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Resumen

La presente investigacion aborda la anemia en beneficiarios del programa Juntos,
enfermedad que ocasiona discapacidad motora y mental en los nifios y baja
productividad laboral en los adultos, con impacto en el capital humano y en la
pobreza de un pais, segun la ENDES, en el Peru la prevalencia de anemia en nifios
es de 40.1% y en 29.6% en gestantes. La regidon Amazonas alcanza el 36.4% de
nifios de edad de 6 a 35 meses afectados. El objetivo general del estudio es
Proponer un Modelo de estrategias efectivas en la aplicacién del “Programa Juntos”
para la disminucion de anemia en la Red de Salud Chachapoyas. Investigacion con
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no experimental. Resultando un nivel alto
de accesibilidad a los servicios de salud, la disponibilidad de recursos 81.7%,
cumplimiento de tratamiento 29.3%, tolerancia al medicamento 25.6%, gastos de
bolsillo 30.5%, seguimiento domiciliario 29.3%. concluyendo que la generacién de
conocimiento, la articulacion intersectorial son estrategias efectivas para disminuir
la prevalencia de anemia, siendo necesario proponer el Disefio de un Modelo de
estrategias para la efectiva aplicacion del Programa Juntos que coadyuven a

disminuir la anemia en la Red de Salud Chachapoyas.

Palabras clave: Anemia ferropénica, programa Juntos, programa de

transferencia monetaria condicionada, PTMC, anemia.



Abstract

This research addresses anemia in the beneficiaries of Juntos Program, this
disease causes motor and mental disability in children and low productivity in adult
life, affecting the human resource and poverty of the country, according to ENDES,
in Peru the anemia's prevalence affects 40.1% of children and 29.6% of pregnant
women. The Amazon region reaches 36.4% of children from 6 to 35 months old
affected by anemia. The main objective of the research is to propose a Model of
effective strategies in the application of the “Juntos Program” in order to reduce
anemia in the Chachapoyas Health Network. This research has a quantitative
approach, descriptive type, and non-experimental. The result are as follow: a high
level of accessibility to health services, 81.7% availability of resource, 29.3%
compliance with treatment, 25.6% drug tolerance, 30.5% out-of-pocket expenses
and 29.3% home monitoring. These findings led to the conclusion that the
generation of knowledge, as well as the intersectoral articulation are effective
strategies to reduce the prevalence of anemia, being necessary to propose the
Design of a Model of strategies for the effective application of the Juntos Program

which will help to reduce anemia in the Chachapoyas Health Network.

Keywords: Iron deficiency anemia, Juntos program, conditional cash
transfer program, PTMC, anemia.
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l. INTRODUCCION

“La Organizacion Mundial de la Salud” advierte que la anemia ferropénica
afecta principalmente a los niflos (as) menores y gestantes, debido a una
concentracion disminuida de hemoglobina en la sangre, que conlleva a un
transporte de oxigeno deficiente hacia los érganos como el cerebro, influyendo en
el desarrollo cognitivo, motor, emocional y social. Al analizar sobre la prevalencia
global de la enfermedad, se registra afectacion en el 42.6% de nifios entre 6 a 35
meses y un 38.2% de las gestantes. Ademas, las consecuencias funcionales en
relacion a las implicancias econémicas (discapacidad motora y mental en nifios y
la baja productividad laboral en adultos), al estudiar a 10 paises en desarrollo,
sugieren que las pérdidas anuales de productividad fisica son de alrededor de $
2.32 per capita 0 0.57% de PBI (OMS, 2011).

La anemia ferropénica se encuentra dentro de las principales causas de
discapacidad en el mundo, ocupando el tercer lugar, segun el informe emitido por
“The Institute for Health Metrics an Evaluation” (2010, p. 31, 33), en el analisis en
303 instituciones de 50 paises, y a nivel de LAC el quinto puesto, situacion que
responden a la capacidad deficiente para combatir infeccidn, reduccion de habilidad
cognitiva, entre otros

En el informe emitido por Ibarraran et. al. (2017, p.85), describe las buenas
practicas en los 20 afios de implementacién de los programas de transferencia
monetaria condicionada- TMC, los cuales son medibles y monitorizados segun los
indicadores de resultados o impacto, las actividades que se programen rastrean los
beneficiarios inscritos, reuniones con sus familias; las corresponsabilidades
relacionadas a salud, se centran en las actividades preventivas segun las
priorizadas en cada pais, pudiendo ser chequeos durante el embarazo, posparto y
en la infancia, acciones operativas que pueden tener incidencia en indicadores a
mediano y largo plazo como la prevalencia de anemia. el monitoreo incluye datos
de satisfaccién de beneficiarios, en Colombia y México se encuesta ademas al
personal que labora en las escuelas y postas médicas.

La anemia es un desafio en el Peru, siendo un importante problema de salud
publica, el costo de la enfermedad en la poblacion peruana fue de S/. 2 777 millones
(0,62% del PBI) aproximadamente, debido a personas adultas con pérdida cognitiva
producida por anemia durante la nifiez, que generaban pérdida de unos S/. 1 285



millones (0,33% del PBI), de los cuales el parto prematuro ascendia a S/. 360
millones (0,08% del PBI). Amazonas presentaba pérdidas de 1.83% de su PBI per
capita. Se estimd que los gastos por la administracién de tratamiento terapéutico
por cada nifio ascienden a S/. 22.00 y en MEF y gestantes que padecen de anemia,
era de S/. 40.00, equivalente a costos anuales de S/.17 254 922 y S/. 4 719 083,
respectivamente (Alcazar, 2012, pp.47 - 64).

Los indicadores basicos identificados en las Américas, recopilados por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reporta que los gastos de bolsillo
en salud en los hogares peruanos, afecta al 28.6% de la economia familiar (OPS,
2019, p.13)

“La Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES” (2019), informé que,
en nuestro pais cuatro de cada diez nifias y nifios, entre los 6 hasta los 35 meses
padecen anemia ferropénica, representando el 40.1%, considerado por la OMS
como un problema grave de salud, notandose un mayor porcentaje en la sierra
(48,8%), seqguido de la Selva (44.6%) y la Costa (37,5%), siendo mas frecuente en
los que se ubican en el primer quintil de pobreza (50.9%). La region Amazonas
indica un 36.4% de prevalencia, cuatro puntos porcentuales por debajo del
promedio nacional (40.5%). Ademas, es importante conocer que tres de cada diez
mujeres (28,2%) en el Perd, durante el periodo gestacional, padecen la
enfermedad. Los hogares beneficiarios del PTMC JUNTQOS, con nifios entre 6 a 35
meses, muestran una disminucion de casos de anemia en 6.7 puntos porcentuales
desde el afio 2014 (54,2%) al primer semestre 2019 (47,5%), detallando que el
mayor descenso se presenta en el primer quintil de pobreza con 7.1%, segundo
quintil en 5.4% y en el tercer quintil en 6%.

La suplementacion y tratamiento de anemia se regula con la “Norma técnica N°
134-MINSA/2017/DGIESP, asi como el tamizaje y seguimiento de las personas de
grupo de riesgo, considerando desde nifios, mujeres en edad fértil, gestantes y
mujeres en puerperio, siendo aprobada con RM 250- 2017/MINSA”

La atencion que se brinda en los establecimientos sanitarios del MINSA, es
registrada en el sistema de informacién en salud (HISMINSA, 2019), en el que
detalla que en el afio 2017 en el ambito de la regibn Amazonas en nifios de 6 a
menores de 36 meses, el indicador desciende (25.4%) respecto al afio 2016 (30%),

no obstante, la tendencia al 2019 va en ascenso (27.3%). La Red de Salud



Chachapoyas incluye cuatro de las siete provincias de la region y 207 EESS, por lo
gue al revisar los datos correspondientes, el indicador oscila en los resultados
desde el afio 2016 (26.4%), desciende en el 2017 (21.6%), al alza en el 2018
(26.1%), reduciendo a 21.1% para el afio 2019. Con la informacién revisada y
considerando la clasificacion de la OMS para la anemia, corresponde a un problema
moderado de salud publica, que requiere atencion.

Todo esto conlleva al planteamiento de la siguiente interrogante; ¢El Modelo
de estrategias para la efectiva aplicacién del Programa Juntos, podria coadyuvar a
disminucién de anemia en la Red de Salud Chachapoyas? Por consiguiente, la
fundamentacion epistemoldgica de esta investigacion tiene base en las teorias que
la refrendan, por contener informacion conceptual, contenidos requeridos en las
variables, dimensiones, indicadores y por ende la elaboracién de los instrumentos,
es decir se genera conocimiento.
El aporte metodoldgico, es que el modelo de estrategias efectivas para la aplicacion
del Programa Juntos, puede ser util en distritos del ambito del programa a nivel
nacional, ya que la anemia es prioridad sanitaria en el 92% de las regiones del Perd,
en gestantes y nifios menores. La informacion que se obtenga beneficiara a los
nifios y niflas peruanos, con un abordaje adecuado y oportuno de la enfermedad,
prevaleciendo el derecho a la salud, evitindose gastos de bolsillo; lograndose
resultados de impacto como el desarrollo de capital humano y contribuir a mejorar
la economia del pais.

Por lo que se plantea como objetivo general: Proponer un Modelo de
estrategias efectivas en la aplicacién del “Programa Juntos” en la disminucion de
anemia en la red de salud Chachapoyas, cuyos objetivos especificos serian 1)
Determinar el nivel de accesibilidad a los servicios de salud de la gestante, nifia 0
nifio con anemia en la Red de Salud Chachapoyas; 2) ldentificar las estrategias
efectivas para la aplicacién del Programa Juntos que contribuyan a la disminucion
de anemia; 3)Disefiar un Modelo de estrategias para la efectiva aplicacion del
Programa Juntos que puedan coadyuvar a disminucion de anemia en la Red de
Salud Chachapoyas; 4)Validar el Modelo de estrategias para la efectiva aplicacion
del Programa Juntos en la disminucion de anemia en la Red de Salud

Chachapoyas, por juicio de expertos”.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, se describe a Logan, Sguassero & Cuesta (2013) en
Argentina, habiendo desarrollado un estudio transversal, con el objetivo de describir
las variables relacionadas con la adherencia al hierro, en madres de nifios menores
de 42 meses, que se atienden en la Red de Salud de Rosario, con una prevalencia
de anemia llegando al 56%, en el que la mayor administracion de hierro, se suscitd
en los nifios sin la enfermedad, la no adherencia se debié a intolerancia
gastrointestinal (38%) seguido del olvido de los padres (36%). En Brasil, Machado
et. al. (2013), realiza una investigacion prospectivo, cuantitativo y cualitativo,
dirigida a madres y responsables de los lactantes, sobre la anemia y sus
consecuencias, con la finalidad de evaluar el nivel de adherencia a la
suplementacion, siendo alta en el 56.7% de los infantes y baja en el 43.3%. la
interrupcién del tratamiento del 23.3% fue a consecuencia de la falta de orientacion
por parte del personal sanitario. Por lo que el seguimiento de rutina es muy
necesario.

Al revisar los efectos de los programas de Transferencia Monetaria
Condicionada - PTMC en América Latina por Simone & Veras (2014), relacionados
en salud y nutricidn, siendo referentes México, Colombia y Brasil, cuyos objetivos
priorizados en el aumento de los recursos que disponga la familia para satisfacer
sus necesidades basicas y el fomento del capital humano, en la poblacion en
condicion de pobreza, concluyendo con resultados positivos, que facilitan el acceso
a los servicios de salud, fortaleciéndose la incidencia de los programas en salud, si
se cuenta con atencion de alta calidad. Asi mismo el Banco Interamericano de
Desarrollo (2015), en Bolivia evalué el impacto del programa de Salud Materno
Infantil “Bono Juana Azurduy”’(BJA) a los siete afios de haberse implementado,
cuyos indicadores correspondian a salud y nutricibn en gestantes y nifios, adicional
a ellos la probabilidad que el infante padezca de anemia, la cual en el area rural
presento una disminucion en 5.8 puntos porcentuales, de 61.6% a 55.9%, si bien
no se observa impactos significativos en nutricion, la reduccién de anemia es un
logro positivo, concluyendo que se debe mejorar los procesos operativos. Buscando
responder si todas las personas pobres son beneficiarias de las TMC, Robles, et.
al. (2015), en 16 paises de América Latina y el Caribe, encuentra que el 50.6% de

personas con pobreza extrema recibian las TMC, en el Peru se cobertura el 34.3%



de hogares pobres con nifios, por lo que, al registrar a los beneficiarios, mediante
una gestion dinamica, generaria ventajas en disminucion de pobreza extrema, asi
como en los ahorros fiscales. Asi mismo Angulo (2016, p. 16) evalué el programa
Mas Familias en Accién (MFA), implementado con mas de 10 afios en Colombia,
con impactos positivos en educacion, nutricibn, ademas de otras dimensiones
dentro de la calidad de vida, ya que su objetivo es la contribucién en formacion de
capital humano y la disminucion de la pobreza y desigualdad. Concluye que la
articulacion horizontal permite ampliar el impacto del PTMC, debido a la
coordinacion intersectorial.

A fin de determinar el estado nutricional y las tendencia en la vigilancia
nutricional en los paises de LAC, Galicia, Grajeda & Lopez (2016) realiza una
busqueda sistematica, donde solo en 3 paises de un total de 17, se determinaba a
la anemia en infantes como leve problema de salud publica, concluyendo existe un
débil monitoreo de micronutrientes, ademas de una débil vigilancia y seguimiento a
nutricién, por ello se debe mejora el servicio de salud, implementar un sistema
integral intersectorial para las politicas, abordando determinantes inmediatos,
intermedios y subyacentes. Asi mismo Alarcén (2017), describe las desigualdades
en salud en Bolivia, mediante un estudio ecoldgico, estudiando los datos de la
ENDES, habiendo una reduccion de la desnutricion cronica en infantes, no siendo
similar en los casos de anemia, al no observarse impacto, a pesar que la provision
del suplemento se ha incrementado, esto puede tener relacion al bono de PTMC.
Al investigar las inadecuaciones en el tratamiento de la anemia por deficiencia de
hierro en nifios inscritos en el programa nacional de suplementos de hierro”,
Cembranel, Corso y Gonzales (2017) en Brasil, determinan que el 55.3% de ellos
tenian diagndstico de anemia, el 61.5% correspondian al grupos de menores de
seis meses que vivian en lugares no favorecidos econémicamente, de los cuales el
66.7% no recibieron la dosis adecuada de suplemento (<3mg/kg/dia), solo el 2.4%
cumpli6 con la periodicidad indicada. Concluyendo la importancia de la
concienciacion del personal de salud, para un desempefio efectivo. Resultados
similares se observa en el estudio de corte transversal, descriptivo-analitico, con
grupo control realizado por Machado et al. (2017) en Montevideo — Uruguay, sobre
“Anemia ferropénica en nifios menores de un afio usuarios de CASMU-IAMPP:

prevalencia y factores asociados”, el 28.6% de los nifios entre 8 a 12 meses no



tomaba adecuadamente la dosis de hierro suplementario, al verificar la adherencia
al tratamiento no cumplia el 23.4%, concluyendo que el nifio debe recibir una
oportuna y adecuada dosis de suplemento, ademéas reporta que el hierro
polimaltosa tiene mejor aceptacién que el sulfato ferroso, la importancia de la
suplementacion medicamentosa durante la gestacién e incidir con los profesionales
de salud y la poblacion general, en cuanto al rol que cumple la suplementacion con
hierro medicamentoso.

El abordaje de anemia es multisectorial, como lo define Molina et. al. (2018), en
seis ciudades de Colombia, desarrolla un estudio cualitativo, entrevistando a 108
profesionales de salud publicas, con experiencia en el desarrollo de politicas y
programas en comunidad y en 14 grupos focales de lideres de comunidades en
salud, sefialando la importancia de construir y fortalecer valores, con la finalidad de
favorecer la articulacion intersectorial e interinstitucional ya que es de gran valor en
la realizacion de acciones en salud publica. De igual forma Sguassero et al. (2018)
en su estudio cualitativo, exploratorio a médicos pediatras, sobre la vision que
tienen sobre la anemia en los nifios y la suplementacion con hierro, mientras
realizan atencion primaria de salud en Argentina; de las entrevista a 32 especialista,
27 estuvieron de acuerdo con alguna de las dos causas mas frecuentes por la que
no hay adherencia al suplemento de hierro, esto a las respuestas de las madres:
intolerancia digestiva por parte del nifio después de haber ingerido el suplemento
de hierro y el olvido de la madre para dar la dosis al infante, ademas 19 pediatras
opinaron que esta relacionado con el tipo de medicamento que se entrega para el
tratamiento de anemia del nifio en el sistema publico, el vomito que es ocasionado
al tratamiento de sulfato ferroso por el sabor desagradable. Ademas, la
accesibilidad al servicio de salud, se ve dificultada por la lejania y los caminos en
mal estado, como lo describe Echague et. al. (2020) en el estudio realizado en
Paraguay a nifios menores de 5 afios, siendo motivo de abandono en el 78% de
nifios indigenas y el 61% en no indigenas, los efectos colaterales al medicamento
en 39% y 13%, asi como el 6% de nifios no indigenas, no cooperaba en la ingesta.
Los promotores de salud, realizaron una importante labor en las comunidades
indigenas, logrando que el 93% de los nifios vuelvan a participar en el estudio y la
adherencia al tratamiento. Por lo que, en México, Borbolla et. al. (2020) revisa la

eficacia del sulfato ferroso en comparacion con el complejo polimaltosado, sobre la



elevacion del nivel de hemoglobina en la sangre, encontrando que ambos
presentaban resultados similares, sin embargo, refiere la importancia de sabor, que
conlleva a que tenga mejor aceptacion en los lactantes.

En nuestro pais, Con respecto a programa sociales, Pérez (2015), realiza la
“Evaluacion del efecto del programa Juntos en relacién a la salud materno infantil”,
evaluando las transferencias monetarias que realiza el programa en respuesta al
cumplimiento de responsabilidades relacionadas a educacién y salud, encontrando
mas casos de anemia en nifios que viven en el ambito de Juntos, siendo valores
gue antes de la implementacién eran mas altos, en el caso de gestantes no se
evidencia efecto en los analisis de distrito o individuales realizados. Por su parte
Cavero et. al. (2017), en su articulo describe la evaluacion de impacto de los
programas sociales, a partir del presupuesto por resultados, considerado como
Servicios de Acompafamiento a Familias (SAF), que incluye al programa Juntos,
el cual presentd mejoras en educacion, gastos en alimentos, baja en la severidad
de pobreza, sin embargo los resultados en salud prenatal y en el estado nutricional
infantil no son significativos, recomendando fortalecer acciones de articulacion con
los representantes del Ministerio de Salud, mejorando la oferta y fomento con
practicas saludables. Luego Valderrama (2017), en su estudio cuantitativo,
descriptivo-correlacional, sobre la “Inversion de capacidades en la sostenibilidad
del Programa Juntos en Distritos de extrema pobreza de Puno”, mediante un disefio
no experimental, considerando el tiempo de permanencia en el Programa, asi como
la inversidbn en capacidades, (conocimientos, educacion, salud y habilidades),
concluye en su investigacion que no fue significativa la superaciéon de la anemia ni
la desnutricion, no hubo consolidacién de la participacién en la cogestién, no
pudiendo aliviar las condiciones de pobreza.

Es preciso lo definido por Zavaleta y Astete (2017), sobre “El efecto de la
anemia en el desarrollo infantil: consecuencias a largo plazo, realizado en Peru”
fueron tratado por, en su estudio observacional y experimental con grupo control,
resume los efectos que conlleva, a mediano y largo plazo, que corresponde a
desempenio escolar, afectacion de la calidad de vida y economia, por la deficiente
productividad en la vida adulta. Siendo de impacto mundial, mas si el objetivo es
erradicar la pobreza. Por lo que, Munares y Gomez (2016), realizan un estudio

epidemioldgico en nifios hasta los 35 meses, mediante visita domiciliaria a 2,024



nifios, con edad menor de 36 meses que se atienden en establecimientos de salud
publicos, identificé que el 24.1% no tenia acceso a la suplementacion, la adherencia
presentada fue de 24.4%, concluyendo que se encontré una baja adherencia al
consumo de multimicronutrientes, habiéndose asociado a las creencias de la madre
y los efectos secundarios. Es conveniente comprender que el abordaje de anemia
es a partir del nacimiento como lo refiere Mansilla et. al. (2018) elabora un estudio
cuasiexperimental en un ambito rural del Perd”, en el g los niflos mayores de 5
meses a 11 meses presentaban el mayor nimero con anemia a pesar de haber
recibido lactancia materna exclusiva, por lo que el autor refiere que es necesario
realizar intervenciones también en la gestacion para prevenir la anemia en la mujer
embarazada y mejorar las reservas de hierro en el nifio. Por lo cual Alarcon, Solis
& Dennis (2019), en Huancavelica -Perq, identifica los factores sociales que influyen
en la prevalencia de anemia, en madres de hogares beneficiarios del programa
Juntos, de las cuales el 77% confiaban en los servicios de salud, quienes concluyen
gue existe una influencia directa y significativa, en el comportamiento de la madre,
la interaccion que tiene con su nifio o nifia y con las personas que cotidianamente
socializa, generando estilos de vida que contribuyen negativamente, manteniendo
la prevalencia de la enfermedad. Asi como dentro de los factores culturales con
influencia significativa son la deficiente informacién y capacitacion del personal de
salud, en el consumo de alimentos nutritivos, deficientes monitoreo del consumo de
medicamentos, en el que influye también las creencias. También Ibazeta y
Penadillo (2019), estudia los “Factores relacionados a anemia en nifios de 6 a 36
meses en una zona rural de Huanuco en Peru, con un estudio observacional
analitico, retrospectivo, concluyendo; que a bajo conocimiento de la madre sobre
nutricion, esto se asocia al bajo nivel socioeconémico y bajos niveles de
hemoglobina. Ademas, encuentra que la intervencion que realiza el programa
Juntos, disminuye la anemia. datos similares concluye Iparraguirre (2020), al
investigar en la region de Ica, a madres de nifios con edad menor a 5 afos, sobre
los conocimientos y las practicas para prevencidbn de anemia ferropénica,
encontrando que el 65.5% de las madres de los nifios que padecian la enfermedad,
tenian educacion secundaria, habia desconocimiento sobre anemia fue del 52.2%,
practicas inadecuadas alcanzé el 96.5%, concluyendo el autor, que los

conocimientos tienen relacion a las practicas de las madres.



