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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuvo por finalidad Determinar la relacién entre el Plan
de Lucha Contra la Anemia y Atencién del Lactante en el C.S San Martin, Villa el
Salvador, Lima 2020. Se realizo el estudio no experimental, cuyo disefio de estudio
correlacional causal y método de investigacion hipotético- deductivo a muestra
tomada fue de 40 colaboradores del CS San Martin en el distrito de Villa el Salvador;
se realizo la encuesta con dos formularios de interrogantes tipo escala Likert. Se
estimo los formularios de manera separa por la prueba de confiabilidad con Alfa de
Cronbach y la validacion de contenido mediante juicio de expertos; los resultados
fueron representados en tablas y figuras usando el programa Excel version 2016 y
SPSS version 26 y contrastacion de hipoétesis mediante Rho de Spearman a través

del software SPSS versién 26.

Esta investigacion concluye, debido al coeficiente Rho de Spearman = 0.692
(positiva moderada), Existe relacién positiva y significativa entre el Plan de Lucha
Contra la Anemia y la Atencion del Lactante en el C.S San Martin, Villa el Salvador,
Lima 2020.Para ello en la primera variable el Plan de Lucha Contra la Anemia prima
el nivel regular con 50%, a continuacion, el nivel deficiente con 37.5% y eficiente
con 12.5% en el distrito de Mala 2020. En referencia a la segunda variable Atencién
del Lactante mostro una tendencia deficiente con 35%, seguido de los niveles

regular y eficiente con 32.5% respectivamente.

Palabras Clave: Plan de Lucha contra la Anemia, Atencién al Lactante, CS.San

Martin
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ABSTRACT

The purpose of this research work was to determine the relationship between the
Plan to Fight Anemia and Care of the Infant in the San Martin CS, Villa el Salvador,
Lima 2020. The non-experimental study was carried out, whose causal correlational
study design and method from hypothetical-deductive research to a sample taken
was 40 collaborators from CS San Martin in the district of Villa el Salvador; The
survey was conducted with two Likert scale question forms. The forms were
estimated separately by the reliability test with Cronbach's Alpha and the content
validation through expert judgment; The results were represented in tables and
figures using Excel version 2016 and SPSS version 26 and hypothesis testing using

Spearman's Rho using SPSS version 26 software.

This research concludes, due to Spearman’'s Rho coefficient = 0.692 (moderate
positive), there is a positive and significant relationship between the Plan to Fight
Anemia and Infant Care in the San Martin Health Center, Villa el Salvador, Lima
2020. In the first variable, the Plan to Fight Anemia gives priority to the regular level
with 50%, then the deficient level with 37.5% and efficient with 12.5% in the district
of Mala 2020. In reference to the second variable, Infant Care showed a poor trend

with 35%, followed by the regular and efficient levels with 32.5% respectively.

Key Words: Plan to Fight Anemia, Infant Care, CS San Martin
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I. INTRODUCCION

Segun Zavaleta, afirmé en 2017 que la anemia infantil es un problema de salud
publica en Peru. Afecta al 43,6% de los nifos menores de tres afios en todo el
mundo. Esto se debe a la deficiencia de hierro. Los estudios han demostrado que
afecta el desarrollo psicomotor de los bebés y tiene un impacto negativo, por lo que

su rendimiento en las areas cognitiva, social y emocional también es muy bajo.

Segun la oficina de LZD / MAO en 2020, en el primer afio de vida, la ingesta de
hierro es importante porque los nifios triplicaran su peso al nacer y también son
susceptibles a infecciones, enfermedades parasitarias y malaria. Qué los hace mas

propensos a la anemia.

Segun Aparco, Bullon y otros confirmaron en 2019 que el gobierno peruano aprobo
el Plan Nacional 2017-2021 para Reducir y Controlar la Anemia Materno-Infantil y
la Desnutricion Crénica Infantil para reducir la anemia en un 19%, incluidos los
nifos. La suplementacién con hierro, el asesoramiento nutricional para mujeres
embarazadas y adolescentes, la ligadura tardia del cordon umbilical y la

desparasitacion infantil son estrategias alternativas

Segun el informe "Canal N", en 2019, Angel Gonzales Vivanco, director general de
Intervenciones Estratégicas de Salud Publica del Ministerio de Salud, enfatizé que
para lograr este objetivo se debe incentivar a los jovenes a complementar las
pastillas de hierro y acido félico. Promover la vigilancia permanente y domiciliaria
de mujeres embarazadas. Para las instituciones que reducen la anemia, se enfatiza
la importancia de la lactancia materna exclusiva por hasta seis meses porque puede
ayudar a su cuerpo a desarrollar y fortalecer su sistema inmunologico. También
propuso otra estrategia, que es iniciar la suplementacion con hierro dentro de cuatro
meses, y el MINSA proporcionara suplementacion gratuita con hierro en todas las
instituciones médicas del pais. Una vez encontrada la anemia, se brindaran
alimentos ricos en hierro, frutas y verduras y otros medicamentos y se brindaran

conferencias para ayudar al proceso nutricional.



