: Efecto del monitoreo de la
suplementacion de micronutrientes sobre el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses. Centro de salud Victor Larco, junio- noviembre -2016, Trujillo. (Tesis pregrado).
Universidad Cesar Vallejo. Realizada con el objetivo de identificar el resultado del
monitoreo de la suplementacion de micronutriente sobre el grado de hemoglobina en
infantes de 6 a 36 meses de edad. Material y métodos: disefio pre experimental con una
muestra de 43 nifios/as. La recoleccion de la informacion se realizo intra y extramuro, se

revisd las Historias Clinicas y las recetas de entrega de los micronutrientes a fin de
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verificar el cumplimiento del tratamiento o inicio de éste para determinar el nivel de
hemoglobina inicial y final. Resultados: el 53 % de la muestra fue diagnosticada con algun
nivel de anemia; posterior a la suplementacion de micronutrientes se mantuvo el 2% con
anemia; el nivel de hemoglobina incrementado fue de 10.84 a 11.85 + 0.40 g/l
Conclusiones: el monitoreo de suplementaciébn con micronutrientes incrementa

significativamente el nivel de hemoglobina en infantes de 6 a 36 meses (p<0.05).

A nivel regional:
Dada la busqueda se reporta s6lo un estudio, aun cuando no existe similitud en su totalidad

con las variables de estudio.

Caviedes, B. y Chuacero, J. (2017). En su trabajo de investigacion: Nivel de conocimiento
y practicas que tienen las madres sobre los multimicronutrientes que reciben sus nifios en
el centro de Salud Morales. Periodo mayo- octubre, 2017. (Tesis de pregrado).
Universidad Nacional San Martin, Tarapoto. Tiene como objetivo: Establecer la relacion
entre nivel de conocimiento y practicas sobre el uso de los multimicronutrientes que
reciben sus nifios en el establecimiento de Salud Morales. Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal; se consideré una muestra de 80 madres con hijos de 6 a 35 meses de edad que
recibieron multimicronutriente. Al aplicar la prueba no paramétrica de chi cuadrado,
concluye que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica  sobre la
suplementacion de multimicronutriente que tienen las madres de infantes de 6 a 35 meses,

que asisten al establecimiento de Salud Morales, con un nivel de significancia p <0,05.

1.3. Teorias relacionadas al tema:

Gregorio (2003), Gestion: refiere que este término no debe ser considerado solamente
como un conjunto de técnicas racionales al servicio de un objetivo comdn, sino como la
adaptacion de la institucion al entorno complejo y dindmico como a la forma de conseguir
y compatibilizar los diversos objetivos. El rol del que dirige la organizacion ha
evolucionado, actualmente es un gestor con capacidad multidisciplinario, adaptable y
negociador. La gestién de una organizacién es un proceso complejo de toma de decisiones

en el que participa todos sus miembros en constante interaccion con el entorno.

Francés (2006), describe que una estrategia planificada adecuadamente, nos permite

asignar recursos a la organizacion, y adoptar una posicion singular y viable y anticipar los
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cambios que puedan ocurrir en el entorno, los movimientos del mercado vy las actividades a

realizar por sus competidores.

Estrategia sanitaria

El Ministerio de Salud (MINSA, 2009-2012), en el Modelo de Atencion Integral de Salud,
establece que “Las estrategias sanitarias nacional (ESN) son instancias de coordinacion,
supervision y monitoreo. (...) viene hacer un conjunto de intervenciones y/o actividades
con bases legales, que se realizan mediante instancias coordinadas, supervisadas y
monitoreadas con el fin de prevenir la morbilidad y mortalidad de derivados habitos

perjudiciales para la salud” (p 20-21).

Estrategia sanitaria de suplementacion de multimicronutriente y hierro.

Directiva sanitaria 056, MINSA (2014); lo define como un conjunto de criterios técnicos
para la suplementacion con multimicronutriente y hierro realizada con la finalidad de
prevenir y/o disminuir la anemia en las nifios/as menor de 3 afios en las instituciones de

salud.

MINSA, (2009-2012): Las Estrategias Sanitarias Nacionales y Regionales propuestas por
el MINSA, permiten a los gestores controlar o prevenir los dafios o riesgos priorizados, asi
como lograr los objetivos planificados para atender las Prioridades Sanitarias en
promocién en salud, de acuerdo a las politicas nacionales y compromisos adquiridos. Los
recursos son movilizados y orientados a acciones de alto impacto y de duracion limitada
hasta la obtencién de resultados demostrables, y concertada entre los diferentes actores
sociales e instituciones (MINSA, ESSALUD, otros Ministerios, gobiernos locales, ONGs,
organizaciones sociales y comunitarias, entre otras), garantizando que las metas sean

sostenibles en el tiempo. (p 21)

MINSA, MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD. (2009 -2017) Es
importante priorizar los problemas sanitarios para impulsar una mejor calidad de vida de
los pobladores; los riesgos/dafios que podrian tener externamente, evaluar si la prevalencia
estd elevada y/o tiene una tendencia creciente, que finalmente concluya en emergencia
sanitaria. Por ello abarcan todos los ciclos de vida; muchas veces careciendo de una

estructura organizativa, soporte o vigilancia.
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Se debe considerar lo siguiente:

= Las Estrategias Sanitarias Nacionales se elaboran a partir del diagndstico situacional
nacional y regional.

= Se formulan identificando todos los nudos criticos que influyen en la presencia y
constancia del problema priorizado, cuyo impacto mejore relacién de costo-efectividad.

= Es necesario promover que la responsabilidad involucra a otros actores (organizaciones
publicas o privadas) para lograr acciones concertadas y consensuadas que movilicen
recursos humanos y materiales, tanto a nivel institucional, sectorial e inter-sectorial.
(Plan de Accion Intersectorial).

= Las estrategias sanitarias se insertan en los procesos de planificacion operativa regional

y local, en las Mesas de Trabajo Intersectoriales y de Lucha contra la Pobreza. (p. 21).

Proceso de implementacidn de la estrategia sanitaria.

En este proceso de implementacion se realiza también la administracion de recursos
humanos, la cual Dessler (2009), lo define como un proceso de contratacion, capacitacion,
evaluacion y remuneracion a los trabajadores, atendiendo su interrelacion laboral, de salud

y seguridad.

Chiavenato (2001) menciona cuatro pilares de la administracion, por lo que se hace

referencia en el presente trabajo; teniendo en cuenta que todo directivo debe considerar

estos principios basicos, una entidad de salud no es ajena a estos proceso mas aun si se
trata de implementar una es estrategia sanitaria. ES como a continuacion se detalla:

o Planificacion. Se inicia estableciendo la vision de la organizacion a partir de la
definicion de la mision, fijacion de objetivos, estrategias y politicas organizacionales,
usando como herramienta el mapa estratégico. Dessler (2009) Proceso que en base a
las normas, reglas y procedimientos se desarrollan planes, y se establecen metas.

o Organizacion. Referida a la asignacion de tareas especifica a cada trabajador,
establecer y delegar funciones, determinar canales de informacion y comunicacion,

coordinar el trabajo en equipo.
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o Direccion. Este proceso esta referido a motivar al recurso humano, guiarlos,
orientarlo, mejorar los canales de comunicacion, realizar seguimiento, asesoria y
retroalimentacion, promoviendo el trabajo en equipo y resolucion de conflictos.
Dessler (2009). Encargarse de que otros cumplan su trabajo y alcanzar las metas de
la organizacion; piloteando la ejecucion de planes, con motivacién, comunicacion y
supervision dentro de la institucion.

o Control. Es la evaluacion del desempefio labor que se realiza confrontando con el

cumplimiento de objetivos y metas fijadas. En este proceso se toman las medidas
necesarias para corregir algunas irregularidades.
Esta funcion se encarga de evaluar el desarrollo general de la estrategia sanitaria y
con respecto a la suplementacion de Multimicronutriente, se considera dentro de los
indicadores de evaluacién nimero de nifios con anemia y control de hemoglobina al
sexto mes de dotacion.

Suplementacion con Multimicronutrientes y hierro.

Segun la Directiva N° 056 MINSA/DGSP.V.01 es una intervencion sanitaria que lo

establece el Ministerio de Salud, que consiste en la dotacion de Multimicronutriente y

hierro a los nifios de 6 a 36 meses coadyuvando en la disminucion de la prevalencia de

anemia por deficiencia ferropénica, promover la salud y el desarrollo de los nifios/as en
edad temprana. Su aplicacidn es obligatoria en todas las instituciones prestadoras de salud

(IGSS, MINSA, Gobiernos regionales y locales, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas

y PNP).

En sus disposiciones generales menciona

e Los Multimicronutriente y hierro como suplemento es una intervencion cuyo objetivo es
realizar su suministracion a nifias y nifios menores de 3 afios para prevenir la anemia,
mejorar los niveles de hemoglobina en sangre y garantizar un crecimiento y desarrollo
adecuado.

e Esta suplementacion constituye parte de la Atencion integral de salud de los infantes y
esta insertada en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

e Su administracion se inicia con o sin dosaje de hemoglobina. La deteccion de

parasitosis intestinal no es requisito para iniciar o recibir la suplementacion.
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La dotacion se realiza en un establecimiento de salud, previa consejeria y monitoreo del
consumo, también puede ser domiciliaria y en otros recintos de atencién y cuidado
infantil. (P.6)

En disposiciones especificas menciona algunos aspectos

A nivel nacional es responsabilidad de la direccion general de Medicamentos, Insumos
y drogas del MINSA vigilar la calidad e inocuidad de los multimicronutrientes,
monitorear y evaluar el funcionamiento y proceso del Sistema Integrado de Suministro
de medicamentos e insumos Medico Quirtrgicos (SISMED). La adquisicion,
suministro, seguimiento y monitoreo del consumo de los multimicronutrientes esta a
cargo de la Direccion de Abastecimientos de Recursos Estratégicos (DARES).

El Seguro Social de Salud (EsSalud), la sanidad de la Policia Nacional del Per( y las
fuerzas armadas, se responsabilizan de la adquisicion y distribucion de los
multimicronutrientes asegurando la calidad y disponibilidad en todas

Las Instituciones prestadoras de servicios de salud como EsSalud, fuerzas armadas y
la sanidad de la policia nacional y todas las entidades prestadoras que se encuentra
bajo su mando, son responsables de la logistica asi como la adquisicion y distribucion

de multimicronutrientes asegurando su calidad y disponibilidad.(p.7)

En el hospital | Juanjui - EsSalud se viene ejecutando la intervencion sanitaria desde el

mes de noviembre del 2016, se inicié con el 40% de la poblacion de 6 a 36 meses de edad,

previa capacitacion a los gestores y responsables de area. Actualmente se viene realizando

la dotacion del suplemento al 100% en el grupo etareo mencionado.