Durante afios se viene promoviendo programas dirigido a mejorar la
suplementacion y adherencia al tratamiento con el propdsito de evitar o reducir los
el nUmero de personas que padecen de anemia, se puede considerar que para que
éstos, no logren el impacto que se desea se presentan dos razones, la primera por
fallas en la teoria: no logrando el cambio esperado, la segunda seria las fallas de
implementacién: cuando no se brinda el producto o servicio requerido (Stane,
2010). Por ello después de revisar los antecedentes, las teorias que sustentan la
presente investigacion son: la teoria del capital humano, la teoria del cambio del
programa Juntos, La ciencia de la implementacion, la teoria del comportamiento.

Giménez, mencionado en el informe de CEPAL, describe que “los
conocimientos técnicos que surgen de la educaciéon, aumentan la productividad de
la persona, por lo tanto, hay mejora en la economia. Las aptitudes intelectuales y
fisicas que podrian modificarse segun la salud y alimentacién, se denomina capital
humano innato” (CEPAL, 2009, p. 40). El Capital humano, que dependera o se
constituird con el paso de los afios de la persona, bajo la influencia de la educacion
formal o informal, de las experiencias que vaya acumulando con el pasar del
tiempo, se define como adquirido; por ello la importancia de superar enfermedades
que a largo plazo tendran impacto” (Giménez, 2006, p.107). El capital humano
radica en que el conocimiento y la salud, van a determinar la productividad
individual y también el crecimiento econdémico (Pérez y Castillo, 2016, p.654). Su
campo es amplio, desde capacitacion, la atencion en salud, los conocimientos en
salud, pero ademas las conexiones neuronales en el cerebro (Romer, 2015). La
inversién en educacién y salud, conlleva a un positivo y estable crecimiento, siendo
el directo responsable de la produccién laboral, con impacto en el progreso
tecnoldgico que inciden en todos los factores de produccion y la interaccion entre
el capital fisico y humano que puede afectar a la produccion labora y tecnolégica
(Flabbi & Gatti, 2018). Por ello al tratar la gestion del capital humano, el Director
Regional de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), José Manuel Salazar
refirid que se centra en la capacidad de innovar, en la capacidad de mejorar, en las
competencias, compromiso y la motivaciéon” (OIT., 2017). En el informe de CEPAL,
(2016d) el cual fue citado por Abramo, Cecchini & Morales (2019, p. 60) describe

gue los PTMC presentaron impactos positivos en el acceso a los servicios de salud,



escuela, de los hogares pobres, reflejado en la atencion de control de los nifios y
paquete preventivo. Estos resultados dependen de la cobertura y calidad en los
servicios publicos de salud. “Juntos, es un Programa de Transferencia Monetaria
Condicionada -PTMC, cuya finalidad es reducir la pobreza, fomentando la gestién
del capital humano, por lo que, para la entrega de dinero, el hogar debe cumplir con
requisitos o debe haber corresponsabilidad, por ejemplo: acudir a las atenciones
prenatales durante la gestacion, llevando a sus controles de rutina al nifio, la
suplementacion y la vacunacion, asistencia regular a la escuela, participar de
actividades educativas, entre otras que se organicen, siguiendo las guias del
Programa. Por ello en la cadena de resultados establece la l6gica causal, por lo
gue describiria una teoria de cambio, ya que se debe considerar todo el proceso,
los recursos disponibles, como los insumos, las actividades y los productos que
conllevan al cumplimiento de la meta, en este caso la disminucion de la anemia.
“La Teoria de Cambio del Programa Juntos esta asociada al cumplimiento de
corresponsabilidades, a través de tres canales, que se vinculan a la acumulacion
de capital humano: salud prenatal, (los sucesos que se dan en la etapa de la
gestacion), atencion a servicios de salud, cuidado de la salud infantil (atencion del
infante, cuidados nutricionales, que se logra con la asignacion monetaria entregada
por el programa)”. “El Plan para la prevencion de la anemia y desnutricion cronica
infantil en 53 distritos focalizados del Programa Juntos”, busca promover practicas
saludables y mediante ellas cambios de comportamiento con la finalidad de reducir
la anemia y la desnutricion cronica infantil, con informacién continua , la generacion
de entorno saludables en los hogares adscritos, el acceso a la informacion en los
servicios de salud, la articulacion que debe presentarse en todos los niveles y el
fortalecimiento de la competencias en temas de salud de los equipos técnicos
territoriales (MIDIS,2018), actualmente desarrolla estrategias con la finalidad de
reducir la anemia en el pais”. La “Resolucion Ministerial N° 112-2017-MIDIS, da
aprobacion a todas las acciones para la disminucion de la anemia y desnutricion
infantil, teniendo una vigencia para su ejecucion desde el 2017 al 20217, en atencién
a este documento, la Contraloria General de la Republica en su boletin N° 46 del
mes de abril del afio 2017, realiza la auditoria de desempefio, especificando que es
ineficaz la entrega de micronutrientes para el grupo en mencion, la consejeria

nutricional dirigido a madres o cuidadores de estos nifios bridada por el personal
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de salud, se cumple parcialmente, sucediendo lo mismo con la realizacién del
examen de hemoglobina. (BCGR, 2017). Si la gestante y los nifios, deben acceder
al paquete integral, no debemos dejar de lado la adherencia al tratamiento, con el
monitoreo y seguimiento de intervenciones educativas, entrega de servicio de salud
(RM.N°112-2017.MIDIS). Durante la inscripcion solicitar obligatoriamente, el
documento nacional de identidad, el carné que es entregado a los padres o
cuidador del nifio o la nifia, en el establecimiento de salud durante la atencion, el
carnet de atencion prenatal de la mujer en estado de gestacion y el tamizaje de
hemoglobina como lo estipulado por el Ministerio de Salud. Ademas del
cumplimento de corresponsabilidades como dosaje de hemoglobina, afiliacion
temprana, atenciones prenatales oportunas. Siendo el Programa Juntos un aliado
en proteccion de la salud de gestantes, nifias y nifios, considerando que son
personas con capacitacion en las 13 intervenciones para prevencién de anemia,
cuyos gestores locales cuentan con la aceptacion y confianza por parte de las

gestantes, padres o cuidadores de nifilos menores.

Para afianzar las teorias mencionadas, citaré a Autores como Balas y Morris
(citado en Aparco, 2017, parr. 6) quienes mencionan que en un promedio del7
afnos, se estaria implementando recomendaciones con base en la practica de rutina
que se brinda durante la atencion de salud. Al surgir la “ciencia de la
implementacion” en la que se incorpora resultados sistematicos de investigaciones
realizadas y de aquellas de la practica habitual (basadas en evidencia), en la
busqueda de lo correcto o incorrecto, las estrategias que si estan funcionando y
aquellas que no, realizando una evaluacion no solo a nivel del paciente, sino
incluyendo al sistema de salud. La “ciencia de la implementacién” es definida por
Eccles y Mittman (mencionados por Camacho et. al., 2019) como el promover que
los hallazgos de una investigacion o practicas basadas en evidencia, tengan
aceptacion, mediante el estudio que se realice a los métodos y practicas rutinarias,
pudiendo estas conducir a que los servicios de salud mejoren su efectividad”. Por
lo que es necesario revisar que estrategias pueden contribuir en la disminucién de
anemia, para lo cual Aparco y Huaman (2017) menciona tres elementos claves
para desarrollar intervenciones con suplementos de hierro, desde un plan acorde a

la realidad, la entrega de multimicronutrientes y la consejeria, monitoreo y
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evaluacion; los cuales pueden ser adaptados al tratamiento de gestantes, nifios o
nifias con anemia: el desarrollo de un plan del programa coherente con la realidad,
asi como la implementacién y evaluacion de caracteristicas de cada grupo objetivo,
(lugar de procedencia, edad, creencias, actitud de la madre, causalidad, entre
otros), los roles que tiene el personal de salud, autoridades, que procesos se debe
desarrollar por cada uno de ellos (consejeria, visita domiciliaria, reuniones
intersectoriales, monitoreo). El segundo elemento clave, se relacionaria con
disponibilidad de recurso humano, insumos, equipos para el tamizaje de
hemoglobina, entrega del medicamento recetado para el tratamiento de anemia, la
consejeria, uso de medicamento, tiempo de vida util, recomendaciones de
almacenamiento, las limitantes, debilidades encontradas durante su labor
(adquisicion de medicamento en farmacias, creencias de la gestante, de los padres
0 cuidador (a) del nifio o la nifia). EI monitoreo y evaluacion, es el tercer elemento
clave, debiendo desarrollarse desde el inicio de toda intervencion, para verificar el
cumplimiento de lo planificado, asi como la oportuna identificaciéon de nudos criticos
y resolucion de problemas, esto muy ligado a la disminucién de anemia, debido a
los multiples factores condicionantes. Los indicadores son importantes para realizar
el monitoreo, con criterios simples, realistas, apropiados, medibles y temporales,
incluyendo a otros actores. Se debe considerar dos niveles para el monitoreo, el
primero en el establecimiento de salud y localidad (tamizaje de hemoglobina,
entrega de resultados, consejerias, visitas domiciliarias) y el otro ya a nivel de Red
para la oportuna toma de decisiones y el fortalecimiento de ser necesario al
establecimiento de salud, para garantizar la cobertura (insumos, medicamentos,
recursos humanos, entre otros). Durante la visita domiciliaria, se evidencia el
principio de integralidad ya que nos encontramos ante un espacio rico de
oportunidades, para la construccion de practicas integrales, al enfrentarnos a la
realidad en la que vive el usuario, hay una simetria en el encuentro, con el compartir
de los saberes, es decir en la construccion del conocimiento (Terenzi et. al. 2016).
Cartes (2015) en su investigacion aborda el tema de alfabetismo en salud (AS), el
cual esta teniendo auge en las ultimas décadas, debido a la concordancia de dos
razones, si el alfabetismo esta en niveles bajos, esto es un factor de riesgo que la
enfermedad aparezca, se agrave, se perpetué, con consecuencias psicolégicas,

econdmicas y sociales. La otra razon seria el cambio de modelo sanitario, de la
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atencion recuperativa hacia la salud positiva, con la realizacion de actividades
preventivo promocionales, empoderamiento desde la persona hacia la familia y
comunidad para la toma decisiones informadas en el cuidado de la salud. Para
entender mejor describimos la vision de Alfabetismo en salud, Sorense et al. (2012)
proponen la conformacién de un nudcleo, que esta integrado por 4 competencias:
acceso (busqueda y obtencion de informacién), entendimiento (la comprension que
se tenga de la informacion), valoracion (interpretacion, filtro, juzgar y evaluacién de
la informacion) y aplicacion (habilidades de comunicacion y uso de la informacion)”.
Siendo necesario la comunicacion en salud es multidisciplinaria, se enriquece con
la sociologia, la neurociencia, la antropologia, entre otras disciplinas, siendo el arte
y la aplicacion de técnicas que permiten informar, influir y motivar a la poblacién, en
temas que son de importancia tanto individual, comunitaria e institucional.
Ocupandose de las politicas de salud, la prevencién de enfermedades, asi como
en mejorar la calidad de vida (Busse y Godoy, 2016). Las estrategias de
comunicaciéon, segun menciona la organizacion Panamericana de la Salud (2011),
esta el aumentar en los usuarios los conocimientos de temas de salud, en cuyo
contenido se puede incluir los problemas especificos como las soluciones posibles,
influir sobre las actitudes de los usuarios, ejemplificar, demostrar o modelar
habilidades, acrecentar la demandad de los servicios de salud y el reforzamiento
de los conocimientos o actitudes. (MINSALUD,2018). Dubrin (2004) nos dice que
la actitud es la tendencia para dar respuesta ante un evento, a una 0 varias
personas, temas, ideas, o determinados elementos, pudiendo ser continuos, debido
a emociones experimentadas con anterioridad o creencias” (p.165). Las actitudes
conllevan al desarrollo de comportamientos, que son respuesta a la interaccion de
los factores afectivos, cognitivos y conductuales, los cuales se veran expresados
en el “saber actuar” o competencias, manteniéndose en constante cambio segun la
interaccion que se produzca entre los factores, el comportamiento y las
competencias” (Arnau y Montané, 2010, p.1290). Las actitudes forman parte de las
competencias, identificandose mayormente con su dimension afectiva, siendo
necesario la interaccién de sus tres factores, sin embargo; existen similitudes entre
actitud y competencias, diferenciandose en que la primera es una tendencia y
culmina en la ejecucion, en cambio la competencia se comporta como una accion,

la cual debe tener un valor segun su ejecucion, perfeccionandose posteriormente”
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(Arnau y Montané, 2010, p.1295). El desarrollo de competencias, tiene tres
condiciones importantes, las capacidades, el poder realizar algo ya que tiene el
conocimiento, el compromiso la motivacion de querer realizarlo, la accién para
ejecutar o hacerlo; resultado que pueden originar cambios en el comportamiento,
buscando la innovacion, siendo decisién de cada persona” (Alles, 2005, p. 31).
Estando relacionado con la adherencia que es la conducta del usuario, en
cumplimiento a las indicaciones o recomendaciones tomadas en acuerdo con el
personal de salud, con una baja adherencia puede darse varias consecuencias,
como afectacion en la calidad de vida, ocasionar en los usuarios aumento de los
gastos de bolsillo o gastos mayores en los servicios de salud, asi como afectacion
en la calidad de vida, sin conseguir los efectos deseados o la mejoria del paciente,
por lo se identifica, por ello Reyes et. al. (2018) hace una revision sobre adherencia
al tratamiento, identificando cinco dimensiones, donde los “factores
socioecondmicos” son los que tiene menos influencia, siendo las circunstancias
alrededor de las personas, siendo influenciados por otros factores con efecto en la
adherencia. “Los factores relacionados con el paciente”, siendo reacciones 0
cambios en la rutina diaria del paciente, debido al medicamento, horario de
administracion, tiempo que durara el tratamiento, es la susceptibilidad del usuario,
dependiendo del conocimiento, el comprender porque es importante el tratamiento,
la necesidad del mismo, las barreras que se pueden presentar es la ansiedad por
posibles efectos adversos, estrés psicosocial, olvidos, poca motivacion, negacion
de la enfermedad, el entendimiento parcial o inadecuado de las indicaciones del
tratamiento, entre otros. Los “Factores relacionados con el sistema de salud”, puede
fortalecer la conducta adherente, siempre y cuanto se logre la satisfaccion del
paciente, esto depende en su mayoria del personal que brinda la atencién, asi como
la identificacion de la no adherencia, por una inadecuada relacion personal de
salud-paciente. Los “Factores que se relacionan con el tratamiento”, incluye la via
de administracion, tiempo de tratamiento, habitos de alimentacion, la complejidad
del tratamiento, efectos secundarios que ocasionan malestar y afectacion de la
calidad de vida del usuario. Los “Factores que guardan relacion con la enfermedad”,
ausencia de sintomatologia y al no sentir mejoria inmediata el paciente se siente
menos motivado, las comorbilidades, el dolor no manejado se asocian a la no

adherencia.
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Para la mejora de la salud publica Glanz, Barbara y Viswanath (2008), precisan
gque se requiere de educacion en salud, ya que permitird el cambio de
comportamiento, si se logra la motivacion, el conocimiento, toma de decisiones,
mediante el desarrollo cientifico, la diseminacién estratégica y la evaluacion critica
de la informacién en salud (Cap.1l). En relacién a esto, Pedrero y Morén (2012)
relaciona la educaciéon con el comportamiento, como una oportunidad de
aprendizaje, con modificacién de la conducta para llegar a una meta, es mejorar los
conocimientos en salud de la poblacién. Ampliando el tema, Caballero (2012) hace
mencién a 2 tipos de teorias del Comportamiento en Salud, la individual, que
depende la atencion, comprensiéon del mensaje aceptacion del cambio y mantenerlo
en diariamente, acorde a sus necesidades y beneficio y la grupal que se puede
dividir en dimensiones social y cultural, politica, econémica, histérica, cientifica y
tecnolégica. Al revisar sobre la conducta de los individuos, Maiman y Becker
(descrito por Moreno y Roales, 2003) lo traduce como: la persona ansia no enfermar
o0 mantener la salud, el dogma que, en caso de enfermedad, puede haber una
conducta definida que puede hacer que nuevamente tenga salud. El modelo de las
creencias en salud, tendria cuatro dimensiones, segin Rosenstock, mencionado
por Moreno y Roales, describe que son “la susceptibilidad, severidad, beneficios y
las barreras que son percibidos” (2003. p. 94).

La accesibilidad al servicio de salud, son las condiciones que llegan a
interactuar, la distancia que hay desde el domicilio hasta el establecimiento de
salud, el horario de atencion acorde al requerimiento de la comunidad, la facilidad
o desenvolvimiento de las personas para solicitar el servicio, que pueda satisfacer
sus necesidades y el respeto del derecho a la salud, por ello se debe pensar en la
disponibilidad, significa se debe contar con establecimientos de salud, recursos
humanos, equipos, insumos, medicamentos, entre otros. Por lo cual Sanchez
(2015) en el debate tedrico que realiza a la accesibilidad al sistema de salud, nos
detalla que es la interaccién de condiciones como la programacion de horas en el
establecimiento brinda la atencion, la distancia, geografia, las cualidades de cada
persona para demandar el servicio, la disponibilidad. Asi mismo menciona tres
vertientes de la accesibilidad: La primera “al implementarse la politica publica, se
enfrenta a problemas culturales, seguridad, inseguridad, de contexto, costumbres,

problemas monetarios, burocracia. Al no haber accesibilidad, no habra
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concordancia entre lo planteado en la politica y lo ejecutado en la realidad, si
hablamos de interrelacion entre los elementos para requerir un resultado se
cumpliria con politica de salud. La segunda es la propuesta por la OMS como parte
de la politica publica integral de salud”, que comprende la disponibilidad, en cuanto
a establecimientos de salud, bienes y servicios, siendo accesibles a toda la
poblacion, lograndose con el acceso fisico, econdmicamente accesible, con
informacion necesaria de la poblacion para el logro de la atencién efectiva. También
la aceptabilidad, del personal de salud, bienes y servicios con el respeto a la ética
médica y culturalmente apropiada. Al mencionar la calidad ser relaciona con la
oportunidad y el logro de la satisfaccion del usuario que recibe la atencion. La
tercera “como el eslabon que une los procesos de oferta y demanda”, con la
existencia de condiciones para la o el usuario demande el servicio, puedan obtener
el medio que requieren, un equilibrio entre lo que ofrece el establecimiento de salud
y lo que el usuario requiere. Este autor también presenta los grupos o dimensiones
de la accesibilidad: “econdmicos, en el que se incluye el transporte, costo,
medicamento, traslado, movilidad, sociodemogréficos, geograficos, distribucion de
los establecimientos de salud, proximidad, equidad, otro grupo seria la seguridad
(acceso libre de riesgos), facilidad de acceder, trasladarse y llegar sin
contratiempos y por Ultimo organizacionales (administracion y gestion de
servicios)”. Segun Carracedo (mencionado en Sanchez, 2015) La accesibilidad
puede verse determinada por la adherencia, si bien el usuario acude al
establecimiento de salud, pero no satisface sus necesidades de atencion, entonces
no existe la adherencia, por lo tanto, se interrumpe la accesibilidad. Por ello si hay
disponibilidad espacial de los servicios hay accesibilidad. Las conductas que
comprende la adherencia son: “fomentar y mantener un programa de tratamiento,
acudir a citas de rutina y control; cumplir con las indicaciones del uso del
medicamento recetado; modificar o mantener estilo de vida saludable, evitando
conductas contraindicadas” (Ortega et al, 2018, p. 228). Ortega, en su investigacion
menciona las cinco dimensiones planteadas por la OMS, las cuales al interacttan,
influyen en la adherencia terapéutica, se denominan como factores, que se
relacionan con el usuario externo o llamado paciente (actitudes, conocimientos,
creencias, percepciones, estigma social), socioecondmicos (bajo nivel educativo,

analfabetismo, pobreza, desempefio, costo alto de medicacion, cultura),
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relacionado al tratamiento (duracién, horario, cambio de medicamento, efectos
colaterales, disponibilidad para tratarlos), respecto a la enfermedad (gravedad,
progresion, grado de discapacidad, comorbilidad o adiccion) y muy relacionado al
sector salud, que es del grupo de personas que brindan la atencién en el
establecimiento (vinculo proveedor paciente, disponibilidad de medicamentos,
deficiente conocimiento y la falta de competencias) (2018, p. 228).