Segun los estudios de Lépez para la anemia infantil emitidas en 2019, senalé que
la anemia afecta aproximadamente al 50% de los nifios menores de 3 afios. La
anemia se define como la reduccion de los glébulos rojos, que reducen el oxigeno
que se proporciona a los diferentes 6rganos del cuerpo. Las causas comunes son

la deficiencia de hierro y la absorcion insuficiente de hierro.

Segun RPP 2020, el plan conjunto del Ministerio de Fomento e Integracion Social
de este afo emitirda 200 bonos unicos en un periodo de dos meses para beneficiar
a 2.840 familias con hijos menores de 24 meses. Esto es para paliar el aumento de
la pobreza causado por COVID 19. Las madres y los hijos menores de edad deben
tener un certificado de identidad y deben vivir en areas donde el nivel de pobreza
sea igual o superior al 15% y ningun familiar puede participar en la némina publica
o privada. Deben cumplir con las vacunas y los suplementos de hierro, y los
patrocinadores del plan monitorearan conjuntamente a las familias que cumplan

con el acuerdo.

Ante la problemética expuesta, se formulo la siguiente interrogante ¢ Qué relacion
existe entre el Plan de Lucha Contra la Anemia y Atencién del Lactante en el C.S
San Martin, Villa el Salvador, Lima 2020?.De la misma manera se formularon
nuestros interrogantes, de forma especifica, las cuales son:1)¢Qué relacion es la
gue existe, entre la Articulacién Social y la Atencién del Lactante en el C.S San
Martin, Villa el Salvador, Lima 2020?,2) ¢, Qué relacidon existe entre la Intervencion
Universal y la Atencion del Lactante en C.S San Martin, Villa el Salvador, Lima
20207?,3)¢Qué relacion existe entre Los Componentes Estratégicos y la Atencion
del Lactante en el C.S San Martin, Villa el Salvador, Lima 20207.



El estudio se justifica teéricamente, ya que los resultados ayudan a incrementar
la aplicabilidad de PLCA y mejorar el cuidado del bebé de CS San Martin en Villa

El Salvador, lo que se refleja en el seguimiento a la Meta 4.

El estudio se justifica desde una perspectiva practica, pues el PLCA
implementado utiliza todos los mecanismos proporcionados por el gobierno, y los
resultados del estudio se veran reflejados en C.S San Martin, Villa El Salvador, que

seran datos valiosos para resolver el problema de la anemia en bebes.

El estudio se justifica metodologicamente, pues durante el desarrollo de la
presente investigacion, el propdsito es crear constructos relacionados con el PLCA
y la atencion del lactante que se pueda vincular en el C.S. San Martin en el Distrito
de Villa El Salvador, las cuales pueden ser replicados en futuros estudios que se

realicen en diferentes centros de salud del Per.

El estudio se justificadesde lo social, porque a partir de los resultados obtenidos,
el estudio puede ajustar y establecer la correlacion entre el PLCA y la atencion al
infante en el contexto del C.S Villa San Martin en el distrito de Villa El Salvador, y

conocer la realidad de la anemia en menores de un mes.

En cuanto al objetivo principal este se enuncié como: Determinar la relacion entre
el Plan de Lucha Contra la Anemia y Atencion del Lactante en el C.S San Matrtin,
Villa el Salvador, Lima 2020 de la misma manera se plantearon los objetivos
especificos que son: 1)ldentificar la relacion entre la Articulacion Social y la
Atencidon del Lactante en el C.S San Martin, Villa el Salvador, Lima 2020,2)
Identificar la relacién entre la Intervencion Universal y la Atencion del Lactante en
C.S San Martin, Villa el Salvador, Lima 2020,3) Identificar la relacion entre Los
Componentes Estratégicos y la Atencion del Lactante en el C.S San Martin, Villa el
Salvador, Lima 2020.

Y la hipétesis de investigacion se describio asi: Existe relacion positiva y
significativa entre el Plan de Lucha Contra la Anemia Yy la Atencién del Lactante en
el C.S San Martin, Villa el Salvador, Lima 2020, de la misma forma se obtuvieron

las siguientes Hipotesis Especificas que son:1l) Existe relacion positiva y



significativa entre la Articulacion Social y la Atencién del Lactante en el C.S San
Martin, Villa el Salvador, Lima 2020,2) Existe relacion positiva y significativa entre
la Intervencion Universal y la Atencidén del Lactante en C.S San Matrtin, Villa el
Salvador, Lima 2020,3) Existe relacion positiva y significativa entre Los
Componentes Estratégicos y la Atencién del Lactante en el Area Clinica del C.S
San Martin, Villa el Salvador, Lima 2020.