A si mismo en la precitada norma se menciona Indicaciones para la suplementacion:

El personal captara a la nifia o nifio menor de 36 meses (en triaje, admision u otro),
luego procedera en verificar segin esquema establecido si recibe suplemento con
multimicronutriente o hierro; en caso no recibiera la medicacion, se derivara al
consultorio de su competencia

Se puede iniciar la suplementacion dentro del rango de (6 a 35 meses).

Una vez iniciada la Suplementacion a los 6 meses, se evalua los niveles de
hemoglobina a aquellos nacidos con peso > a 2,500 gramos y/o > a 37 sem. de

gestacion. (p.8).
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Otero (2012), Los micronutrientes son vitaminas, minerales o nutrientes inorganicos, que

cumple con las siguientes caracteristicas:

e  Compuestos organicos.

e Componentes naturales.

¢ No son sintetizados suficientemente por el organismo para satisfacer las necesidades
fisioldgicas.

e Son esenciales para el mantenimiento, crecimiento desarrollo, y reproduccion de las
celulas.

e Su escasez en el organismo puede producir un sindrome o deficiencia especifico.
(pp18-19).

Villaverde (2012), La administracién de micronutriente tiene como fin fundamental
prevenir la anemia; aporta nutrientes necesarios en infantes de 6 meses a 3 afios que
muchas veces no cubre lo suficiente durante su alimentacion diaria. EIl objetivo es evitar
enfermedades, contribuir en el crecimiento lineal y fortalecer su desarrollo cognitivo; en
ese contexto el Ministerio de Salud para combatir la anemia como problema de salud
publica viene generando programas nacionales, en el marco de los programas de nutricién

con Suplementacion de micronutrientes y otros.

Composicidn del suplemento de multimicronutriente:

Cada gramo contiene 12,5 mg de hierro, que equivale a 1mg de hierro/kg peso/dia.
Asimismo, contiene Zinc (5mg), Acido folico (160ug), vitamina “A” (300ug), vitamina
“C” (30ug) y maltato dextrina para mejor asimilacion del hierro. Tiene una capa lipidica
que lo encapsula impidiendo se disuelva el hierro con facilidad. Se presenta en sobrecitos

en forma de polvo (1.0g) pudiendo afiadirse a las comidas sélidas. (MINSA, 2014, p.8).
Hierro. Latham, (2002): Su carencia es una causa muy comun de enfermedad a nivel
mundial tanto en el Norte y el Sur. El adulto sano tiene como promedio de 3 a 49 de hierro,

siendo esto vital para el ser humano.

Propiedades y funciones: Estad presente en gran cantidad en los hematies como

componente de la hemoglobina. Como mioglobina se encuentra generalmente en los
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musculos, y como ferritina se almacena en el higado, bazo y médula ¢sea. Otras cantidades

estan unidas proteina plasmatica y enzimas respiratorias.

Su funcion bioldgica primordial es la de transportar oxigeno al organismo, desde los
pulmones a los tejidos. El hierro también estd en la catalasa, peroxidasa y en los

citocromos. (Enzimas solubles en agua).

El hierro no se acaba ni se destruye si el cuerpo funciona adecuadamente. No necesita
eliminarse y en cantidades minimas se excreta por la orina y sudor. El organismo lo usa
conservandolo y cuando el hematie se envejece, se absorbe y es utilizado nuevamente para
la produccion de nuevos glébulos rojos. Normalmente se puede perder mas o0 menos 1 mg
de hierro al dia, por los intestinos, la orina, el sudor o a través de la pérdida de cabello o
células epiteliales superficiales. Sin embargo en las mujeres de edad fértil debe ser
reemplazado porque se pierde durante el periodo menstrual y/o en el momento del parto,
asi como en el embarazo y lactancia. En la nifiez las necesidades son altas debido al

crecimiento rapido del cuerpo y el volumen sanguineo.

Carbajal, (2013). El hierro aparece en los alimentos en dos aspectos:

Origen animal o hierro hemo. Forma parte de las proteinas hemoglobina y mioglobina,
se absorbe mucho mejor que los de origen vegetal; se encuentra en sangre, viscera, carnes
rojas, aves y pescado.

Hierro no hemo: Se absorbe en pequefias cantidades y se encuentra en alimentos de
origen vegetal, asi como en las legumbres, frutos secos y algunas verduras. La vitamina C

favorece la absorcion del hierro no hemo.

Dallman citado por Jimena (2003) describe que este mineral es un “Micronutriente
esencial que interviene en los procesos bioquimicos y fisiologicos. Es el mineral més
cuantioso en el universo, y el cuarto metal mas frecuente en la tierra. Esta en el suelo junto

a otros minerales, en el agua y alimentos.” (p.2.)

MINSA, (2007) considera que es un mineral muy importante para el organismo por lo que
forma parte de la hemoglobina y desempefia una funcién Basica que es el transporte y
almacenamiento de oxigeno a los tejidos y oOrganos, asi como en los procesos de

respiracion celular. Se impregna en los musculos en forma de mioglobina en las fases del

25



metabolismo. La necesidad de este mineral depende del estado fisioldgico del individuo
(embarazo, lactancia), edad y del tipo de alimentacion que recibimos. En menores de un

afio se requieren 0.77mg y en las gestantes 6 mg de hierro absorbible al dia.

Causas de deficiencia de hierro: asimilacion insuficiente del metal contenido en la dieta,
dilucién del hierro organico por un répido crecimiento y perdida organica.
Consecuencias por falta de hierro:

e Retraso del intelecto y desarrollo motor.

e Retraso del crecimiento.

e Disminucion de la resistencia a las infecciones

e Menor rendimiento académico.

e Retardo en el crecimiento intrauterino.

e Bajo peso al nacer y riesgo de muerte neonatal.

e Incremento en la mortalidad materna.

e Aumento de complicaciones obstétricas y riesgo a las hemorragias.

e Disminucion de la capacidad de trabajo y rendimiento fisico e intelectual.

e Menor resistencia al esfuerzo fisico.

e Disminucion de la productividad laboral.

Lehninger citado por Jimena (2003), mencionan que en los alimentos encontramos el
hierro, heminico (hemoglobina, mioglobina, citocromos y otras hemoproteinas), el
segundo forma parte de las sales inorganicas y se encuentra en alimentos de origen vegetal,
también se encuentra en gran cantidad de preparados farmacéuticos usados en la terapia

contra la deficiencia de este mineral.

Distribucién en el organismo:

Beard y Pifiero citado por Jimena (2003) “El hierro total en el organismo es de 30 a 40 mg
por kg/peso corporal. Su valor depende de diversos factores como la edad, sexo,
alimentacion y tejido u érgano, por su distribucion no homogénea en el organismo.
Funcionalmente, el hierro forma parte de dos grandes grupos, el primero integrado por la
hemoglobina, mioglobina, citocromos y diferentes enzimas y el segundo como hierro de

deposito o almacenamiento como la ferritina y la hemosiderina”. (p. 5)

26



Absorcidon del hierro. Jimena et al (2003) refiere que este se realiza a nivel del duodeno y
yeyuno superior del sistema gastrointestinal, secretando acido clorhidrico y enzimas que

ayudan a solubilizarlo a la forma ferrosa.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (2007), Existen teorias donde mencionan que del
sexto mes de gestacion, la reserva de hierro disminuye aunque el crecimiento del nifio
continta. El cerebro en su fase inicial de desarrollo, incorpora hierro en sus células, su
déficit puede producir dafios irreversibles. Una suplementacion posterior, no logra mejorar
los dafios causados a nivel cognitivo. En los recién nacidos a término existe reservas
adecuadas de hierro suficientes para cubrir los requerimientos hasta los 4 a 6 meses de
edad.

Olivares y Walker (2003). Menciona que debido al crecimiento rapido entre los 6 a 36
meses, los nifios son vulnerables a padecer anemia ferropénica. El uso de biberon en forma

prolongada incrementa el riesgo maximo de déficit de hierro

Fox y Cameron (2012). Describe sobre:

Zinc, en forma de anhidrasa carbonica contribuye a la liberacion de bidxido de carbono a
través de los pulmones. Actla en el metabolismo de las proteinas y carbohidratos; su
continua escasez origina en el adolescente un desarrollo fisico y mental retardado,
alteraciones inmunitarias, afecciones cutaneas, problemas de aprendizaje y anorexia. La
organizacion de las naciones unidas para la Alimentacion y la Nutricion (FAO) recomienda
una ingesta diaria por los adultos de 22 mg. La OMS describe que es un oligoelemento
necesario para el mantenimiento de las células, el crecimiento 6seo y la funcién
inmunitaria. Por lo tanto los infantes con deficiencia de este elemento sufren la
consecuencia de obtener un mayor riesgo de retraso del crecimiento, enfermedades
diarreicas e infecciones del aparato respiratorio. La OMS y la UNICEF mencionan que es
la base para la terapia de enfermedades diarreicas adicionando siempre la solucion de

rehidratacion oral. También se encuentra en las carnes, pescado y en productos lacteos.

Acido folico: También llamado folatos o vitamina By, vitamina hidrosoluble, se utiliza
como suplemento en el embarazo con el fin de prevenir defectos en el tubo neural del feto
y su carencia se relaciona con anemia megaloblastica. Se identifica en reducidas cantidades

en los alimentos como son: higado, hortalizas verdes, legumbres, papas, hojuelas de maiz y
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frutas. Es importante ya que junto con la vitamina B12 interviene en la creacion de
hematies, también funciona durante la transformacién de moléculas de carbono e

interviene en el sistema nervioso.

Vitamina C: Es el &cido ascérbico vitamina hidrosoluble. Interviene durante el proceso de
la sintesis del colageno, que son células del organismo que ayudan a mejorar la apariencia
de la piel, fortalece los huesos, ligamento, esmalte. En el caso de la dentina de los dientes,
su escasez disminuye su accion funcional. Una deficiencia en la dieta puede causar

escorbuto.

Vitamina A: También llamado retinol, vitamina soluble en grasa, se encuentra en los
vegetales como betacaroteno, en los tejidos de los animales productos lacteos, aceite de
higado de pescado. Una deficiencia a largo plazo puede originar enfermedades en los 0jos
asi como una ceguera nocturna o nictalopia y xeroftalmia, por lo tanto una ingesta
adecuada es primordial para mantener saludable la piel y los tejidos superficiales como las
membranas mucosas. Durante la infancia en el proceso de formacion de dientes, su

deficiencia, puede originar dientes defectuosos y posteriormente afectar el esmalte.

Prevalencia de anemia.