Ademés el profesor John Weinman, mencionado en el articulo de Ortega,
refiere: “el olvido de la toma, ingesta o aplicacién del medicamento y la falta de
habilidades para continuar con el tratamiento corresponde al 30% de abandono por
causas no intencionales, la decision del usuario responde al 70% de no adherencia;
ademas aclara “no es suficiente el uso de alarmas o recordatorio para cumplir con
el tratamiento, si el paciente no entiende el porqué de cumplir, la eficacia del
tratamiento depende de la adherencia al mismo.” (Ortega et al.,2018. P.229) Si
existe disponibilidad de recurso humanos, medicamentos, insumos, equipos,
horario accesible en el establecimiento de salud, ademas que la poblacion tenga
acceso a la informacion, para mejorar sus conocimientos se lograra la satisfaccion
del usuario y por ende la disminucion de la anemia, por ello es importante integrar
la labor que realiza el Programa Juntos, mediante sus Gestores locales.

Con el andlisis de la informacion, se concreta 2 dimensiones accesibilidad a los
servicios de salud y la segunda referente al paciente y entorno social, ya que el
cumplimento de la primera conduce a que se cumpla los objetivos que plantea el
programa, en este caso la reduccion de la anemia en gestantes, nifias y nifios de 6

a menores de 36 meses, complementandose con la influencia del entorno social.
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo,
propositiva.

Se realiz6 el recojo de informacion, seguido de la medicion numérica de las
variables, en un contexto, en este caso en el &mbito del programa Juntos y la Red
de Salud Chachapoyas, analizando los resultados y obteniendo conclusiones
(Hernandez, Fernandez & Baptista (2014, p.37).

Se especifico las caracteristicas, propiedades, procesos o la presencia de algun
fendbmeno que pueda ser sometido al analisis, en el que se precisa las dimensiones
de un suceso, comunidad o situacion (Hernandez, 2014, p.125).

El disefio de investigacion, es no experimental, con ausencia de manipulacioén,
siendo sucesos, que no se modificado, debido a que ya tenian un resultado, en el
que se verifico o evalué los efectos (Hurtado, 2012. p. 159).

El grupo objetivo ya tiene un diagnéstico definido, los hechos ya sucedieron o
estdn aconteciendo, por lo que la variable no fue manipulada, recogiendo
informacion, con la finalidad de llegar a conclusiones y la elaboracién de una

propuesta, siguiendo el siguiente diagrama:

Doénde: @

E: estudio de la realidad.

T: Estudio teoricos @
P: Propuesta @

3.2. Variables y operacionalizacion

Se ha considerado dos variables para el presente estudio de investigacion.

Variable independiente: esta representada por Estrategias para la aplicacion
del programa Juntos.

Definicion conceptual: “El Programa Juntos, es un Programa de Transferencia
Monetaria Condicionada —PTMC de apoyo a los mas pobres”, cuya finalidad es
reducir la pobreza, con el desarrollo del capital humano, por lo que, para la entrega
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de dinero, los hogares tienen que cumplir con requisitos o debe haber
corresponsabilidad, asegurando la salud preventiva materno-infantii y la
escolaridad sin desercion” (MIDIS 2019).

Definicion operacional: El programa Juntos, busca el desarrollo de capital
humano y la corresponsabilidad, considerando como indicadores, el conocimiento,
competencias, actitudes, aseguramiento, atencion prenatal, crecimiento y
desarrollo, suplementacion.

Variable dependiente Anemia en la Red de Salud Chachapoyas

Definicién conceptual: La anemia en nifios y gestantes, se define como la
disminucién de la concentracion de hemoglobina con respecto a los valores
referenciales, considerando la edad, sexo y la altura de la localidad en donde viven,
méas del 50% de casos corresponde a anemia por deficiencia de hierro. (WHO,
2015)

Definicion operacional: La anemia por deficiencia de hierro afecta
principalmente a gestantes y nifios menores de 36 meses, afectando el desarrollo
cognitivo, motor, emocional y social, pudiendo ocasionar muertes maternas y
neonatales, prematuridad; con repercusiones a largo plazo en capacidades
disminuidas, baja productividad y pobreza, cuyas dimensiones son la accesibilidad
al servicio de salud y paciente y entorno social.

La operacionalizacién de variables se describe en anexos.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Como lo define Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p.174), La poblacién
debe cumplir con la concordancia de caracteristicas, en el que se indica el total de
elementos que se encuentran inmersos en el problema, por lo que en esta
investigaciéon esta constituida por 225 personas, con residencia en las localidades

de la Red de Salud Chachapoyas y ambito del programa Juntos.

Muestra: siendo el subgrupo del universo, debiendo ser significativamente
representativa, para la recoleccion de datos, como lo menciona Hernandez,
Ferndndez & Baptista (2014, p.173), para el primer grupo en estudio se considera
la siguiente formula:

n= Z2Npq
E2(N-1)+Z2pq
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n| tamafio de la muestra

Z nivel de significacion (para 95% = 1.96)

E error permitido (8.4% = 0.84)

p proporcion de gestantes y niflos con anemia

g es proporcion de gestantes y nifios sin anemia

n= 82

Que, corresponde a 82 mujeres que durante su embarazo y nifias 6 nifios que
entre los 6 y menores de 36 meses, que tuvieron diagnéstico de anemia en los dos
ultimos afios, quienes integran los hogares que son beneficiarios del programa
Juntos y reciben atencion en los establecimientos de salud de la Red de Salud
Chachapoyas. Para el segundo grupo, el cuestionario seréa dirigido a 20 personales
de salud que brindaron atencién a las personas del primer grupo.

En anexos se detalla las tablas.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Considerando a Hurtado (2010, p.875) como técnica para la recoleccion de
informacion se aplicé la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, dirigida a las
personas descritas en la muestra, se presentaron preguntas directas, evitando
dialogos durante el recojo de la informacién; a encontrarnos en estado de
emergencia por transmision por COVID 19, el medio de comunicacién de mayor
uso fue llamada telefonica, debido que en la regibn Amazonas se cerraron las
fronteras, sucediendo lo mismo en cada provincia, siendo un limitante ademas, de
la deficiente cobertura en el servicios de telefonia. La participacion de los
encuestados fue voluntaria.

El Cuestionario, es la agrupaciéon de interrogantes, referente a una situacion o
evento, pudiendo resolverse de forma oral y escrita, diferente a la entrevista la cual
debe ser verbalmente (Hurtado, 2010. P. 875)

Como instrumento que se utilizo en la investigacion, el cuestionario, el primero
estuvo compuesto por 22 items dirigido a gestantes, madres o cuidadores de nifias
y niflos de seis a menores de 36 meses; un segundo cuestionario dirigido al

personal de salud del establecimiento que atiende a la poblacion objetivo,
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compuesto por 13 items, usando en ambos casos la escala de Likert, con la
finalidad de dar respuesta a las dimensiones planteadas, (Hurtado, 2000, p. 479).

La validez de los instrumentos, se ha determinado por juicio de 04 expertos,
Doctores en Gestion Publica y Gobernabilidad, quienes evaluaron dos aspectos:
validacién de contenido y la validacion de constructo, brindaron opiniones y
sugerencias, para la mejora del mismo.

La confiabilidad del instrumento, se realizé mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, aplicada a la muestra piloto, el procesamiento de los datos recabado se

realizé el software SPSS (Statistical Package for the Social Science) versiéon 25.

Tabla 1
Estadistica de fiabilidad instrumento dirigido a gestantes, padres y cuidadores de
ninos con anemia

Alfa de Cronbach N de elementos

,855 22

Fuente: Elaboracioén propia, 2020.
La estimacion se realizé con 10 personas elegidas al azar, inmersos en el problema,

cuyo resultado avala el instrumento por ser confiable y consistente.

Tabla 2
Estadistica de fiabilidad instrumento dirigido a personal de salud

Alfa de Cronbach N de elementos

, 783 13

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

La estimacion dirigida al personal de salud, fue aplicado en muestra piloto a 10
personas al azar, incluidas en el problema de estudio, con resultado >=70%,

cumpliendo con la consistencia y fiabilidad.

3.5. Procedimientos
Considerando el método cientifico, la presente investigacion inicid con la
identificacién del problema, la busqueda de informacién de fuentes confiables,

continuando con la elaboracién de los instrumentos de investigacion, el cual fue
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validado en juicio de expertos y aplicado a las muestras piloto, con resultados
favorables por el coeficiente de Alfa de Cronbach.

Se aplica los instrumentos, previa autorizacion y conocimiento del titular de la
Red de Salud Chachapoyas y Jefe de la Unidad Territorial Amazonas. Bagua-
Programa Juntos, en la muestra, en su mayoria se realizé mediante llamada
telefonica, los numeros telefonicos fueron solicitados al personal de salud de las
localidades de procedencia de las gestantes, nifias o nifios incluidos en la muestra,
con dificultades en la atencion al requerimiento debido a la carga laboral del
personal de salud por encontrarnos en pandemia por COVID-19, asi como la lejania
a los hogares, el aislamiento de las familias y la limitada cobertura de sefial de
celular; seguidamente se elabor6é la matriz Excel para el registro de los datos
recolectados, con informacién de los nifios y gestantes, numero de celular, localidad
y las preguntas de los cuestionarios.

Los resultados obtenidos, se contrastan con los antecedentes de la
investigacion en la discusion, llegando a conclusiones y la elaboracion de la

propuesta.

3.6. Método de andlisis de datos
Se us6 el método cuantitativo, por requerirse de instrumentos de recoleccion de
informacion, que nos ayuden a evidenciar el diagnéstico (Hernandez, 2010).

El procesamiento de los datos, de la informacion que se obtuvo del cuestionario,
con la elaboracion de tablas, figuras, esquemas, aplicando la ofimética, en este
caso Microsoft Excel version 2010 y el software estadistico SPSS version 25.0,
ademas de realizar los baremos de la variable dependiente y sus dimensiones, con

los niveles de calificacion: bajo, regular y alto.

3.7. Aspectos éticos
Durante la investigacion se ha considerado los siguientes aspectos éticos:
El respeto a la persona, a su dignidad humana, estatus social o econémico
u otras caracteristicas, asi como a su cosmovision, por lo que antes de iniciar el
cuestionario se tuvo la aceptacion del encuestado; asi mismo se emitié una carta

al director de la Institucion, solicitando la autorizacion correspondiente para la
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realizacion de la encuesta, asi como al jefe del programa Juntos. (Hurtado, 2010,
p.395)

La Busqueda del saber, orientado a investigar a fin de obtener beneficios
Importantes para la persona, habiendo un compromiso por parte de investigador en
el tema de estudio, por pertenecer al area de salud (Hurtado, 2010, p.394)

La Justicia, responde a la proteccion de los grupos vulnerables, tratandose
en este caso de la salud.

La Honestidad, en las referencias y citas de autores, por lo que se cumple

con las exigencias de filtro de originalidad de TURNITIN.
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V. RESULTADOS

Variable: Anemia en la Red de Salud Chachapoyas

Tabla 3
Dimension Accesibilidad al servicio de salud
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Regular 34 41,5 41,5 41,5
Alta 48 58,5 58,5 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Interpretacion

Conforme a los resultados de la poblacion encuestada, representada por 82

adscritos al Programa Juntos, entre gestantes, padres o cuidadores de nifios (as)

menores de 36 meses que padecieron anemia, el 58.5% tiene un alto nivel de

accesibilidad y el 41.5% nivel regular, por lo que es necesario revisar los

indicadores que requieren intervencion, detallandose en la Tabla 4

Tabla 4

Resultado de los Indicadores de accesibilidad a los servicios de salud

Nunca Rara vez A veces A menudo Frecuentemente

N° % N° % N° % N° % N° %
El mismo dia que le realizan el 0 0.0% 2 2.4% 10 12.2% 3 3.7% 67 81.7%
tamizaje de hemoglobina le entregan
su tratamiento
La informacion que le brinda el 1 1.2% 2 2.4% 24 293% 12 14.6% 43 52.4%
personal de salud respecto a la
anemia, responde a sus dudas
El personal de salud, visita su domicilio 26 31.7% 9 11.0% 17 20.7% 6 3% 24 29.3%
para verificar si esta cumpliendo con
su tratamiento de anemia
El Gestor del Programa, cuando llega 43  52.4% 3 3.7% 4 4.9% 0 0.0% 32 39.0%
a su domicilio ya fue informado por el
personal de salud del diagnéstico de
anemia
Es necesario que el personal de salud 2 2.4% 0 0.0% 2 2.4% 25 30.5% 53 64.6%
haga de conocimiento al Gestor del
Programa, si es que usted o su nifio o
nifia tiene anemia

1 1.2% 1 1.2% 2 2.4% 19 23.2% 59 72.0%

Si presenta molestias a la ingesta de
su tratamiento para anemia, el Gestor
debe hacer de conocimiento al
personal de salud

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Interpretacion
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El indicador de disponibilidad, el tamizaje de hemoglobina para el descarte
de anemia, asi como la entrega del medicamento fue oportuno en el 81.7% de los
integrantes del estudio. En el indicador de coordinacién y Articulacién, el 72% de
los usuarios manifiestan que, al presentar molestias a la ingesta de medicamento,
el gestor debe hacer de conocimiento al personal de salud, a diferencia que solo el
39% de los gestores estan informados sobre el diagndstico de anemia, antes de
llegar al domicilio del beneficiario.

Figura 1
Resultado de los Indicadores de la Dimensién accesibilidad a los servicios de
salud

2410/,

70

Si presenta molestias a la ingesta de su 1
tratamiento para anemia, el Gestor debe hacer de
conocimiento al personal de salud

Es necesario que el personal de salud haga de ! 0 30.5%
conocimiento al Gestor del Programa, si es que |2 SV
usted o su nifio o nifia tiene anemia

),

2
1.

El Gestor del Programa, cuando llega a su 5
domicilio ya fue informado por el personal de salud 52.4%
del diagnoéstico de anemia

J

El personal de salud, visita su domicilio para 31.7% 1
verificar si esta cumpliendo con su tratamiento de A
anemia

:
La informacion que le brinda el personal de saludl1.2 4.6%
respecto a la anemia, responde a sus dudas

2.4

El mismo dia que le realizan el tamizaje de
hemoglobina le entregan su tratamiento

|
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Interpretacion

El Indicador de Satisfaccion, el 52.4% de los beneficiaros encuestados, estan
satisfechos con la informacién de anemia que reciben en el EESS. En cuanto al
Seguimiento, solo el 29.3% tuvo visitas permanentes para verificar adherencia al

medicamento, el 31.7% nunca fue visitado por el representante de salud. Por lo que

es necesario el trabajo articulado con el representante local del PTMC Juntos.
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Tabla 5
Dimension Paciente y Entorno social

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Regular 26 31,7 31,7 31,7
Alta 56 68,3 68,3 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Interpretacion.
La dimensién de paciente y entorno social, tiene una alta influencia en la
prevalencia de anemia, como lo muestra los resultados realizados en la poblacion

encuestada, representando el 68.3%.

Figura 2
Resultados de los indicadores de la Dimension Paciente y entorno social

3.7%

Aceptaria que el Gestor, realice visitas
domiciliarias mensuales, con...

=
I I

Le da confianza la informacion de 9.8%
anemia que le brinda el gestor del... 2.4%

A comprado otro medicamento en la 31.7%
farmacia para el tratamiento de...

El medicamento para tratamientode  18.3%
anemia que le recetaronenel...

1.2
El Gestor del Programa, debe
comunicar al personal de salud.1.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nunca% ®Raravez% mAveces% ®mAmenudo% o Frecuentemente %

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
Interpretacion
En el indicador de Tolerancia al medicamento, solo el 18.3% manifiesta que

nunca presento molestias, el 25.6% siempre y el 41.5% a veces y a menudo.
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El indicador gasto de bolsillo, se especifica en la compra de medicamentos
para tratamiento de anemia, el que solo el 31.7% nunca compro otro medicamento
diferente al entregado en el EESS. El 54.9% de los encuestados confia
frecuentemente en la informacion que brinda el gestor del programa el 20.7% a
menudo. La Comunicacion del gestor con el personal de salud debe ser frecuente
en un 72%, a menudo en un 23.2%, para informar en caso que una gestante nifia
0 nifio no le realizaron el tamizaje o entrega de tratamiento.

El 84.1% de la muestra encuestada, se compromete a participar
frecuentemente de la visita mensual del gestor y el 11% a menudo aceptara las
sesiones educativas para superar la anemia.

Tabla 6
Resultados del indicador de Conocimientos de la Dimensién Paciente y entorno
social

Frecuenteme
Nunca Rara vez Aveces A menudo nte
N° % N° % N° % N° % N° %
1. Es importante saber si el nifio, 3 3. 7% 1 1.2% 5 6.1% 7 85% 66 80.5%
nifia o la gestante tienen anemia
2. El horario de ingesta del 37 45.1% 6 7.3% 7 85% 1 12% 31 37.8%
tratamiento de anemia, es
informado por el Gestor del
Programa
3. El medicamento para 3 37% 3 37% 24 29.3% 9 11.0% 43 52.4%
tratamiento de anemia, se debe
tener cuidado en qué lugar se debe
guardar
4. Las sesiones educativas de 1 1.2% 2 24% 2 24% 9 11.0% 68 82.9%
anemia, en el domicilio debe
brindarse a toda la familia
5. Es necesario conocer que 0 0.0% 0 0.0% 2 24% 4  4.9% 76 92.7%
alimentos le ayudaran a superar la
anemia
6. cree usted que los 14 17.1% 13 159% 22 26.8% 18 22.0% 15 18.3%

medicamentos para tratamiento de
anemia que venden en la farmacia
son mejores a los del
establecimiento de salud

Fuente: Elaboracioén propia, 2020.

Interpretacion.

En el indicador de Conocimientos, el 37.8% de los encuestados
frecuentemente fueron informados por el gestor sobre el horario de ingesta del
medicamento para anemia. El 17.1% no cree gue lo medicamentos que se venden
en la farmacia para tratamiento de anemia son mejores a los que se administran en

el EESS. EIl 52.4% menciona que es importante conocer como almacenar el
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medicamento. Es importante conocer si la gestante, nifia o nifio tiene anemia,

segun manifiestan en el 80.5% de los encuestados, El 92.7% cree necesario saber

gue alimentos ayudan a superar la anemia, ademas que el 82.9% opina se debe

hacer participe de las sesiones educativas a todos los integrantes de la familia.

Tabla 7

Resultados del indicador de Responsabilidad

Nunca Rara vez A veces A menudo Frecuentemente

N° % N° % N° % N° % N° %
Acude al tamizaje de hemoglobina 1 12% 0 0.0% 4 49% 18 22.0% 59 72.0%
de su nifio, nifia o durante su
gestacion, en la fecha que le citaron
en el establecimiento de salud
La toma o ingesta del medicamento 4 49% 3 3.7% 35 42.7% 16 19.5% 24 29.3%
para tratamiento de anemia lo
realiza todos los dias, segun lo
recetado
El Gestor del Programa, visita su 18 22.0% 11 13.4% 26 31.7% 2 2.4% 25 30.5%
domicilio mensualmente
Si le retiran del programa, cumpliria 0 00% O 00% 1 12% 1 1.2% 80 97.6%
con el tamizaje y tratamiento de
anemia
Es responsabilidad de la familia, 0 0.0% 0 0.0% 6 7.3% 9 11.0% 67 81.7%

gue la gestante, nifio o nifia logren
superar la anemia

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Interpretacion.

El cumplimiento a la cita para el tamizaje de hemoglobina se da en el 72%

de los casos, el 97.6% manifiesta que a pesar que le retiren del programa seguirian

asistiendo a las citas programadas por el EESS, afirman en un 81.7% que la familia

influye para poder superar la anemia. observandose lo contrario al revisar la

periodicidad del tratamiento donde solo el 29.3% cumple con la toma diaria.

La visita domiciliaria por parte del gestor se observa solo en el 30.5% del

grupo en estudio.