I. MARCO TEORICO

En cuanto al contenido de este estudio, se han encontrado algunos estudios previos
relevantes. En este sentido, la siguiente investigacion analiza la primera variable
propuesta PLCA. A nivel internacional: Sanchez Fierro, O. P., 2014. El tema de su
investigacion es: la prevalencia de anemia ferropénica en menores de 4 afios
Participd en la consulta externa del Centro de Salud Portovelo en 2013 y obtuvo
una maestria en epidemiologia. Dr. José Apolo Pineda, en Guayaquil, Ecuador. El
proposito de este estudio fue determinar la prevalencia de anemia ferropénica en

nifos menores de 4 afios que asisten a la clinica Portovelo Health Center 2013.

Determinar los factores de riesgo (edad, sexo) para nifios menores de 4 afos.
Definir el contenido de hierro de los infantes menores de 4 anos. Describir la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifilos menores de 4 anos y hacer
recomendaciones para prevenir la anemia por deficiencia de hierro en nifios
menores de 4 anos. Metodolégicamente, se refiere a un dialogo con el lider del
proyecto y el personal de salud. El proyecto incluye cuidados de enfermeria, visitas
domiciliarias a guarderias, pruebas de hemoglobina y seminarios de nutricion
materna para mejorar el estado nutricional de los nifios, se recomienda que la
lactancia materna exclusiva sea hasta los 6 meses y se realicen seminarios de
nutricion. Al comparar e interpretar las estadisticas de la informacion recopilada, se
puede confirmar el objetivo para que se puedan realizar correcciones en funcion de

las sugerencias.

Se considera este estudio porque establece un vinculo existente entre las pautas a
desarrollar para el tratamiento y combate de la anemia infantil y el plan de lucha

contra la anemia.



Asimismo, el estudio realizado por Zapata, M. E. y Rovirosa, A. y Carmuega, E, en
el afo 2020, que se titula: Hierro y acido félico: natural, enriquecido, fortificado y

suplementos. Analisis de las fuentes alimentarias en la Ciudad de Buenos Aires.

El propésito es describir la fuente de ingesta de hierro y acido folico a lo largo del
ciclo de vida de la poblacion de Buenos Aires. Poblacién y métodos. Analisis de la
informacion de la primera encuesta de alimentacion y nutricién realizada en Buenos
Aires en 2011. Esta es una muestra probabilistica de un grupo empresarial. Utilice
recordatorios de 24 horas para recopilar el consumo, calcular la ingesta de hierro y
acido félico y dividirlo en contenido natural, harina con alto contenido de gluten,
leche en la leche materna y alimentos para bebés, alimentos fortificados vy
suplementos. resultado. De las 5369 personas analizadas, casi todas recibieron
cantidades naturales de hierro y acido fdlico (58% y 29% del consumo,
respectivamente). Mas del 90% de las personas consumen harina de trigo
concentrada, que aporta un 28% de hierro y un 54% de acido félico. EI consumo y
la contribucion de los alimentos enriquecidos varian mucho. En resumen, la tasa de
participacion de la leche en el programa de madre a hijo es muy baja. Ademas del
aporte natural de los alimentos, la abundante harina de trigo también juega un papel
importante en el consumo de acido félico y hierro en esta poblacién. Dependiendo
del nivel de participacién del grupo de edad, los alimentos enriquecidos y los
suplementos variaran. Palabras clave: hierro, acido fdlico, ingesta dietética,

alimentos enriquecidos, dieta.

La razon para considerar este estudio es que esta relacionado con la fortificacion
de macronutrientes, que se pueden utilizar como base para aumentar el contenido
de hierro en la sangre de los bebés para prevenir la anemia infantil. Esto es en
apoyo de esta investigacion. Para Toalombo,R y Carlina,V, en 2018, publicaron su
investigacion, Lactancia materna de nifios menores de dos afios en el Hospital
Universitario de Guayaquil y su relacion con la desnutricion. Investigacion en
gestion de servicios de salud. Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,

Guayaquil, Ecuador. Aquellos que han establecido la lactancia materna y los nifios



con desnutriciéon en los menores de dos afios buscan estrategias de comunicacion

para promover la lactancia materna durante los dos primeros afios de vida.