Prevalencia, Ibafiez (2012): “proporcion de la poblacién que padece una enfermedad en
un momento determinado”. Depende de la incidencia y del tiempo de duracion de una
enfermedad, es decir las variaciones de la misma se pueden dar debido a la modificacion
en la incidencia 0 a cambios en la duracion de la enfermedad. Las mediciones de la
prevalencia se realizan con el fin de planificar servicios sanitarios o estimar necesidades
asistenciales; y es util en enfermedades de evolucion lenta y en patologias cronicas asi

como la anemia, diabetes, artritis y otros.
Definicion conceptual. Directiva sanitaria 056, MINSA (2014): Problema de salud publica
que se presenta en grupos poblacionales expuestos a un mayor riesgo de padecerle y se

identifica con la disminucion de hemoglobina.

Definicion operacional: Es la proporcion de nifios de 6 a 36 cuya concentracion de

hemoglobina en sangre es menor a 11 g/dl.

28



McLean (2009) citado por Romén, et al. (2015), describe que la alta prevalencia de
anemia representa un problema grande de salud publica, aunado a presentarse

especificamente en nifios y mujeres en edad fertil.

Sarmiento (2016), describe:  “El gasto educativo y la menor productividad fisica e
intelectual se ven afectados por el impacto de la anemia en el desarrollo humano y
econdmico de diferentes paises; costo que esta dado en el corto plazo, no solo en el gasto
en salud, sino en el gasto de educacion; y a largo plazo, en la menor productividad fisica e

intelectual “(p.5).

Segun datos de la OMS (2011) sobre 35 paises de la region de la Américas, la prevalencia
de anemia en etapa preescolar es de 47% (cerca de 23 millones de nifios) y un 30% de
mujeres en edad fértil no embarazadas. La mitad de las anemias son causadas por déficit de
hierro y deficiencia nutricional. UNICEF, UNU (2001), citado por Roman et al 2015.

Anemia Ferropénica:

Moreira y Lopez (2009), la definen como enfermedad sanguinea que se describe como la
reduccion en la concentracion de hemoglobina y del nimero de hematies en el organismo
por debajo de los valores normales para edad y sexo; se considera normal por encima de
los 12 gramos por decilitro en la mujer y mayor o igual a 13.5 mg/dl en varones. El
trastorno fisioldgico es debido a la disminucion en el transporte de oxigeno de la sangre

circulante y a la reduccién del oxigeno a los tejidos.

La hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los glébulos rojos, su funcion
es unirse al oxigeno para ser transportada y utilizada por los tejidos del organismo. Los

hematies son corpusculos de la sangre que se producen en la medula désea.

Sintomas: Cansancio, irritabilidad, poca tolerancia al ejercicio, hipoactividad, cefalea,
mareos, disminucion del apetito, menor tolerancia al ejercicio y deficiente rendimiento

escolar.

Signos: Palidez cutanea- mucosa visualizada en la conjuntiva, palmas de la mano, planta
de los pies y lecho ungueal, taquicardia y soplos funcionales, debido al aumento del flujo

sanguineo y polipnea con auscultacion normal.
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Carrasco y Meléndez (2003) “Cuando el aporte de hierro es insuficiente puede observarse
anemia ferropénica, teniendo como consecuencia la afectacion de funciones esenciales del
organismo tales como la capacidad inmune, capacidad de trabajo fisico, alteraciones del

sistema endocrino, alteraciones del desarrollo mental y motor.” (pp. 1- 2)

Clasificacion de la anemia

La Organizacion mundial de la salud y Ginebra, (2014) recomienda las concentraciones de
hemoglobina para infantes menores de 5 afios: nifios de 6 a 59 meses 11.0 mg/dl a 14.0
mg/dl se considera sin anemia; 10.0 mg/dl a 10.9mg/d| presentan anemia leve; 7.0mg/dl a

9.9mg/dl presentan anemia moderada y menos de 7.0mg/dl representan anemia grave.

Causas de la anemia:

Disminucion de la produccion de eritrocitos: Se debe al déficit de hierro, acido fdlico y
algunas vitaminas (B2, A y C). La disminucion de dichos nutrientes resulta en anemia
cronica, debido a que los micronutrientes mencionados son necesarios para la produccion
de hematies durante la eritropoyesis. La carencia de los micronutrientes en sangre, se debe
principalmente a la dieta con escasos nutrientes esenciales y también por la malabsorcion

de ellos en el sistema digestivo.

Balajaran (2011), refiere que el “hierro participa en diversos procesos celulares y
bioguimicos, por eso es considerado, uno de los nutrientes de mayor demanda en el
organismo. El hierro (Fe %*) se incorpora a la protoporfina IX (proteina) para formar el
complejo de hierro porfirinico “Hemo” (Hem) indispensable para la sintesis de

hemoglobina en la eritropoyesis de los hematies” (p.35).

Plan Nacional de reduccion y control de la anemia en la poblacion Materno Infantil

en el Perd: 2017-2021; describe las causas especificas de la anemia:

e Pobre ingesta de alimentos ricos en hierro y micronutrientes, desde los 6 a 18 meses,
especialmente de hierro heminico de origen animal.

e Disminucion de la lactancia Materna exclusiva.

e Deficiente adherencia a la suplementacion y altas necesidades de hierro en la

gestacion.
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e Bajas reservas de hierro en infantes prematuros y de bajo peso al nacer.
e Altas tasa de infecciones, diarreas y parasitosis, pobre saneamiento basico y practicas
de higiene no adecuada.

e Inaccesibilidad al paquete completo de cuidado integral de la salud.

Tratamiento.
Donnato, et al (2009) Esta abocado a corregir la causa primaria y almacenar hierro en

depdsitos, a veces es indispensable transfusion de glébulos rojos sedimentados.

a. Correccion de la causa primaria: se debe dar una dieta balanceada, tratar la
parasitosis, controlar el reflujo gastroesofagico, tratar la malabsorcién, control de
pérdidas ocultas, etc.

b. Tratamiento con hierro: administracion por via oral o parenteral, es eficaz e
incrementa los niveles de hemoglobina.

c. Administracion de hierro elemental, idealmente sal ferrosa o hierro aminoquelado,
por via oral (3 a 6mg/kg/dia), dividido en dos o tres tomas diarias, entre comidas y

evitar la ingesta simultanea con leche.( p.6)

Prevencion: enfocada a cuatro aspectos:

e Suplemento con hierro.

e Modificacion de la dieta.

e Control de enfermedades infecciosas y parasitarias

e Fortificacion de los alimentos.

Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricién Croénica y la Prevencion de la
Anemia en el 2014 - 2016.

“El Ministerio de Salud (MINSA, 2014) mediante Resolucion Ministerial 258 manifiesta
que, en el pais, la mala alimentacion debe ser considerado como un problema de salud
publica y que se debe a factores sociales y de desarrollo asociados con la pobreza y brechas
de inequidad que incluyen la desigualdad de oportunidades, la exclusion y la
discriminacion por razones de sexo, raza o credo politico. El bajo grado de instruccion de
la madre; el embarazo precoz; las inadecuadas practicas de educacion; el limitado acceso a

servicios basicos y de salud; los estilos de vida inadecuados, la urbanizacion, y la
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desnutriciébn materna, alimentacion o ingesta inadecuada, e infecciones repetidas y

severas” (pp. 11-12).

1.4.

1.5.

Formulacion del problema

Problema general

¢Qué relacién existe entre gestion de la estrategia sanitaria de Suplementacién de
multimicronutrientes y hierro con la prevalencia de anemia en nifios 6 a 36 meses
de edad; ¢Hospital I Juanjui - EsSalud, 2016- 2017?

Problemas especificos.

¢Cuél es el nivel de gestibn de la estrategia sanitaria de Suplementaciéon con
Multimicronutrientes y hierro en nifios de 6 a 36 meses del Hospital | Juanjui -
EsSalud, 2016- 2017?

¢Cudl es la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses que recibieron
suplementacion de Multimicronutrientes y hierro, del Hospital | Juanjui — EsSalud,
2016-2017?

Justificacion del estudio

Justificacion tedrica.

Se justifica tedricamente porque el estudio genera un conocimiento nuevo obtenido
a través de la investigacion cientifica, es decir a través de la validacion de la gestion
de la estrategia sanitaria de la suplementacién con Multimicronutrientes y hierro
por el MINSA (2011) basado en la directiva N° 056- MINSA/DGSP.V.01,
considerando si es efectiva 0 no, en la disminucién de la prevalencia de anemia por
déficit de hierro, proteccion del estado de salud y el desarrollo infantil temprano;
por tanto los resultados nos permitira validar la pertinencia tedrica de esta propuesta

como estrategia de intervencion publica.
Justificacion Practica

A partir de los resultados del estudio, o del conocimiento nuevo generado,

contribuye al sector salud a mejorar la gestion de la estrategia sanitaria de
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micronutrientes y hierro para superar la anemia en nifios y/o disefiar nuevas

estrategias de intervencion.

Relevancia social

El presente estudio beneficia a la poblacion méas vulnerable que estan
representados por los nifios entre 6 y 36 meses de edad del distrito de Juanjui,
donde el 44.7% de nifios de la regién San Martin, presentan anemia, es decir, cerca
de 4 de cada 10 nifios estan afectados por este problema, por lo tanto su relevancia
social radica que nos permite evidenciar los procesos de mejora a ser
implementados y disminuir los dafos y secuelas que conllevan a un menor poder
intelectual, que afecta su productividad y calidad de vida, como producto de la

anemia.

Justificacion metodoldgica

Al no existir trabajos de investigacion en la region San Martin en EsSalud, con
respecto a la evaluacion de gestion de la estrategia sanitaria de suplementacién de
Multimicronutrientes y su relacion con la anemia; los instrumentos validados y
aplicado en el presente estudio sirve de base al sector salud y educativo, para
replicar dicha metodologia en el marco de la mejora continua de la calidad en la
gestion publica y por ende mejorar las condiciones de vida de nuestros nifios con

anemia.

Justificacion por conveniencia.

El presente estudio sirve para conocer si existe una relacion directa entre el programa
de multimicronutrientes y hierro con la eficacia de la prevencion de la anemia en
infantes de 6 — 36 meses, por tanto conviene al Estado y sus gestores para conocer
los resultados, y asi optimizar procesos y recursos que lleven a generar mejores
resultados a favor de los nifios y nifias que atienden. Analizar los procesos de
implementacion, identificar los resultados de la estrategia en la nifiez es conveniente;
porque permite a la institucion establecer estrategias de intervencion para mejorar los

indicadores en especial con la prevalencia de anemia.
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1.6.

1.7.

Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacién significativa entre gestion de Ila estrategia sanitaria de
suplementacion de Multimicronutrientes y hierro con la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses, Hospital | Juanjui — EsSalud, 2016 -2017.