De los resultados del cuestionario aplicado al personal de salud, se obtiene los

siguientes resultados:

28



Tabla 8
Dimensién de accesibilidad al servicio de salud- Personal de salud

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Regular 2 10,0 10,0 10,0
Alta 18 90,0 90,0 100,0

Total 20 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Interpretacion

En la encuesta realizada al personal de salud que atiende a las gestantes, nifias
0 nifios con anemia, quienes estan adscritos al programa Juntos, el 90% refiere un
alto nivel de accesibilidad a los servicios de salud, detallandose en la Figura 3

Figura 3
Resultado de los Indicadores de la Dimensidn accesibilidad a los servicios de
salud — Personal de Salud
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Interpretacion

En la encuesta realizada al personal de salud que atiende a las gestantes,
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nifas o nifios con anemia, la dimensién accesibilidad al servicio de salud, el 90%
refiere alto nivel.

En el indicador de Disponibilidad el 55% del personal de salud encuestado

mencionan que frecuentemente disponen de recursos para el tamizaje de
hemoglobina y tratamiento de anemia y el 30% a menudo la garantizan.
En el Indicador Seguimiento, 85% de los encuestados creen que es necesario la
coordinacion frecuente o a menudo, para la priorizacion de los usuarios a ser
visitados por tener diagndstico de anemia. El indicador de Satisfaccion, el 95%
refiere que el diagndstico de anemia debe ser oportuno. En los indicadores de
Articulaciéon y Coordinacion, el 85% manifiesta que el representante del programa
Juntos debe informar frecuentemente y a menudo a la Red de Salud Chachapoyas,
sobre las debilidades o deficiencias en el servicio de salud. el 95% opina que
frecuentemente y a menudo debe socializarse las debilidades encontradas durante
las visitas por el gestor y el personal del establecimiento.

Tabla 9
Dimension Paciente y Entorno social

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Regular 4 20,0 20,0 20,0
Alta 16 80,0 80,0 100,0

Total 20 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Interpretacion
La Dimensidon paciente y entorno social se observa en un alto nivel de
influencia con un 80%, segun las opiniones del personal que atiende a las

gestantes, niflas o nifilos con anemia, beneficiarios del programa Juntos.
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Figura 4
Indicadores de la dimension paciente y entorno social — personal de salud
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.
Interpretacion

En cuanto a Tolerancia, el personal de salud cree que es necesario que la Red

de Salud Chachapoyas tenga conocimiento la no adherencia al tratamiento de

anemia, para la gestion de medicamentos. EI compromiso se refleja en el 65% y

20% que frecuentemente y a menudo respectivamente, el personal ve conveniente

fortalecer las capacidades del gestor del programa, sobre anemia. Solo el 10% no

concuerda con la comunicacion que debe haber entre el gestor y el personal de

salud, para informar si una gestante o infante no se realizé el tamizaje o entrega de

tratamiento de anemia.



El personal de la salud en un 75% menciona que frecuentemente y a menudo
el gestor le haga conocer los gastos de bolsillo de los usuarios, que adquieren
medicamento para tratamiento de anemia. El 60% del personal de salud, no se
encuentra convencido que la poblacion comprende las consecuencias de la
anemia. La responsabilidad que el personal considera que los usuarios cumplirian
con los tamizajes y tratamiento de anemia, en caso de ser suspendidos del
programa, es 25% frecuentemente, 20% a veces y 15% a menudo. El registro de
los beneficiarios del programa, el personal sanitario mencionada que a veces es

oportuno en un 50% vy el otro 50% es frecuentemente y a menudo.
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V.  DISCUSION

Para la discusion de los resultados, se hara uso de los antecedentes y las
teorias relacionadas en el presente estudio cuantitativo, atendiendo el objetivo
general de Proponer un Modelo de estrategias efectivas en la aplicacion del
“Programa Juntos” en la disminucion de anemia en la red de salud Chachapoyas,
siendo un programa condicionado a la corresponsabilidad, para realizar la
transferencia monetaria, en hogares de quintil 1 y 2 de pobreza, buscando la
acumulacion de capital humano y por ende el desarrollo del pais. Por ello
atendiendo lo referido en la “Ciencia de la Implementacién” (citado en Aparco, 2017,
parr. 6), se evalué el servicio de salud y no solo el paciente; basandonos
principalmente en las “normas técnicas N° 134-MINSA/2017/DGIESP, que regula
la suplementacion y tratamiento de la anemia en grupos vulnerables y el “Decreto
Supremo 003-2019, Decreto Supremo que aprueba la Estrategia de Gestion
Territorial Primero la Infancia para la articulacion de las Entidades del Gobierno
Nacional, Regional y Local en la promocion del Desarrollo Infantil Temprano”, asi
como verificar si se estd entregando el producto o servicio requerido por las
gestantes, nifias o nifios de 6 a menores de 36 meses con diagndstico de anemia
(Stane, 2020).

Para lo cual fue necesario determinar el nivel de accesibilidad a los servicios
de salud de la gestante, nifia o nifio con anemia en la Red de Salud Chachapoyas,
Identificar las estrategias efectivas en la aplicacion del Programa Juntos que
contribuyan a la disminucién de anemia, para disefiar un Modelo de estrategias
para la efectiva aplicacion del Programa Juntos que puedan coadyuvar a
disminucién de anemia en la Red de Salud Chachapoyas, la variable dependiente
se mide mediante la aplicacion de dos cuestionario, el primero que esta dirigido a
la gestante, padres o cuidadores de nifias, niios menores de 36 meses, con
diagnéstico de anemia, y otro cuestionario dirigido al personal que brinda atencién
a este grupo en estudio, el cual es validado por juicio de expertos, en el que se
mide 2 dimensiones, siendo: la accesibilidad al servicio de salud y el paciente y
entorno social.

La accesibilidad que tiene el usuario a los servicios de salud en el presente
estudio se asocio a la disponibilidad de todos los recursos (personal, medicamentos

e insumos, equipamiento) que se requiere para el diagnéstico y tratamiento
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oportuno de anemia (Sanchez, 2015), considerando también la satisfaccion del
usuario y la motivacion al recibir informacion por parte del personal de salud (Alles,
2005), el seguimiento a los usuarios que padecen la enfermedad, mediante la visita
domiciliaria (Cartes, 2015), ademas de la articulacién y coordinacion entre el
Gestor del programa y el personal de salud.

En la Dimensiéon Paciente y entorno, se investiga en base a los siguientes
indicadores: conocimiento de los o las usuarias, (Sorente et.al., 2012) mediante la
busqueda y obtencién de informacién, guardando relacion con la responsabilidad,
comunicacion, tolerancia al medicamento (Ortega et al, 2018) , gastos de bolsillo,
confianza y compromiso, (Glanz, Barbara y Viswanath, 2008), cambios de
comportamiento y la toma de decisiones individuales o por influencia del entorno —
grupal, por factores sociales, culturales, econémicos, (Caballero, 2012 y Reyes, et.
al., 2018).

En la Dimension accesibilidad, la encuesta muestra que de las 82 gestantes,
padres o cuidadores de nifias o0 nifios de 6 a menores de 36 meses que padecen
anemia, el 58.5% lo ubica en el nivel alto y el 41.5% regular, a continuacion, se
detalla los indicadores més resaltantes:

Al medir la disponibilidad, el 81.7% de la poblacion refiere que el tamizaje de
hemoglobina y la entrega del tratamiento de anemia fue oportuno. Esto quiere decir
gue los establecimientos de salud, garantizan los insumos, medicamentos, equipos,
recurso humano, para la atencion de los usuarios. Esta informacion concuerda con
Simone & Veras (2014) quien define que los programas sociales, mejoran el acceso
al servicio de salud, pero esto tiene resultados positivos si se otorga atencion de
calidad. Adicional a la disponibilidad es importante verificar el seguimiento, donde
el 29.3% recibié la visita permanente de personal de salud para verificar el
cumplimiento de tratamiento de anemia. Cabe mencionar que menos de la tercera
parte de los encuestados, se encuentran en monitoreo y vigilancia mediante la visita
domiciliaria por parte del personal sanitario, siendo deficiente la identificacion de
efectos colaterales a causa de la ingesta del tratamiento y manejo del mismo. La
disposicion de recursos es garantiza en los EESS, siendo alentador al informe de
la Contraloria General, sin embargo, aun hay similitud en las deficiencias en cuanto
al seguimiento y consejeria nutricional que es realizado en una parte de los
encuestados (BCGR, 2017). Asi mismo Machado et. al. (2013) en su estudio
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realizado en Brasil, menciona que el abandono del tratamiento fue a causa de la no
orientacion brindada parte del personal sanitario, concluyendo que es muy
necesario el seguimiento de rutina.

Al evaluar la Satisfaccion, el 52.4% de adscritos al programa encuestados,
expresan su conformidad con la informacién que le brinda el personal de salud
respecto anemia. Esto nos lleva a deducir que han quedado interrogantes sin
aclarar, en un gran numero de usuarios que padecen la enfermedad. Resultados
gue son corroborados por Alarcén, Solis & Dennis (2019) en Huancavelica, quienes
concluyen que el sector salud brindaba poca informacién respecto a anemia. Por lo
gue se es necesario fortalecer las capacidades de los trabajadores de salud, para
mejorar las competencias de educacion en salud hacia la comunidad.

Al revisar la Articulacion y Coordinacion, los usuarios en un 72% creen que
es importante que el gestor de a conocer al personal de salud, en caso se presente
efectos colaterales por la ingesta del medicamento, el 39% de representante de
programa Juntos conoce que el usuario padece de anemia, el 64.6% de los
encuestados manifiesta que el personal de salud siempre debe dar a conocer al
Gestor si la gestante, nifia o nifio fue diagnosticado con anemia. Al respecto
conviene decir que existe una débil articulacion y coordinacion intersectorial,
reflejada en el desconocimiento de la condicion de salud del beneficiario. Al
respecto se encuentra deficiencias en el cumplimiento del Plan sectorial para
reducir la desnutricién crénica infantil y anemia 2017-2021 en Pert (RM. N°112-
2017.MIDIS), siendo una linea de accién la articulaciéon inter e intrasectorial,
debiéndose fortalecer el trabajo coordinado, coincidiendo con lo manifestado por
Cavero et. al. (2017).

La dimension paciente y entorno social, se encuentra en nivel alto con un
68.3% y regular en 31.7%, correspondiente a factores que influyen individualmente
o0 grupalmente en la disminucién de anemia, identificandose los que requieren
intervencion:

El gasto de bolsillo, se expresa en 68.3% de usuarios que compraron
medicamentos en las farmacias particulares para tratamiento de anemia, de los
cuales el 30.5% lo hacia frecuentemente. Es decir que los insumos entregados por
los puestos y centros de salud, no son valorados por los encuestados, debido a los

efectos colaterales que producen. Estos resultados son corroborados por Reyes
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(2018) en el que la baja adherencia al tratamiento condiciona a un aumento de los
gastos de bolsillo, ademas Machado et. al. (2017) determina que el tipo de hierro
tiene relacion con la aceptacion al medicamento entregado en el establecimiento
de salud. Por lo expuesto es importante que la Red de Salud realice la gestion de
medicamentos a nivel central, evitando afectar la economia de los usuarios, ya que
los beneficiarios del PTMC Juntos son pobres y de extrema pobreza, con lo que
estarian priorizando la compra de medicamentos que deben ser subvencionadas
por el Estado, por lo consiguiente dejando de cubrir otras necesidades.

Al medir la tolerancia al medicamento, el 81.7% presento molestias durante
la ingesta del tratamiento. Esto conlleva al abandono de tratamiento, o en otros la
opcion es adquirir otro medicamento en farmacias, que ocasionen menos molestias
y sean mejor aceptados por el nifio (a). De manera similar son los resultados
reportados por Sguassero et. al. (2018) en Argentina, con un 84% explicandose por
el sabor no agradable del sulfato ferroso. Asi como los datos reportados por Logan,
Sguassero & Cuesta (2013) en que la intolerancia gastrointestinal y el olvido de los
padres se presenta en al 74% de los casos. Es muy necesario el seguimiento para
verificar adherencia, por personal capacitado en el manejo de efectos secundarios
gue produce el medicamento, fortaleciendo los conocimientos de los usuarios.

La Comunicacion frecuente del gestor al personal de salud, si hubiese una
gestante, nifia o nifio con anemia que no recibié tratamiento, es refrendada con el
72% de los encuestados. El 75.6% refieren confiar a menudo o frecuentemente en
la informacion que el Gestor del programa brinda respecto a anemia. El
Compromiso de aceptar la visita mensual del gestor, para el desarrollo de sesiones
educativas, el 84.1% de los usuarios encuestados refiere que debe ser
frecuentemente y a menudo el 11%. Es decir, el gestor del programa tiene la
aprobacion de los beneficiarios, siendo importante su labor informativa y de nexo
comunicacional con el personal de salud, asi mismo los encuestados reconocen la
importancia de las sesiones educativa para logar superar la anemia. concordando
con Molina et. al. (2018), en que la confianza, el compromiso, la corresponsabilidad,
el compartir informacion son valores que favorecen las relaciones
interinstitucionales e intersectoriales. Con ello se organizard la labor tanto a nivel

institucional y comunidad.
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EL conocimiento, se ve afectado por el 45.1% de encuestados que nunca
recibieron informacién sobre el horario de ingesta del tratamiento de anemia, por
parte del Gestor del programa, el 33% nunca o rara vez manifiesta que los
medicamentos que venden en la farmacia son mejore a los entregados en el EESS.
El 52.4% conoce sobre almacenamiento de medicamento, el 80.5% manifiesta que
es importante conocer si la nifia, nifio o0 gestante tiene anemia. el 92.7% refiere que
es necesario conocer que alimentos ayudan a superar la anemia. el 82.9%
considera que las sesiones educativas en el domicilio, debe participar toda la
familia. En efecto, la decisién que tomen los usuarios en relacién al como afrontar
la anemia, son influenciadas por el entorno en el que viven, pudiendo no ser
acertadas, sin embargo, son conscientes que mientras mas conocimiento tenga la
familia mejorara la salud de la gestantes, padres o cuidadores de los nifios y nifas.
Esto tienen relacion por lo planteado por Iparraguirre (2020) e Ibazeta y Penadillo
(2019), en que el conocimiento guarda relacion con las practicas que realiza la
madre y la economia del hogar, debiendo mejorar esta intervencion.

La medicion de la responsabilidad, se cumple en el 72% de la muestra de
estudio, quienes acude al tamizaje de hemoglobina la fecha que le citarén al
establecimiento, cumpliéndose con el segundo elemento clave de las
intervenciones con hierro, referido por Aparco y Huaman (2017). el 97.6% de los
encuestados refiere que asistiria a la cita puntualmente, a pesar que le retiren del
programa; asi como atribuyen la responsabilidad a la familia para lograr superar la
anemia en un 81.7%. Sin embargo, el 70.7% de los encuestados no cumplen con
la ingesta diaria del medicamento para tratamiento de anemia. Similar al 66.7%
descrito por Cembranel, Corso y Gonzales (2017), que no recibe una dosis
adecuada de suplemento, dato mayor a los reportado por Machado et. al (2017) en
gue el 23.4% no cumplia con el tratamiento.

El Gestor de programa visité frecuentemente el domicilio solo al 30.5% del
grupo en estudio, siendo un aliado importante para la adherencia al medicamento,
por la aceptacion que tiene en la poblacién, segun datos descritos anteriormente.
Esto es refrendado por Echagiie et. al. (2020) quien menciona que la participaciéon
del 93% de los nifios de la comunidad indigena fue por la influencia del promotor

de salud, es de importancia el seguimiento en comunidad.
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Adicional a la encuesta aplicada a las gestantes, padres o cuidadores de
nifias o nilos menores de 36 meses que padecian anemia, se complementé con
un segundo cuestionario dirigido al personal de salud, con la necesidad de conocer
su posiciéon frente a la labor que desarrolla el gestor del programa, asi como su
disposicion en la implementacion de mejoras. De igual manera se considero las
dimensiones de accesibilidad al servicio de salud y paciente y entorno, se
encuentran en nivel alto, con un 90% y 80% respectivamente, coincidiendo con los
resultados de la encuesta dirigida a gestantes, padres o cuidadores de nifias o
nifios que tuvieron anemia, detallando los indicadores resaltantes a continuacion.

El indicador de Disponibilidad el 85% del personal de salud refieren
garantizar los recursos para el tamizaje de hemoglobina y tratamiento de anemia y
Esto demuestra que el servicio de salud mayormente cumple con los
requerimientos del usuario para la deteccion oportuna de anemia. Coincidente con
Alarcon (2017), en que la provision de suplemento aumento en nifios boliviano, mas
los resultados en la anemia no son de impacto. Se esta entregando el servicio
parcialmente, ya que, si se realiza el tamizaje y entrega de medicamento, habiendo
deficiencias en la consejeria e informacion a los usuarios y el seguimiento.

El indicador de Satisfaccion, la opinién del trabajador de salud el 95%
manifiesta que es importante la oportunidad del diagndstico. En efecto, el personal
de salud percibe la conformidad del usuario cuando acude al establecimiento de
salud y recibe atencion requerida.

En el Indicador Seguimiento, la interrogante al personal sanitario era si
consideraba mantener coordinacién con el gestor del programa Juntos, resultando
gue el 85% creen que es necesario frecuente o a menudo, a fin de revisar los
pacientes del grupo objetivo que tiene anemia, realizando una visita informada. Por
lo que el gestor del programa es un aliado importante del sector salud, para la
vigilancia comunitaria del grupo objetivo. Similar a lo descrito por Galicia, Grajeda
& Lopez (2016) que manifiesta que se debe fortalecer el seguimiento y el abordaje
de determinantes, de una manera intersectorial.

En los indicadores de Articulacién y Coordinacion, el personal de salud opina,
gue frecuentemente o a menudo (85%), el representante del programa Juntos debe
informar a la Red de Salud Chachapoyas, sobre las deficiencias en el desarrollo de

las actividades por parte del sector salud. Asi mismo casi todos los encuestados
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(95%) creen conveniente la socializacibn de sucesos que requieren atencion,
identificados durante la visita realizada por el gestor. Concordando con Angulo
(2016) en que el impacto del PTMC sera positivo, si se mantiene la coordinacion
intersectorial y una articulacién horizontal. Se puede entender que hay disposicion
por parte del personal de salud, para el trabajo en conjunto, en la identificacion de

nudos criticos y organizacion de las actividades comunales.

En la dimensién Paciente y entorno social, el conocimiento, que el personal
percibe en los usuarios que comprenden las consecuencias de anemia, es en 40%.
Conviene subrayar que, al no mejorar los conocimientos de la poblacion, las
acciones contra la anemia seran insuficientes.

La apreciacion en cuanto a responsabilidad de los usuarios, si son retirados
del programa, es que solo el 15% cumpliria con acudir a las citas. La actualizacion
del registro de los beneficiarios del programa, son observados por el personal
sanitario ya que la mitad estaria dentro de lo requerido. Por consiguiente, se
atribuye al programa el que los usuarios con anemia, cumplan con las consultas y
tamizajes, para lo cual es necesario que el registro de beneficiarios en permanente
actualizacion.

Para mejorar la tolerancia, en su totalidad el personal de salud manifiesta
mantener informado a la Red de Salud Chachapoyas los casos de gestantes, nifias
0 nifios que no se adhieren al tratamiento, lo cual orienta a la gestion de
medicamentos. Por lo cual, el sector salud debe evaluar los factores que afectan el
consumo de los medicamentos, la aceptacion de los medicamentos de tratamiento
de anemia por los usuarios. La comunicacion del gestor y el personal de salud, en
caso que una gestante, nifia o nifio que no se realiz6 el tamizaje de hemoglobina o
no haya recibido el tratamiento de anemia, debe ser frecuente en un 65% y a
menudo en un 25%. Lo que conlleva, que se fortalezca la comunicacion
permanente, para el seguimiento, como la pronta intervencion ante problemas que
atenta a la adherencia o gastos econdmicos en el hogar. Concordando con
Valderrama (2017), que el PTMC Juntos debe invertir en capacidades,
conocimiento y salud de los beneficiarios.

Los gastos de bolsillo en los beneficiarios del programa, incluye la compra

de medicamentos para el tratamiento de anemia, el personal de la salud cree
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necesario que le sean informados en un 75%. Al ser gastos que afectan la
economia en los hogares, como se evidencia en los reportes de OPS (2019). Por
lo que, habiéndose identificado, es necesario informarse al sector salud para las
gestiones correspondiente para la atender en lo posible las necesidades de los
usuarios.

El compromiso se refleja en el 85% de personal que ve conveniente
fortalecer las capacidades del gestor del programa, sobre anemia. Por
consiguiente, al uniformizar los conocimientos es una fortaleza en el trabajo
articulado. El personal de salud, por las respuestas emitidas, se encuentran a
disposicion del trabajo articulado y coordinado para el seguimiento, con el Gestor
del programa, con la finalidad de disminuir la anemia, lo cual es favorable para la
mejora de los procesos operativos y resultados positivos como lo plantea el
Ibarraran et. al. (2017).
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VI.  CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en las dimensiones de accesibilidad, paciente y
entorno social de la presente investigacion, es viable proponer un Modelo de
estrategias para la efectiva aplicacion del Programa Juntos que coadyuven a la
disminucién de la anemia en la Red de Salud Chachapoyas, ya que suministrara
elementos para el desarrollo de actividades en favor de la salud de las comunidades
de las provincias de Chachapoyas, Bongara, Luya y Rodriguez de Mendoza en la

region Amazonas.