El método utilizado es un método cuantitativo con un corte transversal descriptivo
y relevante. La tecnologia utilizada fue una encuesta a 140 madres de nifios
desnutridos y 140 madres de nifios desnutridos. De hecho, las mujeres aborigenes
y las mujeres monubi tienen tasas de lactancia mas altas. En las zonas rurales con
vivienda funcional, existe una correlacién entre el tiempo de lactancia y la
satisfaccion con la desnutricién por lactancia, y también existe una dependencia
entre ambos. Lactancia materna exclusiva y desnutricion. Se formularon
recomendaciones basadas en la capacitacion de madres y personal y elementos
de comunicacion sobre el tema. La verificacion estadistica de la conclusion
concluy6 que la falta de lactancia materna en los dos primeros afios del Hospital

Universitario de Guayaquil conducira a la desnutricién en los nifos.

A nivel nacional, son Parancco Rodriguez, C, en el ano 2015, presentd su trabajo
de investigacion sobre el efecto de las practicas de suplementacion del Sulfato
Ferroso y el consumo del Hierro dietético, en los niveles de Hemoglobina, vistos en
los niflos anémicos entre 6 a 36 meses. Esta investigacion se realizd en el puesto
de salud de Villa Socca, en Acora entre el ano 2014 y 2015. El propédsito es
determinar si el sulfato de hierro es eficaz en nifios con anemia y controlar los
niveles de hemoglobina en la dieta. El estudio es descriptivo y longitudinal. La
muestra consta de 30 nifios divididos en tres grupos: anemia leve, anemia
moderada y anemia severa. El método utilizado es descripcion y observacion,
seguimiento de la absorcion de hemoglobina. En el método de suplementacion con
sulfato de hierro media hora antes del almuerzo, se evalué la ingesta de hierro y
vitamina C en la dieta familiar de los nifios. La prueba T de Student muestra que la
ingesta de hierro de los alimentos tiene un efecto positivo en los niveles de

hemoglobina.

En el método de suplementacién con sulfato ferroso media hora antes del almuerzo,
se evaluo el consumo de hierro y vitamina C en la dieta familiar de los infantes. En

la prueba estadistica de los estudiantes T, hay evidencia de que la ingesta de hierro



en la dieta tiene un efecto positivo en los niveles de hemoglobina. La razén para
considerar este requisito previo es que el contenido de hierro en la hemoglobina
infantil determina el grado de anemia que puede ocurrir en los bebés y las

predicciones que se pueden hacer.

Tacca Zarate, H, en el afno 2018 en su Trabajo de investigacion: Efecto de los
multimicronutrientes suplementados sobre el nivel de hemoglobina y el estado
nutricional en nifos de 6 meses a 35 meses de edad que acuden al Centro de Salud
Santa Ana—Huancavelica 2013. El propdsito de este estudio fue determinar los
efectos de diversos micronutrientes sobre los niveles de hemoglobina y el estado
nutricional en nifios de 6 a 35 meses que asistieron al Centro de Salud Santa Ana
en Huancavelica en 2013. Esta investigacion es cuantitativa, semi-experimental,
longitudinal y prospectiva. La muestra estimada incluyé a 83 nifios de 6 a 35 meses.
La observacion y la investigacion se utilizan como técnicas de investigacion. Para
recopilar esta informacion, proporcionamos a los nifios "informacién nutricional y
hojas de seguimiento”. Los bebés menores de 36 meses recibiran una variedad de
micronutrientes. Este cuestionario es adecuado para madres. Las variables de
investigacion son: ingesta de diversos micronutrientes, estado nutricional, nivel de
hemoglobina, conocimientos y caracteristicas sociales de nifios y madres entre 6 y

6 anos entre 35 meses.

La prueba de hipétesis utiliza la prueba estadistica de chi-cuadrado de Mc-Nemar.
Los cambios en los niveles de hemoglobina después de la suplementacién no son
independientes, es decir, hay una diferencia en la anemia y el nivel a significativo
es del 5%. Para los indicadores T/ E 'y P/ E después de la suplementacion, el nivel
de significancia cambid en un 5% y no hubo cambios en la desnutricién. El consumo
medio de micronutrientes multiples es de 165 sobres, que es el 91,6% de los 180

sobres, y la tasa de cobertura del suplemento es solo del 49,9%.

Entre los ninos de 6 meses a 35 anos, el 77,9% de las madres recibié 3 cursos de

orientacion nutricional, mientras que solo el 22,6% de las madres recibié 2 cursos



de orientacion nutricional. Las variables de investigacion son: ingesta de diversos
micronutrientes, estado nutricional, nivel de hemoglobina, conocimientos y
caracteristicas sociales de niflos y madres entre 6 y 35 meses. La prueba de
hipotesis utiliza la prueba estadistica de chi-cuadrado de Mc Nemar. Los cambios
en los niveles de hemoglobina después de la suplementacion no son
independientes, es decir, hay una diferencia en la anemia y el nivel a significativo
es del 5%. Para los indicadores T/ E y P/ E después de la suplementacion, el nivel
de significancia cambid en un 5% y no hubo cambios en la desnutricion. El consumo
medio de micronutrientes multiples es de 165 sobres, que es el 91,6% de los 180

sobres, y la tasa de cobertura del suplemento es solo del 49,9%.