Hipotesis especificas.

El nivel de gestion de la estrategia sanitaria de Suplementacién con
Multimicronutrientes y hierro en nifios 6 a 36 meses de edad, Hospital 1 EsSalud
Juanjui 2016- 2017, es aceptable.

La presencia de la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses que recibieron
suplementacion de Multimicronutriente y hierro, del Hospital 1 EsSalud Juanjui
2016-2017, es bajo.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre gestion de la estrategia sanitaria de suplementacién
con Multimicronutrientes y hierro y la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36
meses, Hospital | Juanjui - EsSalud, 2016 — 2017.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de gestion de la estrategia sanitaria de suplementacion con
multimicronutriente y hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad, Hospital | Juanjui —
EsSalud, 2016-2017.

Determinar la presencia de la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses que

recibieron suplementacion de Multimicronutriente y hierro, del Hospital | Juanjui-
EsSalud, 2016-2017.
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2.1.

METODO

Disefio d
Investiga

transvers

e investigacion
cién cuantitativa, retroprospectiva, descriptiva correlacional, de corte

al, porque busca medir la variable en su contexto real sin manipulacion de la

misma (Hernandez, Fernandez, Baptista).

Por ser d

Dénde:

M

Vi

V,

isefio correlacional, se esquematiza de la siguiente forma:

V1

\

V>

Muestra representada por 40 nifios de 6 a 36 meses con hemoglobina menor
o0 igual a 10.9 mg/dl que reciben Multimicronutriente y hierro en el hospital

| EsSalud Juanjui.

Gestion de la estrategia sanitaria de  suplementacion  con

Multimicronutriente y Hierro.

Prevalencia de Anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, con
suplementacion de Multimicronutriente y Hierro, del Hospital | EsSalud
Juanjui, 2016-2017.

Relacién entre las variables de estudio.
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2.2.  Variables, operacionalizacion.
Variable 1 Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala
Planificacic | ® Disefio de objetivos y acciones estratégicas. Ordinal
i e Establecimiento de metas. rdina
e Elaboracion ruta estratégica.
Son acciones de Formacion de equipos de trabajo responsable de:
planificacion, organizacion, o ) o
ejecucion y evaluacion que o Vlgﬂl_ar_ Iat _ ctalldad e inocuidad de los
los establecimientos de muttimicronutrientes. L S
) o lud reali | _ .| * Seguimiento y monitoreo de la adquisicion y distribucion
Es un conjunto de criterios | Salud reafizan con la Organizacio | de los suplementos en el establecimiento de salud. Ordinal
técnicos para la participacion activa de la n
i sociedad, para garantizar el e ., . .
. suplementacion con parag Sensibilizacién e informacién al usuario externo e interno.
Estrategia multimicronutrientes y desarrollo del esquema de
sanlltarla de | hierro realizada con la suplementacion con
suplementacion | & a1 : imi i N o
P finalidad de prevenir y/o rn_ultlmlcronut_r[entes y Capacitacion al personal sobre la norma técnica.
de disminuir la anemia en las | hierro en las nifias/os
- if < menores de 36 meses. Suplementacion de multimicronutrientes y hierro segin
Multimicronutr n(ljnZS/OS| de 36 meses de > puema y g
ientes y hierro eda en.os. d
establecimientos de salud. Dosaie de h lobi
(Directiva sanitaria 056, 053¢ de hemogiobina
MINSA)
Direccién Consejeria para la suplementacion, charlas educativas, | QOrdinal

sesiones demostrativas

Seguimiento y monitoreo de la suplementacion con
multimicronutrientes y hierro en:

e Personal de salud
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e Establecimiento de salud
e En el hogar

Acciones complementarias a la suplementacion:

e En el establecimiento de salud

e En el hogar o comunidad.
Acciones comunicacionales

Registro de informacion

Farmacovigilancia

e Verificacion del cumplimiento de metas segun .
Control indicadores de proceso, estructura y resultados. Ordinal
¢ Monitoreo de adherencias y aceptacion
Prevalencia de | Es un problema de salud | Es la proporcion de nifios | Sin Anemia | Concentracion de hemoglobina en sangre de 11 — 14 mg/dl. | Ordinal
anemia en nifios | publica que se presenta en ([ de 6 a 36 meses cuya
de 6 a 36 meses | grupos poblacionales | concentracion de | Anemia Concentracion de hemoglobina en sangre de 10,0 — 10,9
expuestos a un mayor | hemoglobina en sangre es | leve mg/dl.
riesgo de padecerle y se | menora 11 g/dl. i _ i
identifica con la Anemia Concentracion de hemoglobina en sangre de 7,0 — 9,9 Ordinal
disminucién de moderada mg/dl.
hemoglobina.
o o Anemia Concentracion de hemoglobina en sangre de menor de 7,0 .
(Directiva sanitaria 056, severa mg/dl. Ordinal

MINSA)
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2.3.

Poblacion y muestra.

Poblacién:

Se conformd por 75 nifios de 6 a 36 meses de edad que reciben Multimicronutriente

y hierro del Hospital | Juanjui — EsSalud, 2016-2017; de la provincia de Mariscal

Caceres y Region San Martin.

Muestra:

La técnica de muestreo es no probabilistico intencional por lo que estuvo

conformada por 40 nifios de 6 a 36 meses de edad del Hospital I Juanjui- EsSalud

de la provincia Mariscal Céceres, region San Martin; que cumplen ciertos criterios

de inclusién y exclusién que a continuacion se detalla:

Criterios de inclusion:

Nifios y nifias que iniciaron con valores de hemoglobina menor o igual a 10.9
mg/dl, en el Hospital | Juanjui EsSalud de la provincia Mariscal Caceres, region
San Martin.

Edad comprendida entre 6 meses y 36 meses.

Nifios y nifias que recibieron Multimicronutrientes y hierro por un periodo
minimo de 6 meses, es decir desde el mes de noviembre del 2016 hasta agosto
del 2017.

Criterios de exclusion:

Nifios y nifias que no estan inscritos en el programa de suplementacion de
multimicronutriente.

Nifios y nifias que no recibieron Multimicronutriente y hierro por un periodo de
6 meses consecutivos

Niflos y nifias que no viven en la ciudad de Juanjui.

Nifios y nifias que iniciaron el programa de suplementacién con hemoglobina

mayor o igual de 11 mg/dl.
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2.4,

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

En la presente investigacion, se empled la técnica de encuesta y analisis
documental; cuyos instrumentos fueron el cuestionario, que se utilizé con el fin de
recopilar informacion sobre gestién de la Estrategia Sanitaria de Suplementacion
con Multimicronutrientes y hierro, por lo que se realizé a la madre y/o padre de los
nifios de 6 a 36 meses que estan considerados en la muestra. La ficha de analisis
documental fue para recolectar datos sobre la prevalencia de anemia, que consistid
en revisar las historias clinicas de los nifios de 6 a 36 meses de la misma madre
antes mencionadas. Considerando los criterios de inclusion fueron aquellos que
recibieron multimicronutriente por un periodo minimo de 6 meses y que iniciaron el

programa con un valor de hemoglobina menor o igual a 10,9mg/dl.

El cuestionario es para evaluar la estrategia sanitaria de suplementacion con
multimicronutriente y hierro. El objetivo es recabar opinion respecto a la gestion de
la estrategia sanitaria de suplementacion con Multimicronutriente que se esta
ejecutando en el hospital | EsSalud Juanjui. El referido instrumento ha sido
disefiada por la autora y consta de 20 items con preguntas cerradas de respuesta
maltiple con una sola opcién de respuesta, distribuidas en funcion a las
dimensiones de la variable, y tiene 4 opciones de valoracion, siendo el puntaje
favorable de 3 para la respuesta Sl, 2 a veces, 1 para La opcidn no recuerdo y 0 para
la respuesta Nunca. Ademas, con dichas valoraciones se elabor6 una escala ordinal

con tres categorias y sus respectivos equivalentes cuantitativos.

Nivel
Eficiente 40 -60
Regular 31-45
Deficiente 0-30
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Dimensiones e indicadores items Valoracion

Dimension Planificacion Dellal4 Si 03
Dimension Organizacion Del5al 8 A veces D2
Dimension Direccion Del 9 al 15 No recuerdo: 1

Dimension Control Del 16 al 20 Nunca :0

Ficha de anélisis documental. El objetivo es medir la segunda variable de
Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses; este instrumento ha sido disefiado
por la autora y consta en recolectar datos de valores de concentracion de

hemoglobina al inicio y a los 6 meses de la suplementacion de multimicronutriente

y Hierro.
Valores de Clasificacion
Concentracién de
Hemoglobina
(mg/dl)

11-14 Normal
10 -10.9 Anemia leve
79-99 Anemia moderada

0=>7 Anemia Severa

Validez y confiabilidad del instrumento.

En esta investigacion el proceso de la validacion del instrumento se llevd a cabo por la
modalidad de juicio de expertos; donde se consultd con tres expertos con grado académico
de magister, quienes se encargaron de analizar y evaluar la estructura de los mismos
mediante un formato de informe de opinién sobre instrumentos. Luego se procedié a
estimar la confiabilidad a partir del coeficiente alfa de Crombach a partir de la aplicacién

de la siguiente formula:

k 2
- -]
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2.5. Métodos de analisis de datos.

Los datos cuantitativos se ordenaron y procesaron mediante el Microsoft Excel y el
programa estadistico SPSS V22 y para establecer la relacion entre la gestion de la
estrategia sanitaria de suplementacion con multimicronutrientes y hierro y la prevalencia
de anemia en nifios de 6 a 36 meses, se utilizo la estadistica inferencial a través del test de
independencia (x°) ji cuadrado de Pearson y sus valores analizados al 95% de nivel de
significancia o confianza estadistica (p < 0,05) lo que permitira la aceptacion o rechazo de

la hipdtesis de investigacion, cuyo esquema es el siguiente:

ZZ - Z (0;' ;_ej)z

Donde:

X? = Estadistico chi o ji cuadrado
O = Frecuencia observada

E = Frecuencia esperada

> = Sumatoria

Los resultados obtenidos estan expresados mediante graficos y tablas simples y de doble
entrada que facilitaran su lectura, interpretacion y analisis comparandolos con otras
investigaciones similares a la presente investigacion, asi mismo se constatd la
congruencia con el marco tedrico referencial para sacar conclusiones valederas sobre la

hipotesis planteada y los objetivos de la investigacion.