El nivel de accesibilidad a los servicios de salud es alto, precisando que, el
indicador de disponibilidad de recursos alcanza el 81.7%, sin embargo; en la
dimension de paciente y entorno, los indicadores que requieren una mejora en los
resultados son: el seguimiento mediante la visita domiciliaria, para la verificacién de
cumplimiento o abandono de tratamiento, identificando situaciones que influyan

negativamente en la prevalencia de anemia.

La economia del hogar de los beneficiarios del programa, se ven afectados por
gastos de bolsillo (68.3%), pudiendo estar relacionados a los efectos colaterales
que produce el medicamento para tratamiento de anemia, entregado en el centro o
puesto de salud (82%).

La articulacién intersectorial y la generacion de conocimiento, son estrategias
efectivas que requieren ser revisadas en a la aplicacion del programa Juntos para
contribuir a la disminucion de anemia en gestantes, nifias o nifios de 6 a menores

de 36 meses.
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VIl. RECOMENDACIONES

La formulacién de un Modelo de estrategias efectivas en la aplicacion del
Programa Juntos en la disminucion de anemia en la Red de Salud Chachapoyas,
debe incluir las intervenciones identificadas en el presente estudio.

Se recomienda estudios posteriores que aborden el tema de composicién de los
medicamentos para tratamiento de anemia, con caracteristicas (sabor, olor) que
sean mejor aceptados por las gestantes y especialmente por los nifios y nifias, para

mejorar la adherencia y eficacia de los mismos.

Se recomienda al Programa Juntos la ejecucion de la presente propuesta ya que
contribuird a la disminucién de anemia en las gestantes y nifias y nifios de 6 a
menores de 36 meses, asimismo la designacion de un profesional para el

seguimiento de los procesos.

Se sugiere a la Direccién Regional de Salud Amazonas, realizar las coordinaciones
para la aplicacion de la propuesta con el Programa Juntos y la Red de Salud
Chachapoyas, ademas de este ente rector de salud mantenga un seguimiento

constante de la ejecucion.

Se recomienda estudios posteriores que aborden el tema de composicion de los
medicamentos para tratamiento de anemia, con caracteristicas (sabor, olor) que
sean mejor aceptados por las gestantes y especialmente por los nifios y nifias, para

mejorar la adherencia y eficacia de los mismos.

Se recomienda a la Red de Salud Chachapoyas, la gestion de medicamentos ante
el Ministerio de Salud y el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
estratégicos-CENARES, la distribucién de medicamentos con mejor aceptacion en

la poblacion usuaria, para el tratamiento de anemia.
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DESCRIPQION DEL MODELO DE ESTRATEGIAS PARA LA EFECTIVA
APLICACION DEL PROGRAMA JUNTOS, PARA DISMINUIR LA PREVALENCIA
DE ANEMIA EN LA RED DE SALUD CHACHAPOYAS

El modelo de estrategias para la efectiva aplicacion del programa Juntos, para
disminuir la anemia en la Red de Salud Chachapoyas, se sostiene en los principios
de: Corresponsabilidad, Articulacidn intersectorial e intergubernamental, equidad
en salud, comunicacion en salud, Calidad e integralidad. Sustentada en los
fundamentos de: Epistemoldgico, Filoséfico, Socioldgico.

Los pilares que sostiene el modelo, son las politicas publicas, planes estratégicos
y operativos del Estado Peruano, como la reciente socializada Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”. Se compone de 3
dimensiones: corresponsabilidad en salud, servicios de salud accesibles y el
paciente y entorno social, mediante la Gestion Territorial a partir de la articulacion
intersectorial e intergubernamental. Acciones operativas para la formacién de
capital humano, con el fortalecimiento de competencias del personal de salud de
los establecimientos de salud y gestores del programa Juntos, para mejorar los
conocimientos de los usuarios sobre anemia y la participacion de la familia y
comunidad en las practicas y entornos saludables. Ademas, se debe mantener el
monitoreo y seguimiento, el cual se compone por el monitoreo de disponibilidad de
insumos y medicamentos en los establecimientos de salud, Flujogramas de
atencién comunal del gestor del programa y personal de salud, Mapeo de gestantes
y nifios con diagnéstico de anemia, vigilancia de efectos colaterales y cumplimiento
de tratamiento de anemia y mantener el padron actualizado de beneficiarios de
Juntos con anemia.

Las acciones planificadas se basan en las teorias de Capital Humano, del Cambio
del programa Juntos, La Ciencia de la implementacion, el enfoque Smart, el
enfoque de Interculturalidad y el enfoque de Gestién territorial, de los cuales se
desprenden los resultados preliminares esperados, siendo: recurso humano con
competencias para las acciones de prevencion y tratamiento de anemia, mejora en
la calidad de los servicios de salud en la prevencién y el tratamiento de anemia,
familias con conocimientos en prevencion y tratamiento de anemia, participacion de
los actores sociales en el territorio, en la lucha contra la anemia. los resultados

intermedios estan relacionados al cumplimiento de corresponsabilidades:
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articulacion intersectorial, generacién de conocimiento, proteccion de la economia
del hogar, practicas saludables en la familia y en la comunidad. Intervenciones que
contribuyen a disminuir la prevalencia de anemia en gestantes y nifilos de 6 a 35

meses, adscritos al programa Juntos en la Red de Salud Chachapoyas.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

ANEXOS

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE “‘El  Programa El programa | Capital humano Conocimiento
1: Estrategias | Juntos, es un | Juntos, busca el .
Competencias
para la aplicacion | Programa de | desarrollo de
del Programa | Transferencia capital humano y la Actitudes
Juntos Monetaria corresponsabilidad | corresponsabilidad | Aseguramiento
Condicionada -PTMC,
o Atencién prenatal
cuya finalidad es
reducir la pobreza, con Crecimiento y PROPUESTA

el desarrollo del capital
humano, por lo que,
para la entrega de

dinero, los hogares

tienen que cumplir con

requisitos o debe

Desarrollo

suplementacion
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haber
corresponsabilidad,
asegurando

preventiva

la salud
materno-
infantil y la escolaridad

sin desercion”. (MIDIS

2019)
VARIABLE 2: | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Anemia en la | La anemia en nifios y | La anemia por deficiencia | Accesibilidad | Disponibilidad
red de salud | gestantes, se define | de hierro afecta | al servicio de | Satisfaccion
Chachapoyas | como la disminucion | principalmente a gestantes | salud Seguimiento
de la concentracion de | y nifios menores de 36 Articulacion
hemoglobina con | meses, afectando el Coordinacién Encuesta

respecto a los valores
referenciales,
considerando la edad,

sexo y la altura de la

desarrollo cognitivo, motor,
emocional y social,
muertes maternas Yy

neonatales, prematuridad,

Paciente vy
entorno

social

Conocimiento
Responsabilidad

Comunicacion

Escala de Likert
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localidad en donde
viven, mas del 50% de
casos corresponde a
anemia por deficiencia
de hierro. (WHO,
2015)

siendo las repercusiones a
largo plazo en
capacidades disminuidas,
baja  productividad vy
pobreza.

Tolerancia
medicamento

Gasto de bolsillo
Confianza

Compromiso

al
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‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DOCTORADO EN GESTION PUBLICA Y
GOBERNABILIDAD

INSTRUMENTO.
Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre anemia en la Red de Salud Chachapoyas
Autor original:

Mg. Wigmara bardales Vega

Objetivo:

Anemia en la Red de Salud Chachapoyas

Estructuray aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 22 items, los cuales tienen
relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 82 personas, entre
gestantes, padres o cuidador (a) de nifios, nifias y de hogares beneficiarios del
Programa Juntos, en lugares con mayor prevalencia de anemia en el &mbito de la
Red de Salud Chachapoyas.

CUESTIONARIO
Cuestionario sobre anemia en la Red de Salud Chachapoyas

Estimado(a) Sra/Sr., lea atentamente y marque con una (X) la respuesta que crea
conveniente, la informacién que usted bride, sera confidencial, agradezco por el
apoyo.

Datos generales de la gestante, padres o cuidadores de nifios o nifias, de hogares
beneficiarios del programa.

Género: (F) (M) Edad: N° DNI

Ocupacion Grado de Instruccion:

Tipo de seguro: Localidad:

Edad del nifio o nifia que es beneficiaria del Programa Juntos: afos y
meses.

Numero de personas que viven en el hogar:
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Numero de hijos: 1-2( ) 3-4( ) 56( ) 6-7( ) 8
amas( )
Permanencia en el programa: 1 afio ( )2 afios( ) 3afos( ) 4afos( )
5afosamas ( )
Si es gestante:
Numero de gestaciones__ N° APN
Mes de embarazo inicio APN
Mes de embarazo en que se realizd el tamizaje de hemoglobina
Mes de embarazo en que le diagnosticaron anemia
LEYENDA:
NUNCA RARA VEZ A VECES A MENUDO FRECUENTEMENTE
1 2 3 4 5
1 Es importante saber si el nifio, nifia o la gestante tienen anemia 1 2 3 4 5
Acude al tamizaje de hemoglobina de su nifio, nifia o durante su
2 y - L 1 2 3 |4 5
gestacion, en la fecha que le citaron en el establecimiento de salud
El mismo dia que le realizan el tamizaje de hemoglobina le entregan su
3 : 1 2 3 |4 5
tratamiento
El Gestor del Programa, debe comunicar al personal de salud tratante,
4 b "y . 1 2 3 |4 5
que usted o nifia/nifio, no recibiod tratamiento
El medicamento para tratamiento de anemia que le recetaron en el
5 o . . 1 2 3 |4 5
establecimiento de salud le causa alguna molestia, durante su ingesta
La toma o ingesta del medicamento para tratamiento de anemia lo realiza
6 . . 1 2 3 |4 5
todos los dias, segun lo recetado
A comprado otro medicamento en la farmacia para el tratamiento de
7 anemia, debido a molestias que le ocasionaba el entregado en el 1 2 3 4 5
establecimiento de salud
La informacion que le brinda el personal de salud respecto a la anemia,
8 1 2 3 4 5
responde a sus dudas
9 El Gestor del Programa, visita su domicilio mensualmente 1 2 3 4 5
El personal de salud, visita su domicilio para verificar si esta cumpliendo
10 - ; 1 2 3 |4 5
con su tratamiento de anemia
El Gestor del Programa, cuando llega a su domicilio ya fue informado por
11 s . 1 2 3 |4 5
el personal de salud del diagnéstico de anemia
Es necesario que el personal de salud haga de conocimiento al Gestor del
12 X o 00 . 1 2 3 |4 5
Programa, si es que usted o su nifio o nifia tiene anemia
13 Le da confianza la informacion de anemia que le brinda el gestor del 1 5 3 4 5
programa
14 Aceptaria que el Gestor, realice visitas domiciliarias mensuales, con 1 5 3 4 5

sesiones educativas para superar la anemia
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15

El horario de ingesta del tratamiento de anemia, es informado por el
Gestor del Programa

16

Si presenta molestias a la ingesta de su tratamiento para anemia, el
Gestor debe hacer de conocimiento al personal de salud

17

Tiene cuidado en el lugar en que guarda o almacena el medicamento para
anemia entregado en el establecimiento de salud

18

Las sesiones educativas de anemia, en el domicilio debe brindarse a toda
la familia

19

Es necesario conocer que alimentos le ayudaran a superar la anemia

20

Si le retiran del programa, cumpliria con el tamizaje y tratamiento de
anemia

21

Es responsabilidad de la familia, que la gestante, nifio o nifia logren
superar la anemia

22

cree usted que los medicamentos para tratamiento de anemia que venden
en la farmacia son mejores a los del establecimiento de salud

iMUCHAS GRACIAS TU COLABORACION!
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre anemia en la Red de Salud Chachapoyas.

Estructura detallada:

Es esta seccidn se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las
dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable (s) _ _ Indicadores items
Dimensiones
Disponibilidad 3
Satisfaccion 8
Acce_s_lbllldad al Seguimiento 10
servicio de salud
Articulacion 11, 12
) Coordinacion 16
Variable:

Anemia en la
Red de Salud
Chachapoyas

Paciente y
Entorno social

Conocimiento

1,15,17,18, 19,22

Responsabilidad 2,9,6,20,21
Comunicacion 4

Tolerancia al medicamento 5

Gasto de bolsillo 7

Confianza 13
Compromiso 14
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INSTRUMENTO.

Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre anemia en la Red de Salud Chachapoyas
Autor original:

Mtra. Wigmara bardales Vega

Objetivo:

Anemia en la Red de Salud Chachapoyas

Estructuray aplicacion:

El presente cuestionario esta estructurado en base a 13 items, los cuales tienen
relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento seré aplicado a una muestra de 20 personales de salud que
laboran en los establecimientos de salud del ambito Juntos, pertenecientes a la
red de salud Chachapoyas.

CUESTIONARIO
Cuestionario sobre anemia en la Red de Salud Chachapoyas

Estimado(a) personal de salud, lea atentamente y marque con una (X) la

respuesta que crea conveniente, la informacién que usted bride, sera confidencial,

agradezco por el apoyo.

DATOS GENERALES

Género: (F) (M) Edad: Ocupacion
Localidad: Distrito EESS
LEYENDA:
NUNCA RARA VEZ A VECES A MENUDO FRECUENTEMENTE
1 2 3 4 5

Se debe realizar el diagnéstico oportuno de anemia en el nifio/nifia o la
gestante

Se garantiza la disponibilidad de insumos, medicamentos y recurso
humano para el tamizaje de hemoglobina y tratamiento de anemia

En su experiencia, si la gestante, nifio/nifia fuesen suspendidos del
3 Programa, cumplirian con el tamizaje de hemoglobina y tratamiento de 1 2 3 4 5
anemia
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Cree usted, que la gestante, el nifio/nifia con anemia, ha comprendido
las consecuencias de la anemia

El Gestor del Programa, debe informar inmediatamente al personal de
salud en caso que la gestante, nifio/nifia no se haya realizado el examen
de hemoglobina o no haya recibido tratamiento

Estaria de acuerdo que se socialice mensualmente las debilidades
encontradas durante las visitas por el Gestor del Programa

Es necesario informar a la Red de Salud Chachapoyas, la no adherencia
al tratamiento de anemia, para la gestion de medicamentos

Cree usted que el Gestor del Programa debe informar a la Red de Salud
Chachapoyas, sobre debilidades o deficiencias en el servicio de salud.

La compra de medicamentos para tratamiento de anemia de gestantes,
nifios/nifias, serd necesario sea comunicado por el Gestor al personal de
salud

10

Es necesario la coordinacion con el Gestor del Programa, para priorizar
los/las beneficiarios (as) a ser visitados por tener diagnéstico de anemia

11

Cree usted que el registro de las gestantes, nifios y nifias menores de 36
meses que realiza el Programa como beneficiario es oportuno

12

Cree usted que la gestantes, padres o cuidadores de nifios/nifias con
anemia, confian en la informacion que brinda el Gestor del Programa
durante la visita de seguimiento,

13

el fortalecimiento de capacidades, a los Gestores para el seguimiento de
gestantes, nifios/nifias con anemia, debe ser brindado por el personal de
salud
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FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre anemia en la Red de Salud Chachapoyas
Estructura detallada:

Es esta seccion se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable las
dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variable (s) | _ Indicadores items
Dimensiones
Disponibilidad 2
Satisfaccion 1
Accgs.|b|l|dad al Seguimiento 10
servicio de salud
Articulacion 8
] Coordinacion 6
Variable:
] Conocimiento 4
Anemia en la
Red de Salud Responsabilidad 3,11
Chachapoyas —
Paciente y Comunicacion 5
Entorno social Tolerancia al medicamento 7
Gasto de bolsillo 9
Confianza 12
Compromiso 13




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:

en la Red de Salud Chachapoyas

Evaluacién de las estrategias en la aplicacién del Programa Juntos para la disminucion de anemia

AUTOR: Mg. Wigmara Bardales Vega
PROBLEMA DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS | VARIABLES POBLACION Y MUESTRA | ENFOQUE / TECNICA /
NIVEL(ALCANCE) | INSTRUMENTO
INVESTIGACION INVESTIGACION / DISENO
Problema Principal Objetivo Principal Variable 1 UNIDAD DE ANALISIS Cuantitativo
Descriptiva
Exploratoria
¢ Cémo mejorar la efectividad Proponer un Modelo de estrategias Distritos del ambito
del Programa Juntos para la efectivas en la aplicacién del ] Juntos en red de salud Propositivo
disminuciéon de la anemia en la | Programa Juntos en la disminucién de Estrategias Chachapoyas
Red de Salud Chachapoyas? anemia en la Red de Salud para la
Chachapoyas. aplicacion del
Frograma POBLACION
Problemas Especificos Objetivos Especificos Juntos El disefio se
225 personas entre diagrama de la
Determinar el nivel de accesibilidad a gestantes, padres o siguiente
los servicios de salud de la gestante, cuidadores de nifios y manera:
nifia o nifio con anemia en la red de nifias con diagndstico de
salud Chachapoyas. anemia, y personal de @
salud que brindé
Identificar las estrategias efectivas atencioén a estos
para la aplicacion del Programa Juntos usuarios, en ambito del Propuesta
que contribuyan a la disminucion de Programa Juntos, en la @
anemia, en gestantes, nifios y nifias Variable 2 red de salud
menores de 36 meses en la red de Chachapoyas.
salud Chachapoyas. @
MUESTRA
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Disefiar un Modelo de estrategias para
la efectiva aplicacion del Programa
Juntos que puedan coadyuvar a la
disminucion de anemia en la red de
salud Chachapoyas.

Validar el Modelo de estrategias para
la efectiva aplicacion del Programa
Juntos en la disminucion de anemia en
red de salud Chachapoyas, por juicio
de expertos.

Anemia en la
red de salud
Chachapoyas

Probabilistica, tomando
para el estudio: 82
gestantes, padres o
cuidadores de nifias o
nifios de 6 a menores de
36 meses con
diagndstico de anemia.

20 personales de salud
que atendieron al grupo
mencionado
anteriormente.

Donde:

E: estudio de la
realidad.

T: Estudio
tedricos

P: Propuesta

Cuestionario

Ordinal
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS.

TITULO DE LA TESIS: Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del Programa Juntos para la disminucion de anemia en la Red
de Salud Chachapoyas

CRITERIOS DE EVALUACION

] ] RELACION | OBSERV
RELACIO | RELACIO | oo 2o [ENTRE  EL gc'owé
VARIABLE [ DIMENSION | INDICADOR ITEMS N ENTRE [N ENTRE [\ "enTRE | ITEM Y LA
LA LA EL OPCION DE | RECOM
VARIABL | DIMENSI [ ‘0 | RESPUESTA [ENDACI
E Y LA|JON Y EL OR Y EL (Ver ONES
DIMENSI | INDICAD TEM instrumento
ON OR detallado
adjunto
SI [NO |[SI |[NO [SI |NO [SI NO
Disponibilidad El mismo dia que le realizan el tamizaje de hemoglobina le entregan su " . " "
tratamiento
. . La informacion que le brinda el personal de salud respecto a la anemia,
Satisfaccion X X X X
responde a sus dudas
. El personal de salud, visita su domicilio para verificar si esta cumpliendo
Seguimiento : . X X X X
L con su tratamiento de anemia
Accesibilidad
al servicio de El Gestor del Programa, cuando llega a su domicilio ya fue informado por el | « « «
Anemia en la | 5219 personal de salud del diagnéstico de anemia
Red de Salud Avrticulacion
Chachapoyas Es necesario que el personal de salud haga de conocimiento al Gestor del X x X .
Programa, si es que usted o su nifio o nifia tiene anemia
L Si presenta molestias a la ingesta de su tratamiento para anemia, el Gestor
Coordinacién L X X X X
debe hacer de conocimiento al personal de salud
. Es importante saber si el nifio, nifia o la gestante tienen anemia X X X X
Paciente y
Entpmo Conocimiento El horario de ingesta del tratamiento de anemia, es informado por el Gestor
social X X X X
del Programa
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El medicamento para tratamiento de anemia, se debe tener cuidado en qué
lugar se debe guardar

Es necesario conocer que alimentos le ayudaran a superar la anemia

Cree usted que los medicamentos para tratamiento de anemia que venden
en la farmacia son mejores a los del establecimiento de salud

Responsabilidad

Acude al tamizaje de hemoglobina de su nifio, nifia o durante su gestacion,
en la fecha que le citaron en el establecimiento de salud

El Gestor del Programa, visita su domicilio mensualmente

La toma o ingesta del medicamento para tratamiento de anemia lo realiza
todos los dias, seguln lo recetado

Si le retiran del programa, cumpliria con el tamizaje y tratamiento de
anemia

Es responsabilidad de la familia, que la gestante, nifio o nifia logren superar
la anemia

Comunicacién

El Gestor del Programa, debe comunicar al personal de salud tratante, que
usted o nifia/nifio, no recibié tratamiento

Tolerancia al
medicamento

El medicamento para tratamiento de anemia que le recetaron en el
establecimiento de salud le causa alguna molestia, durante su ingesta

Gasto de bolsillo

por las molestias a la ingesta, comprar otro medicamento en la farmacia
para el tratamiento de anemia

Confianza

Le da confianza la informacion de anemia que le brinda el Gestor

Compromiso

Aceptaria que el Gestor, realice visitas domiciliarias mensuales, con
sesiones educativas para superar la anemia

Grado y Nombre del Experto(a):

Firma del experto

1
Choiecetf)
Dra. BERT}‘LA HERNANDEZ FERNANDEZ
/  DNI N°16526129

EXPERTO(A) EVALUADOR
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS.