Teniendo en cuenta esta premisa, se encontré que el nivel de educacion de la
madre incide en gran medida en la mejora de la anemia en los nifios. Teniendo en
cuenta esta premisa, se encontré que el nivel de educacién de la madre tiene una

fuerte influencia en la mejora de la anemia en los nifos

Nole Ocampo, D. A., & Timoteo Penfia, J. E, en el afio 2017 presentaron su trabajo
de investigacion: Determinantes sociales de salud relacionados con anemia en
ninos menores de 3 anos que acuden al Centro de Salud-Pampa Grande. Tumbes-
2017.

Se trata de un estudio cuantitativo transversal que evalud los determinantes
sociales de la salud relacionada con la anemia en nifos menores de 3 afos que
participaron en la Institucion de Salud Pampa Grande. Tumbes-2017 utiliza las
encuestas como técnica y los cuestionarios como herramienta. La muestra estuvo
conformada por 78 madres de nifios menores de 3 anos que participaron en el
control CRED en el Prairie Health Center en Sudamérica. El formulario de
recopilacion de datos esta disefiado de acuerdo con el propésito de la investigacion
y aprobado por juicio de expertos. Este resultado confirmé que el 58% de los nifios

tenia anemia leve, mientras que el 42% tenia anemia moderada.



Los determinantes socioecondmicos, como la ocupacion materna y la prevalencia
de anemia ferropénica, tienen una relacion estadisticamente significativa. Entre los
determinantes del estilo de vida relacionados con la anemia en nifios menores de
3 anos, existe una correlacion estadisticamente significativa entre los factores que
reciben tratamiento para la anemia. No se encontrd correlacion estadisticamente
significativa entre los determinantes ambientales asociados con la anemia en nifios
menores de 3 anos. Bajo esta premisa, se ha encontrado que existe una estrecha
relacion entre los factores sociales, culturales y econdémicos que aumentan o

disminuyen la anemia.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, se observa que existe una estrecha
relacion entre los factores sociales, culturales y econdmicos que aumentan o

disminuyen la anemia.

Asimismo, Aucancela Parco, E. M., y Ttira Vargas, B, en el afio 2019 presentaron
su Trabajo de investigacion sobre la determinacion del Nivel de Conocimiento sobre
Alimentacion Complementaria relacionado con la anemia en las Madres de nifios
de 6 a 24 meses, en Centros de Salud de Lima-Este durante el afo 2018.El
propdsito del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre nutricion
complementaria de las madres con anemia que fueron atendidas en un centro de
salud. Este es un estudio relacionado que se centra en la cuantificaciéon de
secciones transversales. La poblaciéon esta compuesta por 84 madres de lactantes
con anemia entre los 6 y los 24 meses de edad, quienes son atendidos en el Centro

de Salud Materno infantil "Miguel Grau" y "Times".

Las entrevistas se utilizan como técnica y los cuestionarios como herramienta. 22%
de las madres tienen conocimientos generales y buenos conocimientos El Centro
de Salud de Lima Oriental ha determinado el nivel de conocimientos de nutricion
complementaria relacionados con la anemia en madres de 6 a 24 meses de edad.

2018; 5% de muy buen conocimiento y solo 34% de excelente conocimiento.
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En cuanto al grado de anemia en los nifos, el 19% son anemia moderada y el 81%
son anemia leve. Verifique la correlacion de las variables y demuestre que la
siguiente hipotesis (es decir, valor de P = 0.00000) es estadisticamente significativa
(valor de P = 0.00000), y la puntuacién es menor al 0.05%. Esta hipotesis es que la
recomendacion indica que hay evidencia suficiente para rechazar Ho Y acepta Ha,
que significa el nivel de comprension de la comida. Los tratamientos
complementarios en el Centro de Salud Materno infantil "Miguel Grau" y "La Times"
pueden afectar a la anemia en nifios de entre 6 y 24 meses de edad. Cuanto mas
sepa la madre sobre la nutricion suplementaria, mejor sera el nivel de hemoglobina

del nifio a la edad adecuada.

Desde que se establecio el concepto de alimentacion asistida se tuvo en cuenta

esta premisa, término util que ayuda a sustentar esta investigacion.

Hinostroza Felipe, M, en el afo 2015 presento un estudio sobre las Barreras y
motivaciones, sobre el nivel de adherencia a la suplementacion vy
multimicronutrientes, en las madres con infantes menores de 36 meses. Esta

investigacion se hizo en el Cercado de Lima.