2.6.  Aspectos éticos

Se recolectd la informacion de las Historias Clinicas, considerando que dichos
documentos son legales, se procedid a solicitar autorizacion oficial notariada a la
Institucién que se menciona en el estudio y las encuestas se realizaron previa autorizacion
del usuario. Asimismo, considerando el derecho de todas las personas de amparar su
integridad, se protegid y conservo los diagnosticos de los pacientes evaluados y se aplico el
principio de confidencialidad en cada uno de los documentos revisados, asi como los
proporcionados por la usuaria. Se respeto la intimidad del grupo de estudio y reduciendo al

minimo el impacto de su integridad.
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I11. RESULTADOS

3.1.- Nivel de gestion de la estrategia sanitaria de suplementacion con
multimicronutriente y hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad, Hospital | Juanjui —
EsSalud, 2016-2017.

Tabla 1l

Gestiodn de la estrategia sanitaria de suplementacion
con Multimicronutriente y Hierro

Nivel Cantidad Porcentaje
Eficiente 46 - 60 19 47.5%
Regular 31-45 13 32.5%
Deficiente 0-30 8 20.0%

Total 40 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de familia de nifios
de 0 — 3 afios del Hospital | Juanjui. EsSalud, 2016-2017.

@ Eficiente
@ Regular
@ Deficiente

Figura 1. Gestion de la estrategia sanitaria de suplementacion con Multimicronutriente y
Hierro (%)

Interpretacion: La tabla y figura 1 muestra el nimero y porcentaje de las madres de
nifios de 6 a 36 meses de edad que reciben Multimicronutriente y hierro del Hospital I -
Juanjui EsSalud durante el periodo 2016 — 2017, y que ademas fueron encuestadas por
la escala valorativa de la variable Gestion de la estrategia sanitaria de suplementacién
con Multimicronutriente y Hierro; donde se puede observar: 19 madres que representan
el 47.5% y donde se encuentra la mayor frecuencia de respuesta indicaron que la gestién
de la estrategia sanitaria de suplementacion que se aplica en el hospital | - Juanjui

EsSalud es “Eficiente”, sin embargo 13 (32.5%) madres indicaron que la gestion de la
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estrategia sanitaria de suplementacion es de nivel “Regular”, solo 8 (20.0%) madres

percibieron un nivel de gestion “Deficiente”.

3.2.- Presencia de la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses que recibieron
suplementacién de Multimicronutriente y hierro por un periodo de 6 meses, del

Hospital | Juanjui EsSalud, 2016-2017.

Tabla 2

Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad

Estado Al inicio del Al final del
nutricional programa programa
N° % N° %
Anemia leve 40 100% 7 17.5%
Normal 0 0% 33 82.5%
Total 40 100% 40 100.0%

Fuente: ficha de analisis documental aplicado a las historias clinicas
en nifios de 0- 3 afios del Hospital | Juanjui- Es salud, 2016-2017.

1 O

100% - 82.59

80% -

60% - H Anemia leve
0% - 17 59 m Normal
20% A o

0% T 1

Al inicio del programa Al final del programa

Figura 2. Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad (%)

Interpretacion: La tabla y figura 2 muestra el nimero y porcentaje de nifios de 6 a 36
meses de edad que reciben Multimicronutriente y hierro del Hospital | Juanjui EsSalud
durante el periodo 2016 — 2017, que a través de la ficha de analisis documental por
escala valorativa de la variable Prevalencia de anemia, se conocieron los siguientes
resultados: 40 nifios de 6 a 36 meses de edad que representan el 100% y donde se
encuentra la mayor frecuencia de respuesta presentaron un estado leve de anemia al

inicio del programa, asimismo, ningun nifio presento un estado nutricional normal; sin
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embargo a los seis meses del programa se constato que 7 (17.5%) nifios mostraron tener
un estado leve de anemia, mientras que 33 (82.5%) nifilos mostraron tener un estado

nutricional normal.

3.3.- Relacion entre gestion estratégica sanitaria de suplementacion de

Multimicronutriente y hierro y prevalencia de anemia.

Para el analisis de la relacion entre las variables, se empleard la prueba de
independencia Chi- cuadrado con el 95% de confianza; por lo que se desarrolla la
siguiente hipdtesis estadistica.

Hipdtesis Estadistica:

Ho: No existe relacion significativa entre gestion de la estrategia sanitaria de
suplementacion de Multimicronutrientes y hierro con la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses, Hospital | Juanjui — EsSalud, 2016 -2017.

Hi: Existe relacién significativa entre gestion de la estrategia sanitaria de
suplementacion de Multimicronutrientes y hierro con la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses, Hospital | Juanjui — EsSalud, 2016 -2017.

Tabla 3
Tabla de contingencia entre las variables
Gestion de Después del programa (prevalencia de Total
estrategia sanitaria anemia)
Anemia leve Normal

Eficiente 0 19 19
Moderado 2 11 13
Deficiente 5 3 8

Total 7 33 40

Fuente: Ficha de andlisis documental aplicado a las historias clinicas en nifios de 0- 3 afios del
Hospital | Juanjui- Es salud, 2016-2017.

Interpretacion: En la tabla 3, podemos observar el cruce de respuestas de las variables
del estudio de investigacion, esta tabla de contingencia tiene como objetivo establecer la
prueba Chi cuadrado y ver si existe asociacion significativa entre las variables de

estudio, del cruce de respuestas podemos indicar que cuando existe una gestion de
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estrategia sanitaria eficiente también la prevalencia de anemia después de 6 meses de

inicio del programa sera baja o con un estado nutricional normal.
Tabla 4. Resultados Chi Cuadrado

Pruebas de chi cudrado

valor gl Sig.asintotica
(bilateral)

Chi-cudrada de 15,291 2 .000
Pearson
Razon de 15.351 2 .000
verosimilitudes
Asociacion lineal por 13.508 1 .000
lineal
N de casos validos 40

a. 3 casillas(50%)tiene una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 1,40.
Fuente: Base de Datos Elaborado por el Autor. SPSS VER. 21°

Interpretacion: A través de la prueba de independencia de Chi Cuadrado a nuestros
datos, se conocio que el resultado encontrado para Chi-cuadrado de Pearson es de:
(15,291), la cual es mayor al Chi tabular con 2 grados de libertad (5,991), lo que
demuestra que las variables son dependientes y de esta manera existe una relacion

significativa entre ellas.

§ SeaceptaHo Serechaza Ho

! 5.991 15.291
Figura 3. Zona De Aceptacion Probabilistica — Chi Cuadrado
Interpretacién: Como el Chi Cuadrado de Pearson (15,291), es notablemente mayor que
el Chi tabular con 2 grados de libertad (5,991) y se sitGa en el rango de probabilidad de

rechazo, por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula con un 95% de confianza y

reconocemos que: Las variables son dependientes y de esta manera hay relacion
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significativa entre ellas; posteriormente podemos dar la respuesta de la hipotesis planteada
que: Existe relacion significativa entre gestion de la estrategia sanitaria de suplementacion

de Multimicronutrientes y hierro con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses,
Hospital I Juanjui — EsSalud, 2016 -2017.
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IV. DISCUSION

Como politica nacional para coadyuvar a la proteccion de la salud de las nifias y nifios
menores de tres afios y disminuir la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en este
grupo poblacional, se ha establecido la suplementacion de multimicronutrientes y hierro
desde noviembre 2012, sin embargo, pese a los esfuerzos realizados, no se ha logrado
disminuir este flagelo que afecta al grupo etareo en estudio. Dicha problematica
multicausal y factorial lo que condiciona su eficacia, considerandose relevante estudiar la
gestion sanitaria que se aplica durante este proceso. La evaluacion del mismo, permitira
identificar y analizar las insuficiencias o debilidades de gestion, por ser actividad
obligatoria para el personal de los establecimientos de salud especialmente a la poblacién
en pobreza y extrema pobreza, cuyas acciones estan establecidas en la Directiva N° 056-
MINSA/DGSP-V- 2014, y por ende plantear estrategias que permitan lograr los resultados

deseados por las que fue creado.

El objetivo general del estudio fue establecer la relacion entre gestion de la estrategia
sanitaria de suplementacion con Multimicronutrientes y hierro y la prevalencia de anemia
en nifos de 6 a 36 meses, Hospital | Juanjui - EsSalud, 2016 — 2017; para lo cual primero
se determina el nivel de gestion de la estrategia sanitaria de suplementacién con
multimicronutriente y hierro en nifios de 6 a 36 meses de edad y segundo se determina la
presencia de la prevalencia de anemia en este grupo etareo, quienes recibieron
suplementacion de Multimicronutriente y hierro durante 6 meses. Luego ambas variables
fueron correlacionadas para establecer la relacion que existe entre ellas. ElI grupo de
estudio estuvo conformado por 40 madres y sus 40 nifios, a quienes se les aplicé el

instrumento de recoleccién de datos.

Los resultados del analisis descriptivo muestran el nimero y porcentaje de las madres de
nifios de 6 a 36 meses de edad respecto a la escala valorativa de la variable Gestion de la
estrategia sanitaria de suplementacién con Multimicronutriente y Hierro, donde el 47.5%
de madres indicaron que la gestion es “Eficiente”, mientras que 13 (32.5%) madres
indicaron que la gestion es de nivel “Regular”, solo 8 (20.0%) madres percibieron un nivel
de gestion “Deficiente”. Lo que indica, que la mayoria de las madres usuarias consideran
que el programa viene funcionando de manera efectiva, pues le explican las razones por las

que su nifio tiene que recibir suplementacion de multimicronutriente y hierro, le indican las
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actividades a realizar, le invitan a participar en charlas, talleres o reuniones grupales donde
le brinda informacion respeto a la importancia de mantener niveles de hemoglobina
normales, capacitan respecto al manejo y uso de los multimicronutrientes, le realizan
periddicamente analisis de sangre para evaluar si el nifio/a tiene anemia en forma
periodica, le visitan en su domicilio para observar si estd tomando el multimicronutriente

y/o hierro, que hacer en caso de intolerancia y recibe atencién complementaria.

El nimero y porcentaje de nifios de 6 a 36 meses de edad que reciben Multimicronutriente
y hierro del Hospital 1 Juanjui EsSalud durante el periodo 2016 — 2017, por escala
valorativa de la variable Prevalencia de anemia, muestran que 40 (100%) nifios presentaron
un estado leve de anemia al inicio del programa, en cambio ningun nifio presento un estado
nutricional normal; sin embargo a 6 meses de inicio del programa se constatdé que 7
(17.5%) nifios mostraron tener un estado leve de anemia, mientras que 33 (82.5%) nifios
mostraron tener un estado nutricional normal. A pesar que los nifios recibieron
suplementacion de multimicronutriente y hierro en un semestre, este resultado sigue siendo
leve. La OMS (2011), establece que la anemia puede ser considerada como un problema de
salud publica si el porcentaje de nifios es > 5%, aunque lo categoriza como problema de

salud publica leve por ubicarse en el rango entre 5 a 19,9%.