TITULO DE LA TESIS: Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del Programa Juntos para la disminucion de anemia en la Red
de Salud Chachapoyas

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION
) ) ENTRE EL
VARIABLE DIMENSION |  INDICADOR TEMS RELACION [RELACION | o0 acion | TEM Y LA| OBSERVACIONES
ENTRE LA|ENTRE LA ENTRE EL OPCION DE
VARIABLE | DIMENSION RESPUESTA
INDICADOR
M e N ELlveLitem |V
DIMENSION | INDICADOR instrumento
detallado
adjunto)
Sl NO Sl NO | SI NO |[SI NO
Se garantiza la disponibilidad de insumos,
Disponibilidad medicamentos y recurso humano para el tamizaje | x X X X
de hemoglobina y tratamiento de anemia
. L Se debe realizar el diagnéstico oportuno de
Satisfaccion ) S X X X X
anemia en el nifio/nifia o la gestante
A ibilidad Es necesario la coordinacion con el Gestor del
ccesibriida Seguimiento Programa, para priorizar los/las beneficiarios (as) | x X X X
al servicio de i ; ‘ot ;
. a ser visitados por tener diagnéstico de anemia
Anemia en la Red de | salud
Salud Chachapoyas Cree usted que el Gestor del Programa debe
Articulacion informar a la Red de Salud Chachapoyas, sobre | x X X X
debilidades o deficiencias en el servicio de salud
Estaria de acuerdo que se socialice
Coordinacion mensualmente las debilidades encontradas | x X X X
durante las visitas por el Gestor del Programa
Paciente vy Cree usted, que la gestante, el nifio/nifia con
Entorno Conocimiento anemia, ha comprendido las consecuencias de la | x X X X
social anemia
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En su experiencia, si la gestante, nifio/nifia fuesen
suspendidos del Programa, cumplirian con el | x

Responsabilidad tamizaje de hemoglobinay tratamiento de anemia

Cree usted que el registro de las gestantes, nifios
y nifias menores de 36 meses que realiza el | x
Programa como beneficiario, es oportuno

El Gestor del Programa, debe informar
inmediatamente al personal de salud en caso que
Comunicacion la gestante, nifio/nifia no se haya realizado el | x
examen de hemoglobina o no haya recibido
tratamiento

Es necesario informar a la Red de Salud
Chachapoyas, la no adherencia al tratamiento de | x
anemia, para la gestién de medicamentos

Tolerancia al
medicamento

La compra de medicamentos para tratamiento de
anemia de gestantes, nifios/nifias, sera necesario
sea comunicado por el Gestor al personal de
salud

Gasto de bolsillo

Cree usted que la gestantes, padres o cuidadores
de nifios/niflas con anemia, confian en la
informacién que brinda el Gestor del Programa
durante la visita de seguimiento,

Confianza

El fortalecimiento de capacidades, a los Gestores
para el seguimiento de gestantes, nifios/nifias con
anemia, debe ser brindado por el personal de
salud

Compromiso

Grado y Nombre del Experto(a):

!
Hpisecectf)
Dra. BERTLA HERNANDEZ FERNANDEZ
/ DNIN°16526129

Firma del experto

EXPERTO(A) EVALUADOR



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del Programa Juntos para la
disminucién de anemia en la Red de Salud Chachapoyas.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre anemia en la Red de Salud Chachapoyas.
TESISTA:

Mg.: Wigmara Bardales Vega

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 06 de agosto de 2020

!
Dra. BERT)LA HERNANDEZ FERNANDEZ
/" DNI N°16526129

Firma

EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS.
FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS.

TITULO DE LA TESIS: Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del Programa Juntos para la disminucion de anemia en la Red
de Salud Chachapoyas

CRITERIOS DE EVALUACION

] ] RELACION OBSERV
RELACIO | RELACIO RELACIO ENTRE EL | ACIONE
. o N ENTRE [ N ENTRE ITEM Y LA|S Y/O
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR ITEMS LA LA EL ENTRE OPCION  DE | RECOM
VARIABL | DIMENSI | (o | RESPUESTA [ENDACI
E Y LA[ON Y EL (Ver ONES
OR Y EL|[;
DIMENSI [ INDICAD TEM instrumento
ON OR detallado
adjunto
SI INO |[SI |NO |SI |NO |SI NO
. S El mismo dia que le realizan el tamizaje de hemoglobina le entregan su
Disponibilidad tratamiento X X X X
. L La informacién que le brinda el personal de salud respecto a la anemia,
Satisfaccion X X X X
responde a sus dudas
- El personal de salud, visita su domicilio para verificar si estd cumpliendo
Seguimiento : . X X X X
o con su tratamiento de anemia
Accesibilidad
al servicio de El Gestor del Programa, cuando llega a su domicilio ya fue informado por el | « « «
Anemia en la salud personal de salud del diagnostico de anemia
Red de Salud Articulacion
Chachapoyas Es necesario que el personal de salud haga de conocimiento al Gestor del X X x X
Programa, si es que usted o su nifio o nifia tiene anemia
L Si presenta molestias a la ingesta de su tratamiento para anemia, el Gestor
Coordinacion L X X X X
debe hacer de conocimiento al personal de salud
. Es importante saber si el nifio, nifia o la gestante tienen anemia X X X X
Paciente y
Entprno Conocimiento El horario de ingesta del tratamiento de anemia, es informado por el Gestor
social X X X X
del Programa
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El medicamento para tratamiento de anemia, se debe tener cuidado en qué
lugar se debe guardar

Es necesario conocer que alimentos le ayudaran a superar la anemia

Cree usted que los medicamentos para tratamiento de anemia que venden
en la farmacia son mejores a los del establecimiento de salud

Responsabilidad

Acude al tamizaje de hemoglobina de su nifio, nifia o durante su gestacion,
en la fecha que le citaron en el establecimiento de salud

El Gestor del Programa, visita su domicilio mensualmente

La toma o ingesta del medicamento para tratamiento de anemia lo realiza
todos los dias, segln lo recetado

Si le retiran del programa, cumpliria con el tamizaje y tratamiento de
anemia

Es responsabilidad de la familia, que la gestante, nifio o nifia logren superar
la anemia

Comunicacién

El Gestor del Programa, debe comunicar al personal de salud tratante, que
usted o nifia/nifio, no recibié tratamiento

Tolerancia al
medicamento

El medicamento para tratamiento de anemia que le recetaron en el
establecimiento de salud le causa alguna molestia, durante su ingesta

Gasto de bolsillo

por las molestias a la ingesta, comprar otro medicamento en la farmacia
para el tratamiento de anemia

Confianza

Le da confianza la informacién de anemia que le brinda el Gestor

Compromiso

Aceptaria que el Gestor, realice visitas domiciliarias mensuales, con
sesiones educativas para superar la anemia

Grado y Nombre del Experto(a): Dr. Linflon Vela Meléndez

Firma del experto

EXPERTO(A) EVALUADOR
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS.

TITULO DE LA TESIS: Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del Programa Juntos para la disminucién de anemia en la Red
de Salud Chachapoyas

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION
] ) ENTRE EL
VARIABLE DIMENSION |  INDICADOR TEMS RELACION [RELACION |- vcion | TEM Y LAl OBSERVACIONES
ENTRE LA|[ENTRE LA ENTRE EL OPCION DE
VARIABLE | DIMENSION RESPUESTA
INDICADOR
Y LAY EL Y EL ITEM (Ver
DIMENSION | INDICADOR instrumento
detallado
adjunto)
Sl NO | SI NO |SI NO |sSI NO
Se garantiza la disponibilidad de insumos,
. - medicamentos y recurso humano para el
Disponibilidad L ; . X X X X
tamizaje de hemoglobina y tratamiento de
anemia
. L Se debe realizar el diagnostico oportuno de
Satisfaccion . R X X X X
anemia en el nifio/nifia o la gestante
Accesibilidad Es necesario la coordinacion con el Gestor del
al servicio de | Seguimiento Programa, para priorizar los/las beneficiarios (as) | x X X X
salud a ser visitados por tener diagnostico de anemia
: Cree usted que el Gestor del Programa debe
Anemia en |a Red de Articulacion informar a la Red de Salud Chachapoyas, sobre | x X X X
Salud Chachapoyas - S v
debilidades o deficiencias en el servicio de salud
Estaria de acuerdo que se socialice
Coordinacién mensualmente las debilidades encontradas | x X X X
durante las visitas por el Gestor del Programa
Cree usted, que la gestante, el nifio/nifia con
Conocimiento anemia, ha comprendido las consecuencias de la | x X X X
Paciente vy anemia
Entorno En su experiencia, si la gestante, nifio/nifia
social - fuesen suspendidos del Programa, cumplirian
Responsabilidad N : . X X X X
con el tamizaje de hemoglobina y tratamiento de
anemia
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Cree usted que el registro de las gestantes, nifios
y nifias menores de 36 meses que realiza el
Programa como beneficiario, es oportuno

Comunicacién

El Gestor del Programa, debe informar
inmediatamente al personal de salud en caso que
la gestante, nifio/nifia no se haya realizado el
examen de hemoglobina o no haya recibido
tratamiento

Tolerancia al
medicamento

Es necesario informar a la Red de Salud
Chachapoyas, la no adherencia al tratamiento de
anemia, para la gestion de medicamentos

Gasto de bolsillo

La compra de medicamentos para tratamiento de
anemia de gestantes, nifios/nifias, serd necesario
sea comunicado por el Gestor al personal de
salud

Cree usted que la gestantes, padres o cuidadores
de nifios/nifias con anemia, confian en la

Confianza informacién que brinda el Gestor del Programa
durante la visita de seguimiento,
El fortalecimiento de capacidades, a los Gestores
Compromiso para el seguimiento de gestantes, niflos/nifias

con anemia, debe ser brindado por el personal de
salud

Grado y Nombre del Experto(a): DR. LINDON VELA MELENDEZ

Firma del experto

EXPERTO(A) EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del Programa Juntos para la
disminucién de anemia en la Red de Salud Chachapoyas.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre anemia en la Red de Salud Chachapoyas.
TESISTA:

Mg.: Wigmara Bardales Vega

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES:

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 21-08-2020

Firma

LINDON VELA MELENDEZ
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS.
FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS.

TITULO DE LA TESIS: Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del Programa Juntos para la disminucion de anemia en la Red
de Salud Chachapoyas

CRITERIOS DE EVALUACION

] ] RELACION OBSERV
RELACIO | RELACIO RELACIO ENTRE EL | ACIONE
. o N ENTRE [ N ENTRE ITEM Y LA|S Y/O
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR ITEMS LA LA EL ENTRE OPCION  DE | RECOM
VARIABL | DIMENSI | (o | RESPUESTA [ENDACI
E Y LA[ON Y EL (Ver ONES
OR Y EL|[;
DIMENSI [ INDICAD TEM instrumento
ON OR detallado
adjunto
SI INO |[SI |NO |SI |NO |SI NO
. S El mismo dia que le realizan el tamizaje de hemoglobina le entregan su
Disponibilidad tratamiento X X X X
. L La informacién que le brinda el personal de salud respecto a la anemia,
Satisfaccion X X X X
responde a sus dudas
- El personal de salud, visita su domicilio para verificar si estd cumpliendo
Seguimiento : . X X X X
o con su tratamiento de anemia
Accesibilidad
al servicio de El Gestor del Programa, cuando llega a su domicilio ya fue informado por el | « « «
Anemia en la salud personal de salud del diagnostico de anemia
Red de Salud Articulacion
Chachapoyas Es necesario que el personal de salud haga de conocimiento al Gestor del X X x X
Programa, si es que usted o su nifio o nifia tiene anemia
L Si presenta molestias a la ingesta de su tratamiento para anemia, el Gestor
Coordinacion L X X X X
debe hacer de conocimiento al personal de salud
. Es importante saber si el nifio, nifia o la gestante tienen anemia X X X X
Paciente y
Entprno Conocimiento El horario de ingesta del tratamiento de anemia, es informado por el Gestor
social X X X X
del Programa
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El medicamento para tratamiento de anemia, se debe tener cuidado en qué
lugar se debe guardar

Es necesario conocer que alimentos le ayudaran a superar la anemia

Cree usted gque los medicamentos para tratamiento de anemia que venden
en la farmacia son mejores a los del establecimiento de salud

Responsabilidad

Acude al tamizaje de hemoglobina de su nifio, nifia o durante su gestacion,
en la fecha que le citaron en el establecimiento de salud

El Gestor del Programa, visita su domicilio mensualmente

La toma o ingesta del medicamento para tratamiento de anemia lo realiza
todos los dias, segln lo recetado

Si le retiran del programa, cumpliria con el tamizaje y tratamiento de
anemia

Es responsabilidad de la familia, que la gestante, nifio o nifia logren superar
la anemia

Comunicacién

El Gestor del Programa, debe comunicar al personal de salud tratante, que
usted o nifia/nifio, no recibié tratamiento

Tolerancia al
medicamento

El medicamento para tratamiento de anemia que le recetaron en el
establecimiento de salud le causa alguna molestia, durante su ingesta

Gasto de bolsillo

por las molestias a la ingesta, comprar otro medicamento en la farmacia
para el tratamiento de anemia

Confianza

Le da confianza la informacién de anemia que le brinda el Gestor

Compromiso

Aceptaria que el Gestor, realice visitas domiciliarias mensuales, con
sesiones educativas para superar la anemia

Grado y Nombre del Experto(a): Dr. BENJAMIN ROLDAN POLO ESCOBAR

Firma del experto

5 ’/ //
<\ . » o
5" Beniamin R Poiko Escobar
T et EXPERTO(A) EVALUADOR
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS.

TITULO DE LA TESIS: Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del Programa Juntos para la disminucién de anemia en la Red
de Salud Chachapoyas

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION
i ) ENTRE EL
VARIABLE DIMENSION |  INDICADOR TEMS RELACION | RELACION oo~y [ITEM Y LA OBSERVACIONES
ENTRE LA|ENTRE LA ENTRE EL OPCION DE
VARIABLE | DIMENSION RESPUESTA
INDICADOR
Y LAY EL Y EL ITEM (Ver
DIMENSION | INDICADOR instrumento
detallado
adjunto)
Sl NO |SI NO |SI NO | SI NO
Se garantiza la disponibilidad de insumos,
. . medicamentos y recurso humano para el
Disponibilidad L ; . X X X X
tamizaje de hemoglobina y tratamiento de
anemia
. L Se debe realizar el diagnoéstico oportuno de
Satisfaccion ) R X X X X
anemia en el nifio/nifia o la gestante
Accesibilidad Es necesario la coordinacion con el Gestor del
al servicio de | Seguimiento Programa, para priorizar los/las beneficiarios (as) | x X X X
salud a ser visitados por tener diagnostico de anemia
: Cree usted que el Gestor del Programa debe
Anemia en |a Red de Articulacion informar a la Red de Salud Chachapoyas, sobre | x X X X
Salud Chachapoyas " S v
debilidades o deficiencias en el servicio de salud
Estaria de acuerdo que se socialice
Coordinacién mensualmente las debilidades encontradas | x X X X
durante las visitas por el Gestor del Programa
Cree usted, que la gestante, el nifio/nifia con
Conocimiento anemia, ha comprendido las consecuencias de la | x X X X
Paciente vy anemia
Entorno En su experiencia, si la gestante, nifio/nifia
social . fuesen suspendidos del Programa, cumplirian
Responsabilidad NI : . X X X X
con el tamizaje de hemoglobina y tratamiento de
anemia
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Cree usted que el registro de las gestantes, nifios
y nifias menores de 36 meses que realiza el
Programa como beneficiario, es oportuno

Comunicacién

El Gestor del Programa, debe informar
inmediatamente al personal de salud en caso que
la gestante, nifio/nifia no se haya realizado el
examen de hemoglobina o no haya recibido
tratamiento

Tolerancia al
medicamento

Es necesario informar a la Red de Salud
Chachapoyas, la no adherencia al tratamiento de
anemia, para la gestién de medicamentos

Gasto de bolsillo

La compra de medicamentos para tratamiento de
anemia de gestantes, nifios/nifias, sera necesario
sea comunicado por el Gestor al personal de
salud

Cree usted que la gestantes, padres o cuidadores
de nifios/nifias con anemia, confian en la

Confianza informacién que brinda el Gestor del Programa
durante la visita de seguimiento,
El fortalecimiento de capacidades, a los Gestores
Compromiso para el seguimiento de gestantes, nifios/nifias

con anemia, debe ser brindado por el personal de
salud

Grado y Nombre del Experto(a): DR. BENJAMIN ROLDAN POLO ESCOBAR

Firma del experto

EXPERTO(A) EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del Programa Juntos para la
disminucién de anemia en la Red de Salud Chachapoyas.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario sobre anemia en la Red de Salud Chachapoyas.
TESISTA:

Mg.: Wigmara Bardales Vega

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES:

APROBADO: SI X NO

Chiclayo, 24-08-2020

Firma
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS.

TITULO DE LA TESIS: Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del Programa Juntos para la disminucién de anemia en la Red de
Salud Chachapoyas

VARIABLE

DHMENSION

INDICADOR

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION
ENTRE LA
VARIAELE Y
LA
DIMENSION

RELACION
ENTRE LA
DIMENSION
¥ EL
INDICADOR

RELACION
ENTRE EL

INDICADOR

Y EL ITEM

RELACION
ENTRE EL
ITEM ¥ LA
DPCIIN DE
RESPUESTA
fver
nstrumento
etalatn
i)

= NO

S MO

Sl

NO

al | MO

QOBSERVACIONES
¥iQ
RECOMENDACIOIMNES

Anemiaenla
Red de Salud
Chachapoyas

Accesibilidad
al senvicn de
calud

Disponibilidad

Bl mismo dia que le realizan & tamizaje de hemoglobna
le entregan su tratamiento

X

X

Satisfaoion

La mformason gque le brnda e personal de salud
respecio 3 la anemia, responde a sus dudas

X

Seguimiento

B personal Ge saud, Wiska SU CoMIGHo para wermcar si
esta cunpliendo con su ratamiento de anemia

Articulacion

B Gestor del Programa. cuando llega a su domiclio ya
fue informade por el personal de saked ded diagnostico
de anemia

Es necesaro E‘SEI persond de salud haga de
conocimienio a ior oel Programa, si es que usted o
s nifio o nifia tiene anemia

Coordinacion

i presenta molestias a la ngestade su ratamiento para
anemia, = Gestor debe hacer de conocimiento al
personal de salud

Paciente y
Entomo
sl

Conocimisnto

Es importante saber i &l nino, nina o |a gestants tienen
ANErmia

B horario de ingesta del tatamiento de anemia, es
informado por &l Gestor del Progama

B medicamento para ratamients de anemia, s= debe
tenier cuidado en que hugar se debe guardar

Es necesanc conocsr gue amentos le ayudaran a
supsrar la anemia
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res usted que ks medicamentos para ratamesnto de
amermia que venden en |a farmacia som mejores a los del
establecimiento de salud

Responsabilidad

Acude 3l tamizaje de hemogicbina de su nino, nina o
durarte su gestacion, en |a fecha que le citaron en el
establecimiento de salud

B Gestor del Progmma wisita su domiclio
mensuamente

La toma o ingesta del medicamento para tratamients de
anermia lo realiza todos los dias El.'ln lo recetado

Si le retiran del programa, cumplina con & tamizage ¥
tratamienio de ansmia

Es responsabilidad de |a familia, gue |a gestante, nino o
rifia logren superar la anemia

Comunizacion

B Zestor del Programa, delbe comunicar al personal de
salud tratante, que usted o nifiafnfo, no rechio
fratamienio

Tederancia a
medicamento

B medicamenio para traiaments de anemia gue le
recetaron en & establecimiento de salud ke causa
abguna molestia, durante su ingesta

Gasto de bolsilo

por [as molestizs a @ mgesta. comprar  ofro
medicamento en I3 famracia para & tratamiento de
aANEmia

Confianza

Le da confianza la informacion de anemia que le brinda
el Gestor

Ciompromiso

Aceptana que & Gestor, realice vistas domiclanas
mensuales, con sesiones educalivas para superar la
anermia

Grado y Nombre del Experto{a); Dr. Aley Ale Herrera Dominguez.

Firma del experto

EXPERTO{A) EVALUADCR.
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FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS.