Por ello, se ha confirmado que las madres con mayor persistencia tienen un mayor
impacto positivo en la familia, mientras que los familiares de algunas madres con
menor persistencia no creen en la ingesta de alimentos complementarios. Ambos
grupos olvidaron usar diferentes micronutrientes al menos una vez. Conclusion:
Uno de los obstaculos que enfrentan las madres con bajo cumplimiento es la
continua aversion de los niflos a los micronutrientes complejos. Una de las
motivaciones de las madres perseverantes es lograr el bienestar de sus hijos y el
papel clave de la perseverancia. Los obstaculos en los dos grupos son el concepto
general, la incomodidad de completar y la dificultad de reemplazar. Los motivos de
los dos grupos fueron la conveniencia de las instalaciones médicas, los beneficios
de la nutricion suplementaria, las opiniones positivas sobre la forma en que los
trabajadores de salud se comunican y la comprension de la nutricion por parte de

las madres, y la influencia positiva de los miembros de la familia.

11



Teniendo en cuenta este requisito previo, dado que los pacientes tienen la
motivacion y la voluntad de adaptarse al método de reduccion de la anemia en los

nifos, este es un complemento de este estudio.

Chang Calderon, C. L., Quinteros Rivera, B. M., & Quispe Garcia, S. K, en el afo
2016 presentaron su tesis titulada: Factores Determinantes Asociados con la
Anemia Ferropénica en niflos de 6 a 36 meses que son atendidos en el Centro de
Salud Catalina Huanca, EI Agustino, 2016.

El propdsito de este estudio fue correlacionar los determinantes asociados a la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud
Catalina Huanca de Agustino en 2016. La investigacion se divide en los siguientes
tipos: investigacion cuantitativa, investigacion aplicada, correlacion de nivel
descriptivo, disefio de nivel no experimental. Los resultados del estudio mostraron
que el 15,6% de todos los nifos tenia anemia leve, el 73,3% tenia anemia
moderada y el 11,1% tenia anemia grave. Del total de madres encuestadas, 57,8%
respondio incorrectamente y 42,2% respondié correctamente. Del chi-cuadrado en
la identificacidn de la imagen se puede concluir que el determinante no tiene nada
que ver con la existencia de anemia ferropénica. Palabras clave: anemia
ferropénica La dieta del lactante tiene en cuenta esta premisa porque puede
determinar parametros estadisticos de relacion, lo que sera Util para la investigacion

actual.

Sanchez Alvarez de KL y Ruiz Pérez de LR y Villar Silva de G.J publicaron su
articulo en 2019, titulado: La efectividad del programa de ferrita para mejorar el
estado nutricional de nifios y nifias AA entre 6 y 24 meses de edad. H Oasis-
Ventanilla, 2017. El objetivo es aumentar la eficacia del programa "Ferrético" para
aumentar el estado nutricional de los nifos y nifias AA.HH de 6 a 24 meses. Oasis-
Ventanilla, 2017. Metodologia de disefio cuasiexperimental. Universo: 155 nifos,
111 nifios en la muestra, un total de 97 nifios participaron en el grupo de prueba y

el grupo de control al final del estudio. Tecnologia: Antropometria, analisis de
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hemoglobina capilar, observacion y entrevista. Mida la anemia con sangre capilar y
analizador HemoCue. El estado nutricional se mide mediante indicadores

antropométricos de altura y peso,

Organizacion Mundial de la Salud. Se tomaron dos mediciones en un ano. Se utilizd
el software SPSS y se cred una base de datos encriptada para asegurar la
confidencialidad a través del consentimiento informado. Se realizé la prueba T de
Student y el nivel de significancia fue 0.05 = 5%. Se descubridé que después de
participar en el procedimiento, los niveles de hemoglobina del grupo de prueba y
del grupo de control eran diferentes. De manera similar, el nivel de hemoglobina del

grupo experimental fue diferente antes y después del experimento.