Sarmiento (2016), reporta que, en su estudio, luego de monitorizar la suplementacion de
los micronutrientes a nifios de 6 a 36 meses, encontr6 que solo el 2% presentan anemia y el
98% no, por lo que induce que este tratamiento es el responsable del bajo nivel de anemia
debido a que la educacion nutricional realizada durante el monitoreo refuerza el correcto
uso de los micronutrientes. Asimismo, Zapata (2015) reporta que hubo un incremento
significativo en el nivel de hemoglobina, de una media inicial de 9.99mg/dl, luego de 9
meses de suplementacion de multimicronutriente y hierro se incrementa a 11.29 mg/dl.
Dando un incremento en la media de 1.3mg/dl con un valor de significancia P=0.00,
menor a 0.05”. Este resultado nos muestra, que si se monitoriza el uso adecuado del
suplemento nutricional, entonces el incremento del nivel de hemoglobina tendria un efecto

positivo.

De igual forma nuestro estudio concuerda con la investigacion desarrollada por Munayco
et al (2009), sobre anemia infantil en tres regiones andinas del Pert (Andahuaylas,

Ayacucho y Huancavelica), en menores de 35 meses de edad, concluyé que el uso de la

48



suplementacion de multimicronutriente por un periodo de 12 meses puede ser una

estrategia efectiva en la lucha contra la anemia.

Si bien es cierto, en nuestro estudio la suplementacién de multimicronutrientes ha
mejorado los niveles de hemoglobina de los nifios/as de la poblacion en estudio, Carranza
(2014), considera que no solo es importante la implementacion de programas de
alimentacion para disminuir la prevalencia de anemia con multimicronutrientes, sino
también considerar los determinantes de salud, como son el acceso a agua segura,

saneamiento, vivienda, educacién y la promocion de habitos saludables.

Se observa la distribuciéon y cantidad de nifios por cada una de las interrelaciones de
categorias de la gestion de estrategia sanitaria: suplementacién con multimicronutriente y
hierro y la prevalencia de anemia, notdndose mayor distribucion entre Eficiente y Regular
respecto a la variable gestion de la estrategia sanitaria; se observa predominio de

hemoglobina normal, con tendencia a anemia leve en menor proporcion.

Se llegd a determinar que las variables son dependientes y de esta manera hay relacion
significativa entre ellas; posteriormente podemos dar la respuesta de la hipotesis planteada
que: Existe relacion significativa entre gestion de la estrategia sanitaria de suplementacién
de Multimicronutrientes y hierro con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses,
Hospital | Juanjui — EsSalud, 2016 -2017.con un 95% de confianza, debido a que el Chi
Cuadrado de Pearson (15,291) es notablemente mayor al Chi tabular con 2 grados de
libertad (5,991) y se sitGa en el rango de probabilidad de rechazo. Sin embargo nuestro
estudio no concuerda con el estudio realizado por Vaca (2015), sostiene que si bien es
cierto existen diversos programas en Ecuador para tratar la insuficiencia de micronutrientes
creados en base a reglamentos y objetivos de organizaciones internacionales y gobiernos
estatales, los resultados de su estudio, muestran que no se ha logrado una mejoria

significativa.

Asimismo, Becerril y Mendigure (2013), reporta que de 45 nifios seleccionados con
diagndstico de anemia moderada o severa que recibieron suplemento de Ferran 1mg/kg/dia
y otro igual con diagndstico de anemia leve que recibieron suplemento de

Multimicronutriente 1 sobrecito diario conocido como ‘chispitas”, la media de la
9
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hemoglobina entre los nifios que recibieron Ferran, se incrementd de 8.1 a 10.7 gr/dl (p
<0.05), en tanto que la administracion de Multimicronutriente, tuvo como resultado el
incremento discreto de 11.0 a 11.3 gr/dl de hemoglobina (p>0.05), por lo que concluye que
la administracion del Ferran en nifios de los distritos de Llamelin y San Juan de Rontoy en
forma de suplemento es eficaz para revertir la anemia ferropénica en los nifios de 6 a 36
meses de edad (p<0.05%) en relacion a los multimicronutriente conocido como

“chispitas”. (p.2).

Por su parte, Huaman et al. (2010), refiere que los nifios que consumen el suplemento en
forma adecuada tienen menor prevalencia de anemia que aquellos que no lo hacen (RPa:
0,81; 1C95%: 0.68-0.96), por lo tanto, no basta con entregar o consumir los

multimicronutrientes, si no se debe asegurar que el consumo sea adecuado.

Finalmente, nuestros resultados no coincide con lo presentado por Sarmiento (2016), quien
reporta que los niveles de hemoglobina mejoraron con la suplementacion de
multimicronutriente y hierro, indicé que del 53% diagnosticados con algun nivel de
anemia, posterior a su uso, disminuyé a un 2% con anemia; el nivel de hemoglobina fue de
10.84 a 11.85g/dl mas o menos 0.40 g/dl, donde se concluye que la supervision de la
suplementacion de micronutrientes mejora significativamente (p<0.05) el nivel de

hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses.
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V.

CONCLUSIONES.

Después de presentar los resultados, interpretarlos y discutirlos, se concluye que:

5.1

5.2

Existe relacion significativa entre gestion de la estrategia sanitaria de
suplementacion de Multimicronutrientes y hierro con la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses, Hospital | Juanjui — EsSalud, 2016 -2017, el Chi Cuadrado
de Pearson (15,291) es notablemente mayor al Chi tabular con 2 grados de
libertad (5,991) y se sitGa en el rango de probabilidad de rechazo, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula con un 95% de confianza y aceptamos que las variables

son dependientes.

El nivel de gestibn de la estrategia sanitaria de Suplementacion con
Multimicronutrientes y hierro en nifios 6 a 36 meses de edad, Hospital | Juanjui -
EsSalud durante el periodo 2016 — 2017 es “Eficiente” con un 47.5%; este valor
se obtuvo como la mayor frecuencia de respuesta por parte de las madres

encuestadas.

5.3 La presencia de la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses antes de recibir

el programa de suplementacion de Multimicronutriente y hierro es leve con 40
nifos que representan el 100%, sin embargo, el 17.5% de nifios presentaron un
estado leve de anemia a 6 meses de inicio del programa, esta cifra fue inferior a

comparacion del inicio del programa.
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VI.

6.1.

6.2.

6.3.

RECOMENDACIONES

Al Director, jefes de servicio y responsables de area del Hospital |1 EsSalud Juanjui,
se recomienda mantener y continuar con el eficiente proceso de implementacion de
la estrategia sanitaria de suplementacién de micronutrientes y Hierro, por cuanto los
resultados estan incidiendo de manera significativa en la disminucion de la

prevalencia de anemia.

Al Director, jefes de servicio y personal operativo del Hospital | Juanjui EsSalud se
sugiere evaluar y reajustar los procesos de implementacion de la estrategia sanitaria
de suplementacion con multimicronutrientes y hierro, debido a que aproximadamente
el 50 % de usuarios califican como regular y deficiente, considerando que la
estrategia en mencion es una politica nacional que puede ser eficaz en la
disminucion de la prevalencia de anemia se recomienda ejecutar con eficiencia y

compromiso desde los directivos hasta los usuarios externos.

A los directivos y personal operativo del Hospital | Juanjui EsSalud se recomienda
monitorizar permanentemente la adherencia al tratamiento, para garantizar el
consumo adecuado de multimicronutrientes y hierro, ya que se obtiene una cifra
considerable de prevalencia de anemia (17.5%). Teniendo en cuenta que la estrategia
en mencion es nueva en la institucion se sugiere también promocionar de manera

continua y frecuente para lograr el empoderamiento en la poblacién.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE TESIS

“GESTION DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES Y HIERRO Y
PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL HOSPITAL I - ESSALUD - JUANJUL., 2016 — 2017”.

AUTOR: Silvia Consuelo Vargas Huaman

DETERMINACION DEL PROBLEMA.: ; QUE RELACION EXISTE ENTRE LA GESTION DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SUPLEMENTACION CON
MULTMICRONUTRIENTES Y HIERRO Y LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 3 ANOS DEL HOSPITAL | ES SALUD JUANJUI. 2016 - 2017.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES DE ESTUDIO

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Qué relacién existe entre

la gestion de la estrategia
sanitaria de Suplementacion
con Multimicronutrientes y

hierro y la disminucion de
la prevalencia de anemia en

nifios 6 a 36 meses,

Hospital | Es Salud Juanjui?

Determinar la relacion entre
gestion de la estrategia
sanitaria de suplementacion
con Multimicronutrientes y
hierro y la disminucion de la
prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses,
Hospital | EsSalud Juanjui,

Existe una relacion
significativa entre gestion de
la estrategia sanitaria de
suplementacion con
Multimicronutrientes y
hierro y la disminucion de la
anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el

2016 - 20172 2016 — 2017. Hospital | EsSalud Juanjui,
2016 -2017.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

Variable 1: Estrategia sanitaria de Suplementacién de Multimicronutriente y hierro

Definicion conceptual: Directiva sanitaria 056, MINSA. Es un conjunto de criterios técnicos
para la suplementacion con multimicronutrientes y hierro que se realiza con la finalidad de
prevenir y/o disminuir la anemia en las nifias y nifios menores de 36 meses de edad en los
establecimientos de salud del &mbito de aplicacion. Segin OMS debe ser implementada en
paises con niveles de anemia en menores de 3 afios, que superen el 20%.

Definicion Operacional: Son acciones de planificacion, organizacion, implementacion y
evaluacion que los establecimientos prestadores de servicios de salud realizan con la
participacion activa de la comunidad, para el cumplimiento del esquema de suplementacion
con multimicronutrientes y hierro en las nifias y nifios menores de 36 meses de edad.




Variable 1 Dimensiones indicadores Escala
Disefio de objetivos y acciones
estratégicas.

PLANIFICACI Ordinal
ON Establecimiento de metas.
Elaboracion ruta estratégica.
Formacion de equipos de trabajo
responsable de:
¢ Vigilar la calidad e inocuidad de
los multimicronutrientes.
_ e Seguimiento y monitoreo de la
Estrategia ORGANIZACI adquisicion y distribucion de 10s | ordinal
sanitaria de ON suplementos al establecimiento
suplementacion de de salud.
Multimicronutrien e Sensibilizacién e
tes y hierro informacién al usuario
externo e interno.
e Capacitacion al personal
sobre la norma técnica.
Suplementacién de
multimicronutrientes 'y  hierro
seglin esquema
Dosaje de hemoglobina
DIRECCION Ordinal

Consejeria para la suplementacion,
charlas educativas, sesiones
demostrativas




Seguimiento y monitoreo de la
suplementacion con
multimicronutrientes y hierro en el:

o Personal de salud

o Establecimiento de salud

e En el hogar

Acciones complementarias a la
suplementacion;

e En el establecimiento de salud
¢ En el hogar o comunidad.
Acciones comunicacionales

Registro de informacion

Farmacovigilancia en los usuarios
externos.