TITULO DE LA TESIS: Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del Programa Juntos para la disminucion de anemia en la Red de
Salud Chachapoyas

VARABLE | DIMENSION

INDICADOR

RELACKON
ENTRE LA
VARIABLE ¥

LA
DIMENSON

RELACION

ENTRE LA

DIMENSION
YEL

RELACION
ENTRE EL

YELITEM

Si | NO

Sl | NO

Sl | NO

OBSERVACIONES

Accesibilidad
a servicio de
salud

Anemia en |3 Red de
Salud Chachapoyas

dsponiblidad  de
medicamentos meusohmmomelm
dewmgobnaymdema

Se debe realzar el diagndstico oportuno de
anemia en & nRo/nina o |a gestante

Es necesario la coordinacion con e Gestor del
Programa pnonzzbsdasbeneﬁaalm(as)
a servist por tener diagnostico de anemia

Cree usted que el Gestor del Programa debe
informar a la Red de Salud Chachapoyas, scbre
debidades o en el servico de salud.

&suexpuma.salagestztgnnolnmmesm
suspendidos del Programa, cumplirian con e
tamzaje de hemoglobina y tratamiento de anemia

Creeusaedqueelreosa'odelasm nnos
y nifas mencres de 36 meses que realza o
Programa como beneficianos, es oportuno
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Comunicacion

B Gestor dedl Progmma debe  informar
nmediatamente al persona de salud en casoque
3 gestante, ninonifia no 2 haya reslizado o
examen de hemoglobina o no haya redbido
tratamiento

Tolerancia al
medicamento

Es necesano informar a la Red de Salud
Chachapoyas, |a no adchersncia al tratamiento de
anemia, para la gestion de medicarmentos

Gasto de bolsillo

La compra de medicamentos para tratamiento de
anemia de gestantes, NiNosNiNGEs, S8 Necesano
seg comunicado por el Gestor al personal de salud

Confianza

Cfeeustedc!.elagesmte&, padres o cudadores
de nifoshinas con anemia, confian en la
nformracion que brinda el Gestor del Programa
durante |a vista de seguirmients,

Compromiso

El fortalecimiento de capacidades, a los Gestores
para e seguimiento de gestantes, nifos/nifias con
anemia, ser brindado por & personal de salud

Grado v Nombre del Experto(a); Dr. Aley Ale Herrera Dominguez.

Firma del experto

EXPERTOIA) EVALUADOR
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

| TITULO DE LA INVESTIGACION:
Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del Programa Juntos para la
disminucion de anemia en la Red de Sakwd Chachapoyas.

[LNOMERE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario scbre anemia en la Red de Salud Chachapoyas.

IL.TESISTA:
Mg. - Wigmara Bardales Vega

IV DECISION:
Despues de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedic a

validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informmacion concreta v real de la wariable en estudio, coligiends su

pertinencia y utilidad.

OBSERVACIOMES:

APROBADD: 5l u MND

Trujillo, 24 de agosto de 20020,

Fima
i

Dr. Aley Als Hemera Dominguez.
EXPERTO

13

91



Tabla 10
Red de Salud Chachapoyas: nifias o nifios de 6 a 35 meses y Gestantes con
anemia, afio 2019

NINOS Y
ITEM PROVINCIAS GESTANTES
CON ANEMIA
1 Bongara_Nifios 31
2 Chachapoyas_Nifo 65
3 Luya_Nifio 85
4 Rodriguez de Mendoza_Nifio 10
5 Bongara_Gestante 1
6 Chachapoyas_Gestante 3
7 Luya_Gestante 8
8 Rodriguez de Mendoza_Gestante 2

205

Fuente: Elaboracién propia, 2020.



Calculo del tamafio de la muestra
De gestantes, padres o cuidadores de nifias 0 nifios de 6m a menores de 36
meses con anemia

Determinacion de Muestra Probabilistica Determinacion de Muestra Estratificada
ITEM RED CHACHAPOYAS PROVINCIAS NINOSY PROVINCIAS NIRosY MUESTRA
GESTANTES GESTANTES | ESTRATIFICADA
1 RED CHACHAPOYAS  (Bongard_Nifios 31 Bongard_Nifios kil 1
2 ‘RED CHACHAPOYAS  |Chachapoyas_Nifio 65 Chachapoyas_Nifio 65 2%
3 feccueons [Lua Nio 8 Luya_Nifio 8 %
4 ‘RED CHACHAPOYAS  (Rodriguez de Mendoza_Nifio 10 Rodriguez de Mendoza_Nifio 10 4
5 ‘RED CHACHAPOYAS  |Bongard_Gestante 1 Bongard_Gestante 1 0
6 ‘RED CHACHAPOYAS  |Chachapoyas_Gestante 3 Chachapoyas_Gestante 3 1
7 ‘RED CHACHAPOYAS  |Luya_Gestante 8 Luya_Gestante 8 3
8 ‘RED CHACHAPOYAS  [Rodriguez de Mendoza_Gestante 2 Rodriguez de Mendoza_Gestante 2 1
N=| 205
CALCULO DE FACTOR DE MUESTREO ESTRATIFICADO (fn ) CALCULO DE MUESTRAS PROBABILISTICAS (n)
n
fn=— n=tamafio de la muestra probabilistica POBLACION
N N=Tamafio de la poblacion 8204018295 n= ZNpq 205
E2(N-1)+72pq
fn= 0400000
nl tamafio de la muestra
Z nivel de significacion (para 95% = 1.96)
E error permitido (8.4% =0.84)
p proporcidn de gestatnes y nifios con anemia
q es proporcidn de gestantes y nifios sin anemia
n= 820, redondeando n= 82 Muestra
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Listado de Establecimientos de salud que brindaron atencion a las gestantes,
padres o cuidadores de niflos de 6 a menores de 36 meses, con anemia, que

fueron encuestados

EESS en el que se atendid a
N° gestantes y nifios con anemia

N° de gestantes

y ninos
atendidos

ASUNCION GONCHA

BUENOS AIRES

CHISQUILLA

CHURUJA

COCOCHO

COROSHA

DURAZNOPAMPA

INGENIO

O |00 N D~ |W|N (-

JALCA GRANDE

[
o

JUMBILLA

R W INFP Wk PP NW

Se logré adquirir informacion
de 20 personales de salud, ya
que encontrdndonos en
Pandemia por COVID19, habia
sobrecarga laboral y dificultad
en la comunicacion

=
[ERN

LEYMEBAMBA

1

[

[E
N

LONYA CHICO

[EN
w

LUYA

=
o

MARIA

=
Ul

MASHUYACU

[EEN
[e)]

NUEVO CHIRIMOTO

[EEN
~N

OCALLI

[EEN
(o]

OMIA

[EEN
o]

PEDRO RUIZ GALLO

N
o

POMACOCHAS

N
[y

QUINJALCA

N
N

SAN SALVADOR

N
w

SANTO TOMAS

N
N

YERBABUENA

N[O IN|O[00NRININ | PP W

Total general

(0]
N

Fuente: Reporte HIS WEB 2019-2020
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Validez y Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Gestantes, nifias y nifios de 6 a menores de 36 meses con anemia.

% Fiabilidad

[ConjuntoDatosl] D:\Clientes\Wigmara Bardales\Anemia Alpha de Cronbach.sav

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de
casos
M %
Casos  Valido ] 90,0
Excluido?® 1 10,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
855 22

Personal de salud que atiende a gestantes, nifios y nifias de 6 a menores de 36

meses

% Fiabilidad

[ConjuntoDatosl] D:\Clientes\Wig‘mara 3ardaleS\Personal_Salad_nlp'na de Cronbach.sav

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Walido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
783 13
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.  INTRODUCCION

El Programa Nacional de Apoyo a los mas Pobres — Juntos, desde el
afio 2005, interviene en familias de zonas de quintil 1 y 2 de pobreza, cuyo
objetivo es contribuir al desarrollo de capital humano y superacion de la
pobreza, orientando sus procesos a educacion y salud, condicionando a los
hogares adscritos al cumplimiento de compromisos para ser beneficiados con
S/. 200.00 bimensuales. En el Perd la anemia ferropénica afecta
principalmente a las gestantes, nifias o nifios de 6 a menores de 36 meses,
la regibn Amazonas este grupo presenta el 36.4% de prevalencia de anemia
y en mujeres en edad fértil y gestantes el 28.2%. siendo un problema de
impacto social y econémico del pais, siendo abordado en esta oportunidad
considerando que el PTMC Juntos tiene como objetivo el desarrollo del capital
humano y la superacién de la pobreza.

La investigacion “Evaluacion de las estrategias en la aplicacion del
Programa Juntos para la disminucibn de anemia en la Red de
Salud_Chachapoyas”, obtiene insumos y elementos que seran incluidos en
el disefio del presente Modelo de estrategias para la efectiva aplicacion del
Programa Juntos que puedan coadyuvar a disminucion de anemia en la Red

de Salud Chachapoyas.

IV.  JUSTIFICACION

En la Red de Salud Chachapoyas, el indicador de prevalencia de
anemia es fluctuante en los cuatro Ultimos afios, observandose que en el afio
2016 es de 26.4%, en el 2017 fue de 21.6%, ascendiendo a 26.1% en el 2018,
con disminucién a 21.1% en el 2019. Por lo que es necesario disefiar un
“Modelo de estrategias para la efectiva la aplicacion del programa juntos para
disminuir la prevalencia de anemia en la Red de Salud Chachapoyas, ya que
el programa puede coadyuvar en las intervenciones que realiza el sector
salud, teniendo un ambito que comprende 4 de 7 provincias de la region
Amazonas, en las que se encuentran 187 establecimientos de salud que
brindan atencion a los integrantes de los hogares beneficiarios del PTMC.

Los problemas identificados son: Deficiente conocimiento de la

poblacion sobre anemia, reflejada en la insatisfaccion del usuario por
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deficiente informacion sobre anemia 47.6%, por el no aprovechamiento de
lugares de aprendizaje. Insuficiente seguimiento domiciliario que realiza el
personal de salud (solo el 29.3% es periddico) y por el gestor del programa
para verificar cumplimiento (29.3%). Cumplimiento de tratamiento de anemia
29.3% (ingesta diaria), solo el 18.3% refiere no presentar molestias y el 25.6%
siempre, ocasionando abandono de tratamiento de anemia, o gastos (30.5%)
para adquirir otro medicamento alternativo en las farmacias, generando
gastos de bolsillo, afectando la economia del hogar. Un limitado 39% de los
usuarios refieren que el gestor del programa conoce el diagnéstico de anemia
cuando es visitado en su domicilio, esto debido a una débil articulacion y
coordinacion intersectorial, ademas el 72% percibe como importante que al
informar al gestor sobre las molestias que le ocasiona el medicamento,
también sea comunicado al personal de salud.

Con estos resultados se presentan dificultades en el cumplimiento de
corresponsabilidades, en la lucha contra la anemia, pudiendo afectar el

capital humano y ende afectar la economia del pais.

V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

e Proponer un Modelo de estrategias para la efectiva la aplicacion del
programa juntos que coadyuven en la disminucion de la prevalencia de
anemia en gestantes, niflas o niflos de 6 a menores de 36 meses,
adscritos al Programa Juntos, en el ambito de la Red de Salud

Chachapoyas

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Promover la generacion de conocimiento, para el desarrollo del capital
humano del personal de salud de los establecimientos de salud y del
programa Juntos.

= Garantizar la disponibilidad de insumos, medicamentos y recurso humano
para la atencion de la anemia.

= Mejorar los conocimientos de los usuarios, familia y comunidad sobre

anemia
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= Promover la articulacion intersectorial y el trabajo coordinado a nivel local,
de los representantes del PTMC JUNTOS, Salud, Gobierno Local, para el
seguimiento y vigilancia comunal en la disminucién de anemia.

= Contribuir a la proteccion de la economia del hogar, con la disminucién de
gastos de bolsillo en salud, por la adquisicion de medicamentos por

efectos secundarios ocasionado por el tratamiento de anemia.

VI. TEORIAS

a) Teoria del Capital Humano, se sostiene en el los conocimientos
adquiridos con el pasar del tiempo, los cuales surgen de la educacién
formal o informal, presentando incidencia en la productividad y economia
de la persona (Giménez, 2006), la anemia puede ocasionar desempefio
escolar deficiente y baja productividad en la vida adulta (Zavaleta, 2017);
el Capital humano se construye al pasar del tiempo con el conocimiento
y la salud. El conocimiento permite mejorar las competencias del personal
de salud, por consiguiente, en la calidad que se brinda a los beneficiarios
del programa (OIT., 2017).

b) La Ciencia de la implementacion, se basa en los resultados sistematicos
de investigaciones y de las que surgen de la practica habitual,
evaluandose al paciente y el sistema de salud., entre lo correcto o lo que
requiere ser corregido, conduciendo a la mejora de la efectividad de los
servicios de salud (mencionado por Camacho et. al. 2019), se aplica en
esta propuesta, ya que en el Peru, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social, siendo el impulsor de las acciones para la reduccion de la
desnutricion cronica infantil y la anemia, priorizando dos de los siete
resultados de los Lineamientos para promover el Desarrollo Infantil
Temprano “Primero la Infancia, dentro de sus herramientas y programas,
como el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres —
JUNTOS, viene ejecutando el Plan para la prevencion de la Anemia y la
Desnutricion Cronica Infantil en 53 distritos focalizados”, sin embargo
dependera de los servicios de salud accesibles para que el programa
logre resultados de impacto respecto a anemia y la identificacién de las
actividades que requieran fortalecerse o direccionarse, resultado de la

observacion, monitoreo y evaluacion.
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c) Lateoria del cambio del Programa Juntos esta asociada al cumplimiento
de corresponsabilidades, a través de tres canales, que se vinculan a la
acumulacion de capital humano: salud prenatal, (los sucesos que se dan
en la etapa de la gestacion), atencion a servicios de salud, cuidado de la
salud infantil (atencién del infante, cuidados nutricionales, que se logra
con la asignacibn monetaria entregada por el programa), al haber
realizado la investigacion de las estrategias del programa para la
disminucién de anemia en la Red de Salud Chachapoyas, se identifica
gue la articulacion intersectorial, el seguimiento para la educacion en
salud y mejora los conocimientos sobre la anemia, mejorara la calidad de
vida, por los cambios de comportamientos en la poblacidén adscrita.

d) El enfoque Smart, el Estado Peruano, con la finalidad de disminuir las
brechas sociales, prioriza la reduccion de la desnutricion crénica infantil y
en el caso de la anemia en nifias y nifios 6 a menores de 36 meses, se
precisa que la meta es el 19% al 2021, por lo que, se debe intervenir
durante el embarazo y en la nifia o nifio en los primeros afios de vida,
para la cual la formulacién de indicadores o compromisos se realizara con
el enfoque SMART (Specific, Measurable, Actionable, Relevant,
Time.bound): especificando claramente el logro que se espera,
describiendo concretamente las actividades para lograr los objetivos,
medible, siendo un punto de referencia e importante para le monitoreo y
evaluacion de los resultados (impacto) de los compromisos, realizable
(asequible) para ello se debe conocer el proceso o detalle de las
actividades, metodologia, herramientas que se utilizaran, relevante,
reflejado en el conocimiento del grupo objetivo respecto a anemia,
disminucién de gastos de bolsillo. Duracién determinada, los plazos para
la implementacion y puesta en marcha, que culmina con la evaluacién de
los resultados y demostrar el progreso esperado.

e) Enfoque de Gestion Territorial, son las acciones realizadas en el territorio
en salud, a nivel sectorial e intersectorial, para lograr la implementacion
de una atencién integral en salud a familias, gestantes, nifios y nifias,
para que reconozcan como prioridad el derecho a la salud, alimentacion
y nutricion. Comprende todo el ciclo de formulacion, implementacion y

evaluacion de la gestion de la politica, asi com la gestion intersectorial,
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f)

adecuacioén de la arquitectura institucional, asi como la asistencia técnica
para el desarrollo de las capacidades, la construccion de procesos de
gestién intercultural.

Enfoque de Interculturalidad, es el respeto a la diversidad cultural, en
busca de la igualdad de derechos y ciudadania, reconocimiento de las
diferencias y la no discriminacion. En el Estado consiste en mejorar la
gobernabilidad, promoviendo el dialogo intercultural, el disefio de
servicios adecuados a las realidades o particulares culturales de una
comunidad; partiendo del valor de las diversas visiones culturales, la
concepcion de bienestar y desarrollo, generando servicios con

pertinencia cultural.

VIl.  FUNDAMENTOS
Epistemolégico: Responde al impacto social y econdmico del pais,
producto de la enfermedad, reflejada en el desarrollo del capital humano,
servicios de salud accesibles y el empoderamiento de la comunidad en la
toma de decisiones en la prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento
de anemia.
Filosofico: La Constitucidn Politica del Perd del afio 1993, en su Art. 7
menciona: “Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su
promocién y defensa “
La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, emitida en el afio
1948, en su Art. 25 sefala que: “Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios, ademas refiere que la maternidad y a
infancia tiene derecho a cuidados y asistencia especiales”.
Sociolégico: Para disminuir la prevalencia de anemia en gestantes, nifias
y niflos menores de 36 meses, se requiere de cambios de comportamiento
gue conllevan a la toma de decisiones individuales o las que tienen
influencia del entorno, es decir factores sociales, culturales, econémicos
(Caballero, 2012 y Reyes, et. al., 2018), para lograr esto es importante
mejorar el acceso a la informacién en salud y los conocimientos de la

poblacion.
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VIIl. PILARES. POLITICA PUBLICAS, PLANES ESTRATEGICOS.

v Politicas publicas, planes estratégico y operativos: las politicas nacionales
correspondientes a nutricion y alimentacién fueron abordadas en el
Acuerdo Nacional-2002, en el Plan Bicentenario-CEPLAN — feb 2011y en
el Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia DS N° 001-
2012-MIMP. Asi mismo, desde el MIDIS se aprueban la Estrategia “Incluir
para Crecer” DS N° 008-2013-MIDIS y los Lineamientos “Primero la
Infancia” DS N° 010-2016-MIDIS.

La anemia al ser un problema de Salud Publica en el Peru, se encuentra
como prioridad nacional, habiéndose elaborado el Plan Nacional para la
reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion infantil
en el Per(: 2017- 2021, siendo la salud indispensable para el desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, las metas que propone este documento, es reduccion de la
anemia en nifia y nifios de 6 a 36 meses de edad de 43.6% reportado en
el 2016 a 19% en el afio 2021, correspondiente a 24.6 puntos
porcentuales en 5 afios. Ademas de la reduccién de la desnutricion

cronica en 6.7 puntos porcentuales en el mismo periodo.

» Presupuesto por resultados, es la ruta de implementacion, a fin de que los
programas presupuestales logren los resultados esperados, mediante la
gestion de procesos, de esta manera lograr un gasto eficaz en favor de la
poblacion. El Programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal
son los que abordan los problema de anemia y desnutricion crénica
infantil, en busca de soluciones, priorizando 15 intervenciones,
relacionadas a los objetivos del Plan Nacional, de los cuales la sesion
educativa-demostrativa de preparacion de alimentos (nifios y gestantes),
tratamiento y prevencion de anemia con suplementos de hierro de buen
sabor a niflos y consejeria, la visita domiciliaria y la consejeria,
Suplementos de Hierro y Acido Félico a gestantes en Control Prenatal y
Consejeria, son los que deben reforzarse en el ambito de la Red de Salud

Chachapoyas, segun la investigacion realizada.
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Gestion por procesos, ya habiéndose identificado las estrategias que
requieren fortalecerse, se debe optimizar los procesos, identificando las
caracteristicas o atributos que valora el grupo objetivo y el trabajo en
equipo, mediante la coordinacién interna y externa, lo que permitira

agregar valor y efectividad.

IX. PRINCIPIOS
Corresponsabilidad
Se define como la responsabilidad compartida, entre los miembros
objetivos del hogar y las instituciones estatales que son las que facilitan o
proveen la entrega de los servicios de salud o educacion, servicios que
deben ser oportunos y acorde al ciclo de vida.
Articulacidn intersectorial e intergubernamental con enfoque territorial
Es el ejercicio de las funciones del gobierno regional, local provincial y
distrital, con base en la articulacion intersectorial e intergubernamental,
con una coordinacion estrecha con el ente rector, en materia de desarrollo
e inclusién social, en el marco la politica nacional y la autonomia
correspondiente.
Equidad en salud
La justicia social tiene como componente fundamental la equidad en
salud, que indica la ausencia de diferencias evitables, injustas o
remediables entre grupos de personas, debido a sus circunstancias
sociales, econdmicas, demograficas o geograficas. Las diferencias en el
estado y que resulten de salud, mayormente no corresponden a
diferencias biologicas, es decir son el resultado de procesos sociales y
economicos, los cuales crean y recrean diferencias en el acceso a la
salud.
Comunicacion en salud
Se define como el arte y las técnicas para informar, motivar e influir en el
publico, sobre temas relevantes desde la perspectiva individual,
comunitaria e institucional, ocupandose de la prevencion de

enfermedades, las politicas de salud y el mejoramiento de la calidad de
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vida de la persona y comunidad. Es multidisciplinaria, enriqueciéndose de
la psicologia, sociologia, antropologia, la neurociencia y otras disciplinas.
Calidad

Es el grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes a un objeto
(producto, servicio, procesos, persona, sistema o recurso) cumple con los
requisitos o satisface las necesidades.