En cuanto a la segunda variable, a Nivel Internacional se tiene : M. Martinez-Lépez
de Massachusetts y Pérez-Constantino y Monte de P. P. Longo-Meneses
(Montelongo-Meneses) presentd los resultados de su investigacion en 2014:
"Proceso de enfermeria de la neumonia basada en el bebé". Modelo funcional de
Marjory Gordon. Enfermeria Universitaria, 11 (1), 36-43. México, Chip, Comitan de
Minquez, Comitan y Hospital de la Mujer. El objetivo es identificar las necesidades
cambiantes mediante la aplicacion de conocimientos y procedimientos para
corregir, mantener y recuperar al paciente para que pueda recuperarse en el menor
tiempo posible, en este caso, un lactante con neumonia. En la actualidad, la
neumonia se ha convertido en la principal causa de muerte de los nifios menores
de 5 afios en el mundo, y el principal factor que afecta a los alvéolos son los
alvéolos. Si no se trata, la enfermedad puede causar complicaciones como
insuficiencia respiratoria aguda, absceso pulmonar e Insuficiencia cardiaca
congestiva. Este es el papel importante de las enfermeras en la implementacion de
intervenciones para mantener la permeabilidad y la estabilidad del paciente. De
acuerdo con los 11 modos funcionales de Marjory Gordon, se han determinado las
necesidades prioritarias y se han disefiado planes de atencion personalizados para
mantener los modos. Se utilizan métodos de clasificacion y respiracion: NANDA,
NIC y NOC. Los resultados obtenidos fueron satisfactorios, reduciendo la disnea,
mejorando la permeabilidad de la via aérea, manteniendo el ritmo cardiaco y

prolongando el tiempo de suefio; sin embargo, el paciente desarrollé desnutricion
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severa durante los 6 meses de tratamiento, por lo que su mortalidad no se pudo

modificar.

Se toma este trabajo en la investigacion actual al proporcionar evidencia de que las
buenas practicas y el conocimiento técnico especifico son esenciales para reducir

cualquier enfermedad (incluida la anemia infantil).

Vasquez Garibay, E. M, en el afio 2000, emprendié una investigacion sobre el Trato
diferencial por género, relacionado con la nutricion y atencion de la nifia lactante y
preescolar. La investigacion fue publicada en el Boletin Médico del Hospital Infantil

en México.

La evidencia de todo el mundo muestra que los padres prefieren a los hijos varones
y los tratan mejor que a las hijas. Por otro lado, las niflas son discriminadas en la
escuela y el trabajo. En casos extremos, las nifias son abandonadas, maltratadas
o0 incluso asesinadas. Aungue la mayoria de los estudios sobre las preferencias de
los nifios provienen de paises del sur de Asia y el norte de Africa, la preferencia por
los niflos parece ser comun en la mayoria de los paises del tercer mundo. En
México, no existe una investigacion en profundidad sobre la salud y la dieta de
hombres y mujeres, especialmente entre las ninas menores de cinco afos, y los
resultados hasta el momento no son consistentes. Sin embargo, algunos
investigadores del pais sefialaron discriminacion. Por ello, es necesario profundizar
sus investigaciones para eliminar todas las formas de discriminacion de género, ya
que esto impide que hombres y mujeres patrticipen por igual en su mejor desarrollo

social, bioldgico y psicolégico.

Esta investigacion determina que los factores sociales son fundamentales para
analizar el correcto desarrollo y eficacia de los tratamientos que seran considerados

en esta investigacion.
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A nivel Nacional se registra a Calizaya Mamani, L. M, que afio 2019, realizo la
investigacion sobre el nivel de Satisfaccion de la Atencién de las Enfermeras en
relacion con un cumplimiento del crecimiento en los nifios lactantes, en el centro de

salud San Francisco Tacna durante el afio 2019.

El objetivo del investigador que es profesional de enfermeria en controlar el
crecimiento y desarrollo del nifio. Métodos: Disefio descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo no experimental; estudio de la poblacion de usuarios nifieras (madres,
padres y familiares) de nifios menores de 141 afios y menores de 2 afios; esta
tecnologia es una encuesta de satisfaccion de usuarios CRED y herramienta de
recoleccion de datos. Los resultados obtenidos muestran que estan muy
satisfechos con la atencién brindada por los profesionales de enfermeria, y siempre
se adhieren al control de edad (51,8%), y se encuentran moderadamente
satisfechos y siempre cumplen (31,9%). Conclusion: Si existe una relacion entre la
satisfaccion con los nifios menores de 2 afios y el cumplimiento del control CRED,
es estadisticamente significativa y su valor es (P <0,05). Palabras clave: oficina de

satisfaccion, cumplimiento, crecimiento y desarrollo.