CONTROL

Verificacion del cumplimiento de
metas segun indicadores de
proceso, estructura y resultados.

Monitoreo de adherencias Yy
aceptacion

Ordinal

¢ COmMo esta caracterizada la

Caracterizar la gestion de la

La gestion de la estrategia




gestibn de la estrategia
sanitaria de Suplementacion
con Multimicronutrientes y
hierro en nifios 6 a 36
meses de edad, atendidos en
el Hospital 1 Es Salud
Juanjui, 2016- 2017?

¢Cudl es la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36

meses  que  recibieron
suplementacion de
Multimicronutriente y
hierro, del hospital |
EsSalud Juanjui, durante el
periodo 2016y 20177

estrategia  sanitaria  de
suplementacién con
multimicronutriente y hierro
en nifios de 6 a 36 meses de
edad, atendidos en el
hospital 1 EsSalud Juanjui,
2016-2017.

Determinar la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36
meses que recibieron
suplementacién de
Multimicronutriente y hierro
en el hospital | EsSalud
Juanjui 2016 - 2017.

sanitaria de Suplementacién
con Multimicronutrientes y
hierro en nifios 6 a 36 meses
de edad, hospital | Es Salud
Juanjui  2016- 2017, es
aceptable.

La prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses que
recibieron  suplementacion
de Multimicronutriente y
hierro en el hospital |
EsSalud Juanjui durante el
periodo 2016 - 2017 ha
decrecido.

Variable 2: Prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 3 afos

Definicion conceptual: Directiva sanitaria 056, MINSA. Es un problema de salud publica que
se presenta en grupos poblacionales expuestos a un mayor riesgo de padecerle y se identifica

con la disminucién de hemoglobina.

Definicién operacional: Es la proporcion de nifios de 6 a 36 meses cuya concentracion de
hemoglobina en sangre es menor a 11 g/dl.

en sangre de menor de 7,0 g/dl.

Variable 2 Dimensiones indicadores Escala

Prevalencia de Anemia leve Concentracion de hemoglobina ordinal
anemia en nifios en sangre de 10,0 — 10,9 g/dl.
de 6 meses a3 T o5

= Anemia Concentracion de hemoglobina .
anos g Ordinal
moderada en sangre de 7,0 — 9,9 g/dl.
Anemia severa Concentracion de hemoglobina Ordinal




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA GESTION DE LA ESTRATEGIA SANITARIA
DE SUPLEMENTACION DE MULTIMICRONUTRIENTES Y HIERRO

Presentacion: Buenos dias estimada madre/padre de familia. EI presente cuestionario tiene por
objetivo recabar informacion sobre su percepcion frente a la gestion de la estrategia 0 programa de
suplementacion de Multimicronutrientes y hierro que se otorga a su nifio/a. Lo manifestado sera
estrictamente confidencial y serd utilizado solo para fines académicos y no corresponde a un
proceso de auditoria o control gubernamental. Se recomienda brindar sus respuestas con la maxima
sinceridad.

I. DATOS GENERALES.
Nombre y APellidos.....cceieieiiiniieiiiiinioiciinienriseiseresestosiosessessssessenssassossssnnss
1.1.  Grado de Instruccion
a. lletrada () b. Primaria () c. Secundaria ( )
d. Superior ()

1.2. Parentesco con el nifio/a;

a. Padre () b. Madre () c. Hermanos/as (
)
d. Otros ()
1.3.  Sexo:
a. Femenino () b. Masculino ()
1.4.  Edad:
a. <19 afnos () b.20-35a. () c.>35afos  (
)

1.5.  Procedencia:
a. Urbana () b. Rural () c. Urbano/marginal ( )



1. RESPECTO AL PROGRAMA.

Valores: Si = 3, A Veces =2, No recuert =0

item/ Dimensiones

Si

Veces

No
recuerdo

Nunca

Planificacion

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

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

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

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

Organizacion

5. ¢El personal asistencial ha brindado charlas o acciones de
sensibilizacion sobre la importancia de la Suplementacion de
Multimicronutrientes y Hierro antes que su nifio participe en
el programa?

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

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

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

Direccion




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

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

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

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

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

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

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

Control

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

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

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

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

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

Muchas gracias...




FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL

DIAGNOSTICO Y MONITOREO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES.

La presente constituye una ficha de analisis documental con la finalidad de verificar los
resultados de la estrategia sanitaria de suplementacién de Multimicronutrientes y hierro en
nifios que se atienden en EsSalud de la localidad de Juanjui en relacion a la prevalencia de
la anemia

Los datos seran analizados s6lo con fines académicos y no corresponde a un proceso de
auditoria o control gubernamental.

Revisar las historias clinicas y los documentos del programa y responder cada item.

Se recomienda desarrollar la revision documentaria con la rigurosidad que implica una
investigacion cientifica

DATOS GENERALES DEL NINO/A.

1.1.

1.2.

1.3.

Apellidos y Nombres del

Sexo

Femenino ( ) b. Masculino ()

Edad: ..o,

ESTADO DE ANEMIA DEL NINO.

VALORACION
Nro. iTEMS Normal Anemia | Anemia Anemia
Leve Moderada | Severa
1 Concentracion de hemoglobina
en sangre antes del inicio del
programa (g/dl) :
3.

Concentracion de hemoglobina
en sangre a 6 meses de inicio
del programa (g/dl):




VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombres y apellidos del experto
Institucion en la que trabaja /Cargo :
Nombre del Instrumento

Autor del instrumento

CIENTIE

cA
H(po(» ) /?j @ou(éa s Ylozo

pr [ve~ DOLth

/uq-jr o ?o

L Ivie Conguelo

Vorags [fuomen

Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Bueno (4) Excelente (5)
L. CRITERIOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 2|3
CLARIDAD Los items estan _redactados con lenguaje apropiado y libre de ambigliedades ”
acorde con los sujetos muéstrales
OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion o
objetiva respecto a sus dimensiones e indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico, of
ACTUALIDAD | tecnoldgico y legal inherente a la implementacion de la politica publica “Gestion de
la Estrategia sanitaria de suplementacion con multimicronutrientes y hierro.”
: Los items del instrumento estén organizados en funcion de las dimensiones y la
ORGANIZACION | definicion operacional y conceptual de manera que permitan hacer inferencias en
! funcién a las hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items.de! in'strumer}tovson suficientes en cantidad y calidad acorde con la
variable, dimensiones e indicadores.
INTENCIONALIDAD | LOS items _del ins'trgmepto son coherentes con el tipo de investigacion y responden o
a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.
CONSISTENCIA | L@ informacibq que se_recoja a pravés dg los items dgl in§trumento, permitira o]
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan se relacionan con los indicadores de cada .
COHERENCIA | dimension de la implementacién de la politica plblica “Gestion de la Estrategia
sanitaria de suplementacion con Multimicronutrientes y hierro”.
METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el instrumentos propuestos responden al propésito
de la investigacion.
PERTINENCIA .La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa y nombre del s
instrumento.
TOTAL 32
1. OPINION DE APLICABILIDAD:
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombres y apellidos del experto
Institucién en la que trabaja /Cargo :
Nombre del Instrumento

Autor del instrumento
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Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Bueno (4) Excelente (5)
lil. CRITERIOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 11213
CLARIDAD Los items estan 'redactados con lenguaje apropiado y libre de ambigliedades
acorde con los sujetos muéstrales
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD e ; : s :
objetiva respecto a sus dimensiones e indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conacimiento cientifico,
ACTUALIDAD | tecnologico y legal inherente a la implementacion de la politica publica x|
“Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses.”
Los items del instrumento estén organizados en funcién de fas dimensiones y la
ORGANIZACION | definicién operacional y conceptual de manera que permitan hacer inferencias en
funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Lo; items.del in'strumer?to son suficientes en cantidad y calidad acorde con la
variable, dimensiones e indicadores.
INTENCIONALIDAD | LOS items fiel ins.trumepto son coherentes con el tipo de investigacion y responden
a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
CONSISTENCIA | L2 ipformaciéq que se_reooja a fravés dg los items dgl in.s’tmmento, permitira
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA | dimension de la implementacion de la politica piblica “prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses”
METODOLOGIA | L2 rel_acién_entfg la técnica y el instrumentos propuestos responden al proposito X
de la investigacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con fa escala valorativa y nombre del X
instrumento.
TOTAL 3%
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombres y apellidos del experto
Institucion en la que trabaja /Cargo :

Nombre del Instrumento

CIENTIFICA
Rosaris ©e| Coymen Tyesta Scdaez
HesRited -2, Towkske /| yap
Cuestiovaxtto.

3 ) L\ R 7
Autor del instrumento . S¥Wia  congutle Vooagaes Hyeman
Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Bueno (4) Excelente (5)
. CRITERIOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 112|13(4(5
CLARIDAD Los items estan .redaclac!os con lenguaje apropiado y libre de ambigliedades V
acorde con los sujetos muéstrales
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD P ; : i : I/
objetiva respecto a sus dimensiones e indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el. conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnologico y legal inherente a la implementacion de la politica publica “Gestion de \/
la Estrategia sanitaria de suplementaciéon con multimicronutrientes y hierro.”
. Los items del instrumento estan organizados en funcién de las dimensiones y la .
ORGANIZACION | definicion operacional y conceptual de manera que permitan hacer inferencias en AV,
funcion a las hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Log items.del iqstrumer)to.son suficientes en cantidad y calidad acorde con la v
variable, dimensiones e indicadores.
INTENCIONALIDAD | LOS items qel ins.trumepto son coherentes con el tipo de investigacion y responden \V
a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio.
CONSISTENCIA La ipformaciéq que se.recoja a .través dg los items de] in§trumento, permitira "
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA dimension de la implementacion de la politica publica “Gestion de la Estrategia v
sanitaria de suplementacion con Multimicronutrientes y hierro”.
METODOLOGIA La rel_acic')n'entfevz la técnica y el instrumentos propuestos responden al propésito v
de la investigacion.
PERTINENCIA !.a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa y nombre del v
instrumento.
TOTAL A3
II. OPINION DE APLICABILIDAD: .
< APWcakle
PROMEDIO DE VALORACION /1 ==
23 -, 1©- 20t




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACI ON

Nombres y apellidos del experto
Institucion en la que trabaja /Cargo
Nombre del Instrumento