Integralidad

Es el reconocimiento “que la vida de otro vale la pena y nos enriquece”,
es el acceso a propiedad y servicios, formulacién, gestion y control
participativo de las politicas publicas, siendo universal (derecho a la vida,
trato con integridad y dignidad en condicion de salud, enfermedad y
muerte), la atencion se enfoca en la persona, familia y comunidad, son
servicios de salud de calidad, no solo en la atencion de la enfermedad,

ademas, en las condiciones de vida y construccion del conocimiento.
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X. CONTENIDOS
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para el
seguimiento 'y
vigilancia
comunal en la
disminucién de
anemia.

Contribuir a la
proteccién de la
economia del
hogar, con la
disminucién de

gastos de
bolsillo en
salud.

gestantes y nifios (as) con
anemia.

Elaboracion de flujograma a
sequir por el gestor local y
personal de salud durante el
seguimiento domiciliario en
gestantes, nifios (as) que
padecen de anemia, para la
comunicacion inmediata de
hallazgos

Block
anotaciones,
lapicero.

de

Gestor local PTMC
JUNTOS, PS EESS,
AS

Sectorizacion de localidades,
con responsabilidad de actores

Local Municipal
Allcalde

Actores sociales

sociales. Para el seguimiento | encargado
Mapep de’ggstantes y nifios Papelografo, Actores sociales
con diagnostico de anemia plumones, block
V|g||§nC|§ por actores sociales Block de
de situaciones que afectan el . .
. : anotaciones, Actores sociales
cumplimiento de tratamiento de D
. apicero
anemia
monitoreo mensual de
tamizajes y tratamiento de Libro de
anemia realizados en atenciéon  diaria PS EESS
gestantes, nifios y nifias de 6 a | del EESS

35 meses.
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Acompafiamiento a las familias

con gestantes o nifios con Check list, | Gestor local PTMC

anemia, mediante la visita lapiceros JUNTOS

domiciliaria.

identificacion de situaciones

que afecten la recuperacién de squipo  mévil

anemia del beneficiario (no block de’

adherencia al tratamiento, : Gestor local PTMC
anotaciones,

gastos de bolsillo, entre otros)
y comunicacion al personal de
salud, una vez culminada la
visita domiciliaria.

lapicero. Check
list

JUNTOS

[dentificacion
de nudos
criticos y definir
soluciones, con
participacion de
actores
sociales

Evaluacion

Andlisis de hallazgos durante la

visita en coordinacion con equipo movil, Gestor local PTMC
representante del PTMC block de JUNTOS y PS
Juntos, identificacion de nudos | anotaciones, EESS
criticos

Emisién de informe a RSCH,

de hallazgos durante la visita | hojas papel

domiciliaria (efectos bond, PC, Actores sociales
secundarios, abandono, gastos | impresora

de bolsillo)

Reuniones bimensuales con PTMC JUNTOS Y
actores sociales, para PC USB RSCH

socializar informe de avances y ’ (DIRECTIVOS)
COMpromisos

Evaluacién de cumplimiento de Auditorium para PTMC JUNTOS,
metas a los 6 meses y 12 reunion RSCH, ACTORES
meses SOCIALES

La presente propuesta se implementara, con reunidn previa con
representantes del Programa Juntos Amazonas- Bagua y de la Red de Salud
Chachapoyas, para programar las reuniones descentralizadas, con la finalidad de

que los flujogramas y actividades sean adecuados a la realidad de cada localidad,

con la participacion de los actores sociales.

El seguimiento, monitoreo y evaluacion se realizara articuladamente con

los representantes del sector salud, programas Juntos y demas actores sociales

de la localidad, considerando como base de inicio los resultados de los

problemas especificos. Con un periodo de vigencia de 3 afos. Los retos a

superar es lograr la articulacion e implementacién en tiempos de Covid-19,

ademas de la limitada cobertura de sefial de telefonia movil.
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Validez de la propuesta

INSTRUMENTO PARA VALIDAR LA PROPUESTA POR EXPERTOS

I. DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS

Respetado profesional: Dr. LINDON VELA MELENDEZ

De acuerdo a la investigacién que estoy realizando, relacionada con la EVALUACION DE LAS
ESTRATEGIAS EN LA APLICACION DEL PROGRAMA JUNTOS PARA LA DISMINUCION DE ANEMIA

EN LA RED DE SALUD_CHACHAPOYAS

me resultara de gran utilidad toda la informacion que al respecto me pudiera brindar, en calidad

de experto en la materia.

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes interrogantes:

1. Datos generales del experto encuestado:

1.1. Afios de experiencia en la Gestidn publica: 10 afos

1.2. Cargo que ha ocupado: Gerente

1.3. Institucion donde labora actualmente: UNPRG-UCV

1.4. Especialidad: Economia
1.5. Grado académico alcanzado: Doctor

2. Test de autoevaluacidon del experto:

2.1 Sefale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se consultara, marcando con

una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo = 1 y dominio maximo= 10)

1 2 3 4 5 6

7

8

9

10

2.2 Evalué lainfluencia de las siguientes fuentes de argumentacién en los criterios

valorativos aportados por usted:

Fuentes de argumentacion Grado de influencia en las
fuentes de argumentacion
Alto Medio | Bajo

Analisis tedricos realizados por Ud. X

Su propia experiencia. X

Trabajos de autores nacionales. X

Trabajos de autores extranjeros. X

Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio. X

Su intuicién. X

Il. EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTO
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Nombres y apellidos del experto | LINDON VELA MELENDEZ

Se ha elaborado un instrumento para que se evallue

Por las particularidades del indicado Trabajo de Investigacidn es necesario someter a su valoracidn, en calidad
de experto; aspectos relacionados con la variable de estudio: ESTRATEGIAS EN LA APLICACION DEL
PROGRAMA JUNTOS

Mucho le agradeceré se sirva otorgar seguin su opinidn, una categoria a cada item que aparece a continuacion,
marcando con una X en la columna correspondiente. Las categorias son:

Muy adecuado (MA)
Bastante adecuado (BA)
Adecuado (A)

Poco adecuado (PA)
Inadecuado (I)

Si Ud. considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos a evaluar, le agradezco
sobremanera.

2.1. ASPECTOS GENERALES:

No

Aspectos a evaluar

MA

PA

Nombre del Programa.

Representacion grafica del Programa.

Secciones que comprende.

Nombre de estas secciones.

Elementos componentes de cada una de sus secciones.

Relaciones de jerarquizacién de cada una de sus secciones.

N W INIF

Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio.

2.2. CONTENIDO

2
°

Aspecto a evaluar

MA

PA

Nombre del Programa.

Las estrategias estan bien elaboradas para el modelo.

Programaciones de capacitacion con profesionales.

Coherencia entre el titulo y la propuesta de modelo

Existe relacidn entre las estrategias programadas y el tema.

Guarda relacién el Programa con el objetivo general.

El objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos.

Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar.

XX | X |X|X|X[X|X

O 0N O UNPRWIN|F

Las estrategias guardan relacion con el modelo.

[ER
o

El organigrama estructural guarda relacion con el modelo.

>

=
[y

Los principios guardan relacion con el objetivo.

>

[ERN
N

El tema tiene relacién con la propuesta del Modelo.

[Eny
w

La fundamentacidn tiene sustento para la propuesta de modelo.

[
S

El modelo contiene viabilidad en su estructura

[ERN
(2}

El monitoreo y la evaluacion del modelo son adecuados

[any
(o))

Los contenidos del modelo tienen impacto académico y social.

[ERN
~

La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en el espacio

[uny
(o]

La propuesta estd insertada en la Investigacion.

XX | X |X|X X
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N° | Aspecto a evaluar MA | BA PA |1
19 | La propuesta del modelo cumple con los requisitos. X
20 | La propuesta del modelo contiene fundamentos tedricos X
2.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N | Aspectos a evaluar MA | BA PA |1
1 | Pertinencia. X
2 | Actualidad: La propuesta del modelo tiene relacion con el X

conocimiento cientifico del tema de Investigacion.
3 | Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de X

Investigacion.
4 | Elaporte de validacién de la propuesta favorecerd el propdsito de la X

tesis para su aplicacion.

Lugar y fecha: _Chiclayo 05 enero 2021

DNIN°® 33812802

Agradezco su gratitud por sus valiosas consideraciones:

Nombres: LINDON VELA MELENDEZ

Direccién electrénica: lvelam@ucvvirtual.edupe

Teléfono: 955879398

Gracias por su valiosa colaboracidn.
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PETRURAENTD PARS VALIDARK L4 PROPUELTA POR EXFERTOE

I DATOS GEMERALES ¥ AUTOEVALUACION DE LOS EXPERTOS
Baspatidn pralesEna Br. JOSE LUIS ESCOBSL MEDAANO

Di Gcairds § la iSerligacdn que eiloy seslicando, mlidonada con i EVALUACESN DE LaS

ESTRATEGIAS EN LA APLICACION DEL PROGRAMA ILUNTOS PARA LA DEMINUCION DE ANEMLA EN
L& RED DE SALUD (HACHARDYAL,

i sl Lard o g s ubbdad soda fainfor=acios que & respecio = podierd Brisdar, s caided
i @ o an la malena.

s s W ber i da rads de eapir Encla en la bmatics relarnda,
En conapiuimela, sol gl midy ressatatda=an b, respanda a G o hiuln%s S ragistee

1. Datos generales del experio encuestado:

11, &fod de espieciissa an la Educadidn: 13 sias ¢ 10 anas an Salud Pkl

12, Cango g Ba etasado: Desants de Batacits Saparar= Diradtos di Gadtdn da
sar sen i, Bga parm besto Infrisstructur s y Mastesmim®s de Oess Amidena
Coerdnador Bapena de Bdaadios pasa li Saled

13, Ismtrucidn Educativa dende libora etudlmimbe nitilubs de Edoetaiids Sopdiar

Teinudges Pivads “San Franchies de A5 = Direct o Riggiosal de Salud &=aeosas.
14, Eipeciabdad: Lic. an Educssén - Oftatra = Bachiler 5 Ing. O,

L5, drade deadérmico aliiniads Dattar Gasbdn Puklica v Cebematlidad

2. Test de avtorvaluacion del experto:

L1 Sefabe su niveal de demins icarcs de la eifars soboe la osal se censullasd, mircasds con
af ETull & ikt debre i sgusne sicali {Demingg minima = 1y domenia mbises 10

] 1 3 £ 5 b 7 B 9 10

33 el bi b e b o L o i b P il ol gl v B s D o s
galnraleaid asdrladed por usled:

b b GrpgarTaeslae i Gradds e nllarica an i
B ik e s

alla Pl | Bago

Ana s Dl con, el iraslin, por 104

Sl G e Wl

Teibai poa i dralrim Ssrori bk

Tribapea da aaberem anlraspass

= o= o= = =

e e e s Dk b priaSbirma s AL ISy peopes.
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B EWALUACION DE L& PROMIESTA POR LOS EXPERTD

Rorebren p apelidon del ssaeric | (DR, FOSE LUIS ESCOBAR MEDRAMD
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For Lk 2t e elikins obl | redieadin TS oha |Sanicili jGa s 6 e RS A0S0 & fa aalie st iin, an 2l dsd
de emparhs aipaclos nelatisnades con (a varahe e eslodE: ESTRATEGIAS EH LA APUCACESH [EL
PROGASRS JURNTOE

Pefichin [ it o v il v B i Sl S L S, LS Saligpsiia @ cada e o B it d comliSiRE RN,
i el co o Xan kb ool i cores peresesla, Las cilgg orian. 0%

By ks aanls | RAL)

Hastarnts adesuads (BaA)

Aichatuada (5]

Pedn Ekecasdn | A

[ESLURSTRE TR ]
S U sermEbera rescas b hacar dipisen ressrmeslecosen o nd e Slres aspecles & avalar | be aadasos
s =

L1 ASPECTOS GENERALES-

M | Bspectos a evaluar Ban | BA e | PA D
] Fermiora dil Priger drma H
7 Riprinerilason jralea o PFrogpa=a N
1 | Sesoeiomie gue Cosprand H
4 Plarmira dhi it i WD 0o, %
5 B bin cermpanantas ti Gada ana e s Wit aoen.
& Aidacesran th prarguaeason da cls ana di s W ocen.
T Il odse STt kS Corm@ossrlek sl oo ok S sl e, %
I3 CONTENIDD
N* | Aspecio & evaluar B | @A | & [P |0
] Pemiera dal Proger arma "
3 L s %= g e s L By s oo e i il rredlin W
3 | Fringrsamia oo S £ s Bied s Pl ez nilin "
4 | Cotwrandsantoe sl Ui y e propanta de madalo "
5 Exvili swl Bcai smilrg Lis dnlratign is prog drmadn o Hma W
5 | ek reldcin el Frograma cosal oo gerera, H
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g | Pl cermn e boa cbpe vk dnceed ok oon Lis sciredids @ trakdyar. E
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N* | Aspecio a ovaluar Ak | BA PA |1
L0 | E g rnpra=a et udtord) g uarcks relaen cos el imesdeio K
11 | Lok prrena gk s chas sl a G oon o clyefvg LK
L3 | E Yrrna L ool Gein oin |l presple Sl Wi i K
13 | La Nunda=srlacsin birer doilsasls pard L progpasle g moden i
18 | Bl oo oo s v b bded an o aslioctara K
15 | Bl =osnloren v |aaval s on del modabs sos idstuidao X
Lh | Lok g bervaden dbid rrecalaks S g oo scaddmcs p sl K
L0 | L prograsnila Dre siniba ro Dn belaed s o Reamdn v an ol sngdces LK
LE | Lo programrila wnila msarlada o Lo Direas | e in. LK
L0 | L preegramita dal rrecens corn gl ez kel racpunifea . K
20 | L progroseita il reskin conl i Barelanms iids Dt om i
3 VALDEACION INTEGRAL DE L& MROMIESTA
M | Aspecios a evaluar MR | A PL I
1 | Mertnareda i
7 | Actusbdid L propoeiti dal o b e e Sietn cona i

copsuse rrmimi b cmasliThos: il L ohia | rrosinid jrasiidn

3 | Congrosrecd mlirs e e drse e s prop del et o da i
Irres® garaimt.

4 | Bt duwabchieodn de fa proposeit Neasnessra ol propailo e L i
Birks e e aslatidn

Liggar v bacha: Chathapoyad, 0F de dnero &S 2021

Dr. Jog#& Lule Eccobal Medrano
O N® 2304328

Bjirada oo s jratfiud gar sus il Eas condidar b anek
Momboai: Or. sk Luis Escabil Midrinag,

Divee i i et dnita: dcshala@halmal. com

Tl Mana: S 7201

Gracias por su valiosa cobboraciin.
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INSTRUMENTO PARA VALIDAR LA PROPUESTA POR EXPERTOS

L. DATOS GENERALES Y AUTOEVALUACION DF LOS EXPERTOS
Respetado profesional: OR. ALEY ALE MERRERA DOMINGUEZ

De acwerdo 3 13 investigacion que estoy realizando, relacionads con I EVALUACION DE LAS
ESTRATEGIAS EN LA APLICACION DEL PROGRAMA JUNTOS PARA LA DISMINUCION DE ANEMIA EN
LA RED DE SALUD_CHACHAPOYAS

me resuitars de pran utiliad toda Ly iInformacion que al respecto me pudiera brindar, en calidad
de experto en la materia

Objetivo: Valorar su prado de experiencia en s temitica referds
En consecuencia, 500Gt MUy respetucsaments, responda a las sigulentes interrogantes:
1. Datos generales ded experto encuestado:

1.1, ANos de experiencia en la Educacidn: 05

1.2. Cargo que ha ccupado: Docente.
1.3, Institwcon Educativa donde labora actuaimente: Universidad César Valleo.

14, Especalidad: Cataces de pestidn publica y pobermabiidad.
1.5, Grado académico alcanzado: Doctor.

2. Test de sutoevaluacion del experto:

2.1 Sehnle su nivel de doennio 3Cerch de 1 e3ferd sobee 1 Cul 36 CONSURIES, MArcands con
Una CrUZ 0 a5pa sobre 13 siguiente escala (Dominie minimo « 1 y dominio maxmos 10)

1 2 3 4 5 6 7 9 10

2.2 Evalud la influencia de las sigusentes fuentes de MpUMENtaCon en Jos crrencs

Fuentes de arpamentacion Grado de mfuencia en
lad fosntes &
APEMentacion
Aro | Medhc | B30

Ankidit tecncos rea’sadas por Ud X

SU propia expenencia. X

Trabaios de atores naconales. x

| Trabaios de autores extranencs. X
mumu&uwﬁma X
Su Intuoon. x
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EVALUACION DE LA PROPUESTA POR LOS EXPERTO

Nombres y spefidos del experto | Aley Ale Herrera Dominguez

se ha elaborado un instrumento para que 52 evalie

Por las particularidades del indicado Trabajo de Investigacion 5 necesario someter a su valoracion, en calidad
de experto; aspectos relacionados con la varisble de estudio: ESTRATEGIAS EM LA APLICACIOM DEL
PROGRAMA JUNTOS

Kiucho le agradecere se sirva otorgar segun su opinion, una categona a cada item que aparece a continuacion,
miarcando con una X en la columna correspondients. Las categorias son:

Muy adecuado [MA)
Bastante adecuado (Ba)

Aderuado (&)
Poco adecuado [PA)
Inadecuado (1}
5 ud. considera necesario hacer algunzs recomendacionas o incluir otros aspectos 3 evaluar, le agradesco
EManera.

sobr

2.1, ASPECTOS GENERALES:

L]

Aspectos a evaluar

BA

PA

Mombre del Programa.

=

Representacion grafica del Programa.

Secciones que comprende.

Mombre de estas secciones.

Elernentas componentas de cada una de sus secciones.

Relzdones de jerarquizacion de cada una de sus secciones.

=l || |= ] =

Interrelzciones entre los componentes astructurales de estudio.

| e |

2.2, CONTENIDO

=
@

Aspecto a evaluar

BA

PA

Hombre del Programa.

=

Las estrategias estan bien elaboradas para el modalo.

=

Programaciones de capacitacion con profesionales.

coherendia entre el titulo v |3 propuesta de modelo

Existe relacion entre las estrategias programadas y el tema.

Guarda relacion &l Programa con el objetivo general.

£l objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos.

Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar.

Las estrategias guardan relacion con el modelo.

E'-I:lm"--lmu'l-h'-'-'ll"\-"l—"

£l organigrama astructural guarda relacidn con el modela.

e | | | |
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MN* | Aspecto a evaluar MA | BA PA
11 | Los principios guardan relacion con el objetiva. S
12 | El tema tiene reladon con la propuesta del Modelo. i
13 | La fundamentacion tiene sustento para la propuesta de modelo. x
14 | El modelo contiene viabilidad en su estructura X
15 | El monitoreo v la evaluacion del modelo son adecuados i
16 | Los contenidos del modelo tienen impacto académico v social. i
17 | La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo v en el espacio ks
18 | La propuesta esta insertada en la Investizadon. X
19 | La propuesta del modelo cumple con los requisitos. X
20 | La propuesta del modelo contiens fundamentos tecricos i
2.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA
M | Aspectos a evaluar MA | BA Pa
1 | Pertinencia. w
7 | Actualidad: La propuesta del modelo tiene relacion con &l x
conocimiento cientifico del tema de Investigacion.
3 | Congruencia interna de los diversos elementos propics del estudio de W
Investizacion.
4 | El aporte de validacicn de la propuesta favorecera el propositodela | ¥

tesis para su aplicacion.

Lugar y fiecha: Trujille, 11 de enerc de 2021

Firma del experto
DMl N*35101423

Agradezco su gratitud por sus valiosas consideraciones:

Mombres: Aley Ale Herrera Dominguez.
Direccion electronica: aleyhbdi@ gmail.com

Teléfono: 959067710

Gracias por su valiosa colaboracion.
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Autorizacion de la Institucion
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Do mavar consideracion,

Es grato dirigirme & usted con la finalidad de saludarle cordacamente
y ol mismo tiempo segun documento de 1a referencia en el cudl solicita autanzacion
para realizar trabajo de investigacidn referente obtencidn de arade académico. A lo
exouesto esta Direccion AUTORIZA apiicar ef cuestonana y/o mstrumente en el
Ao de 3 wnsaicoon de ia Red de Salud Chachapoyas, Sugrrrendole, que 1 terming
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Encuestas realizadas mediante visita domiciliaria, aplicadas en madres de nifios
de 6 a menores de 36 meses en la localidad de Yerbabuena, Provincia de
Chachapoyas.

.

Fuente: Archivo fotogréfico de la investigadora.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: Evaluacién de las estrategias en la aplicacion del
Programa Juntos para la disminucion de anemia en la Red de Salud
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