Autor del instrumento

CIENTIFICA
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Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Bueno (4) Excelente (5) -
lll. CRITERIOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 112|13|4|5
CLARIDAD Los items estan .redactad'os con lenguaje apropiado y libre de ambigiedades N
acorde con los sujetos muéstrales
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD o : . i : \Y
objetiva respecto a sus dimensiones e indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnologico y legal inherente a la implementacion de la politica publica \
“Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses.”
) Los items del instrumento estan organizados en funcion de las dimensiones y la
ORGANIZACION | definicién operacional y conceptual de manera que permitan hacer inferencias en \
funcion a las hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los_ items.del in.strumer.nto.son suficientes en cantidad y calidad acorde con la v
variable, dimensiones e indicadores.
INTENCIONALIDAD | LOS items Qel ins_trgme_nto son coherentes con el tipo de investigacion y responden v
a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.
CONSISTENCIA | L@ ipformaciéq que se.recoja a Fravés dg los items dgl in§trumento, permitira
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. v
Los items del instrumento expresan se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA | dimension de la implementacién de la politica publica “Prevalencia de anemia en v
nifios de 6 a 36 meses”
METODOLOGIA La rel.acién.entfcle la técnica y el instrumentos propuestos responden al proposito Y
de la investigacion.
PERTINENCIA lLa redaccion de los items concuerda con la escala valorativa y nombre del
instrumento.
TOTAL HA4
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
ey AP xble
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

Nombres y apellidos del experto Loes Nbery "Qetell Pasedes

Insttucion en la que trabaja /Cargo: TNMSTeRe Ao Ccanomt ¢ Finewzes [Ruinuessidn
Cprda & Aacliss Dewwesta\
e, Congwels Vasges Wuamda

Nombre del Instrumento
Autor del instrumento

Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Bueno (4) Excelente (5)
I, CRITERIOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 34
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de ambigiiedades )
acorde con los sujetos muéstrales
OBJETIVIDAD | Las instrucciones y los items del lnst_rurpento permitiran recoger la informacion
objetiva respecto a sus dimensiones e indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD | tecnolégico y legal inherente a la implementacion de la politica piblica: &
“Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses.”
Los items del instrumento estan organizados en funcion de las dimensiones y la
ORGANIZACION | definicién operacional y conceptual de manera que permitan hacer inferencias en -
funcion a las hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA | Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde con la g
variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y responden
INTENCIONALIDAD
a los objetivos, hipStesis y variable de estudio. £
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA | dimension de la implementacion de la politica piblica: “Prevalencia de anemia en &l
nifios de 6 a 36 meses”
METODOLOGIA | L@ relacion entre la técnica y el instrumentos propuestos responden al proposito 5
de la investigacion.
PERTINENCIA !.a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa y nombre del i
instrumento.
TOTAL 4
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: €s APV eakle.
PROMEDIO DE VALORACION 1 A Z] ']
29- 10-201%
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombres y apellidos del experto
Institucion en la que trabaja /Cargo:
Nombre del Instrumento

CIENTIFICA
- duuls Alhech (Prette) (ch@g\es
Mincsteria De Teonownd a S Finom zes I@O‘W\ .

Co esttonaxto

Autor del instrumento . Stwia  Conguele Yongas  Wwman
Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Bueno (4) Excelente (5)
l. CRITERIOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 112(3(4|5
CLARIDAD Los items estén_redactados con lenguaje apropiado y libre de ambigliedades &l
acorde con los sujetos muéstrales
Las instrucciones y los items del instrumento permitiran recoger la informacion
OBJETIVIDAD o g e ; 1
objetiva respecto a sus dimensiones e indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD | tecnolégico y legal inherente a la implementacion de la politica piblica: “Estrategia e
sanitaria de suplementacion de Multimicronutrientes y hierro.”
Los items del instrumento estan organizados en funcion de las dimensiones y la
ORGANIZACION | definicién operacional y conceptual de manera que permitan hacer inferencias en &
funcion a las hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Log Items'del iqstrumeqto_son suficientes en cantidad y calidad acorde con la W
variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y responden
INTENCIONALIDAD
a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio. ]
CONSISTENCIA | L8 ipformacibq que se.recoja a 'través d_e los ltems de] in§tmmento. permitira o
analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan se relacionan con los indicadores de cada
COHERENCIA | dimension de la implementacion de la politica publica: “Estrategia Sanitaria de -
suplementacion de Multimicronutrientes y hierro”
METODOLOGIA | L@ rel.aci()n.ent{e la técnica y el instrumentos propuestos responden al propésito
de la investigacion. e
PERTINENCIA La redaccion de los ftems concuerda con la escala valorativa y nombre del 2
instrumento.
TOTAL >
Il.  OPINION DE APLICABILIDAD:
€es a®Rab\e
PROMEDIO DE VALORACION L‘ -2
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CALCULO DE LA CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR
LA VARIABLE GESTION SANITARIA DE SUPLEMENTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTE Y HIERRO

CRITERIOS
EXPERTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Total
Experto 1 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 42
Experto 2 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 43
Experto 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 32
SUMA 11 11 12 12 14 12 11 11 11 12 117
Varianza 0,33 0,33 | 1,00 | 0,00 | 0,33 | 1,00 | 0,33 | 0,33 | 0,33 | 1,00 | 37,00
Sumatoria Var 5,00
Var total 37,00
La formula es como sigue:
Crombach= 0,96 A WY
- h *5: _ZS:
"on-l S
FEAMNGO MAGMNITLI
081 - 1.00 Muy alta En donde:
0.61 — 0.80 Alta r,= coeficiente de confiabilidad;
0.41 — 0.60 Moderada n = nimero de itemes;
0.21 — 0.40 Baja §; = varianza total de la prueba; y
0.001 - 020 Muy baja ZS: es la suma de las varianzas individuales de los itemes.

El instrumento de investigacion para medir la Gestion sanitaria, evidencia una MUY
ALTA confiabilidad.



CALCULO DE LA CONFIABILIDAD PARA VALORAR LA FICHA DE
ANALISIS DOCUMENTAL PARA MEDIR LA VARIABLE PREVALENCIA DE

ANEMIA
CRITERIOS
EXPERTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Experto 1 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 | M
Experto 2 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 42
Experto 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 37
SUMA 12 13 12 12 12 12 13 12 11 11 120
Varianza 0.00 0.33 1.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.33 | 0.00 | 0.33 | 0.33 | 7.00
Sumatoria Var 2.33
Var total 7.00
La formula es como sigue:
Crombach=  0.74 ) )
L SimLS
s §
R A Ny P AGRIT LI
0.81 — 1.00 Muy alta En donde:
&l — B0 Adta r,= coeficiente de confiabilidad;
.41 — &l Moderada n = nimero de ftemes;
021 — 040 Baja §; = varianza total de la prueba; y
0.001 — 0.20 Muy baja , o )
ZS ;e a suma de las varianzas individuales de los itemes.

El instrumento de investigacion para medir la variable prevalencia de anemia evidencia

una ALTA confiabilidad.




mEssalUd “Afio del Didlogo y la reconciliacién Nacional”

“Afio del fortalecimiento de la atencién primaria en EsSalud”

Juanjui, 20 de noviembre del 2017
CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Por medio de la presente el Director del Hospital | EsSalud
Juanjui autoriza a la servidora Silvia Consuelo Vargas
Huaman con DNI: 01154998, a ejecutar encuestas y
fichas de observacién a los usuarios externos del
Consultorio de Nifio Sano de la entidad arriba
mencionada, para su trabajo de investigacién. Los datos
obtenidos seran utilizados exclusivamente para la
elaboraciéon de tesis Gestidn Publica.

Atentamente,

Jur "
e Vicia Datope
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI()N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
Vargas Huaman Silvia Consuelo

D.N.L : O1154998........cooniie e e e
Domicilio : Urb. Los Jardines Manzana A Lote 9
Teléfono : Fijo :  .......... Mévil : 937785172
E-mail : sicohua2@hotmail.com
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
FacUlad @ e e e e aans
Escuela :
Callolal © = sroueslemnime B s e B i e o ey s o
TIUIO 1 e e e e e e
B Tesis de Post Grado
E3 Maestria 3 Doctorado
Grado > Maestra
Mencion : Gestién Publica

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Vargas Huaman Silvia Consuelo

Titulo de la tesis:

“Gestion de la estrategia sanitaria de Suplementacion con
Multimicronutrientes y hierro y prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36
meses del Hospital | Juanjui-EsSalud, 2016-2017"

Ao de publicacion : 2019
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. (I

/ 3@ }
Firma : @ = - Fecha: 01/04/2019



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

El" ESCUELA DE POSGRADO

“Gestion de la estrategia sanitaria de Suplementacion con
Multimicronutrientes y hiorro y prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36
meses del Hospital I Juanjui-EsSalud, 2016-2017"

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRA
EN GESTION PUBLICA

AUTORA:

Br. Silvia Consuelo Vargas Huaman

ASESOR:
Dr. Hipolito Percy Barbaran Mozo

0
)

23 %

resttacmestigecion.u

1RSS5 UDSM &dU e

MepOSNOnd ules ety pe
waww.rih oy
PORIDAS eaun adu e
wwweoed, ul sy

(LA ATES L P

Resumen de coincidencias

2%
2%
2%
2%
1%
1%
1%

1%

b

Y

N



—

iﬂ ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIODAD CESAR VALLENK

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Hipélito Percy Barbarén Mozo, docente de la Experiencia
Curricular: Disefio y Desarrollo del Trabajo de Investigacién correspondiente
al Il y IV ciclo académico y revisor de la Tesis: “Gestion de la estrategia
sanitaria de Suplementacién con Multimicronutrientes y hierro y prevalencia
de anemia en nifios de 6 a 36 meses del Hospital | Juanjui-EsSalud, 2016-
2017”; he sido capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin y

comprobado lo siguiente:

Que el referido trabajo académico tiene un indice de similitud de 23%,
verificable en el reporte de originalidad del Programa Turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas de uso de citas y referencias establecidas
por la Universidad César Vallejo.

Tarapoto, 25 de mayo de 2018

~
\ )

itoPercy Barbaran Moze
CPPeN°357054 4




‘I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

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

Dra. Ana Noemi Sandoval Vergara

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Silvia Consuelo Vargas Huaman

INFORME TITULADO:
“Gestion de la estrategia sanitaria de Suplementacion con Multimicronutrientes
y hierro y prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses del Hospital |

Juanjui-EsSalud, 2016-2017”
PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
Maestra en Gestion Publica

SUSTENTADO EN FECHA: 05 de marzo del 2018.
NOTA O MENCION: Aprobada por mayoria

cfoéA DE INVESTIGACION
UCV - TARAPOTO