Esta investigacion es importante porque busca establecer una relacion satisfactoria
en el proceso de cuidado del bebé, lo que se relaciona con la competencia
profesional de los expertos del centro de salud involucrados. El objetivo principal
de este trabajo es determinar la relacion entre los factores de cuidado de madres
con hijos de 6 meses a 36 meses y la adherencia a la ingesta multiple de
micronutrientes, Centro de Salud Guadalupe-Juliaca, enero de 2018 . Tipos de
descripcion relacionados, métodos cuantitativos, disefios no experimentales vy
transversales. Utilizando criterios de inclusion y exclusion, la muestra no es un tipo
deliberado, sino que esta compuesta por 70 nifios de 6 a 36 meses. Las
herramientas utilizadas para la recoleccion de datos son la prueba del factor
asistencial de Lazarte (2017) y si cumple con la ingesta de diversos micronutrientes.
Después de evaluar y juzgar la seguridad alimentaria, estos métodos han sido

verificados y delegados a expertos.
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Los resultados de la encuesta muestran que el 60% de las personas involucradas
en la atencion médica piensa que su atencion no es buena, el 24,35% piensa que
su atencion es buena y solo el 15,7% piensa que ha recibido atencion. regular. En
cuanto al cumplimiento, no se cumplié el consumo de micronutrientes multiples,
72,9% y 27,1%, respectivamente. Por tanto, existe una relacién directa entre los
factores de enfermeria y el cumplimiento de una variedad de ingesta de
micronutrientes, con un valor de p de 0,000. En resumen, existe una relacion

significativa entre las dos variables.

La investigacion fue considerada en el desarrollo de la investigacion, porque se ha
encontrado que la motivacion y el compromiso del personal médico es fundamental
para reducir cualquier tipo de enfermedad con el fin de tener una comprension mas

clara de como controlarla

Cruz Huacarpuma, Y, en el afo 2018 presento su tesis titulada: Proceso de atencion
de enfermeria aplicado a lactante evaluado en atencion domiciliaria, adscrito a un
centro de salud del distrito de Santa Anita de Lima, 2018.Existe evidencia de que el
proceso de enfermeria utiliza métodos cientificos comunes para brindar atencion a
pacientes, familias y comunidades, lo cual es necesario para aplicarlo en todos los
niveles de atencion. Por eso, bajo esta premisa, considerando que el bebé tiene
menos de un afo, fue amamantado el aino pasado en el Centro de Servicios de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud del Distrito de Santa Anita. Propdsito:
Formular los cinco pasos del proceso de enfermeria para lograr los mejores efectos
en la salud. El disefio del estudio es un estudio de caso que utiliza las cinco fases
de su metodologia en el proceso de enfermeria: evaluacidén, diagndstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. La herramienta de recopilacién de datos es la
"Guia de evaluacion del modelo funcional de salud”, escrita por Marjory Gordon en
el idioma NANDA, este formato se utiliza en las organizaciones de enfermeria y es

un formato planificado.

Se realizaron cinco diagnosticos prioritarios, algunos de los cuales alcanzaron el

60% del objetivo recomendado y alcanzaron completamente el 40% del objetivo
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recomendado. Conclusion: Es necesario tener pleno contacto con el bebé y
redescubrir al bebé con la familia. Las madres en particular son la columna vertebral
para resolver problemas y lograr prioridades. Para sentar las bases tedricas de esta
investigacion y conceptualizar la investigacion anterior, asumiendo que el
fundamento tedrico de esta investigacién es PLCA, se debe analizar como base de
la anemia. En 2017, Zavaleta N determiné la cantidad o tamario de globulos rojos
en sangre con sindrome disminuido o niveles anormales de hemoglobina. Este
fendmeno ocurre principalmente en bebés menores de 11 meses. Esto se debe a
su sensibilidad. De manera similar, escribi en un articulo de 1994 de Galloway R,
McGuire J y otros que esta hipotesis sugiere que, si una persona tiene un niumero

normal de globulos rojos o un nivel bajo de hemoglobina, produciran anemia.

La hemoglobina (una proteina) es una parte importante de los glébulos rojos porque
el oxigeno se une a ella. Especificamente, los nifios con anemia no saben que
tienen la enfermedad porque no presentan sintomas. Si su hijo tiene sintomas,
pueden ser: palido, grufion, mareado o mareado, latidos cardiacos rapidos, piel y

ojos amarillos, orina negra.

Con el fin de reducir o erradicar esta enfermedad en Perq, se implementé un plan
multisectorial de prevencion y control de la anemia desde 2018 hasta 2021. El plan
multisectorial de anemia tiene como objetivo prevenir y reducir la prevalencia de
anemia en nifios y nifias.Centrado en la coordinacion entre departamentos y
gobiernos, y la intervenciéon efectiva de los gobiernos nacionales, regionales y
regionales. Intervencidn para nifios menores de 35 meses, embarazadas y

adolescentes de primaria.

Considere la teoria propuesta para la segunda variable, a saber: San Martin CS
Baby Care en Villa Salvador, definida por Alfaro-LeFevre R en 1999, que define la

etapa del bebé a partir de los 28 dias de nacimiento. Nifio de 2 afios. Se caracteriza
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por mayores tasas de crecimiento y mejora de las habilidades psicomotoras. Los
bebés son fragiles e inmaduros de muchas maneras, lo que permite a los padres
satisfacer sus propias necesidades. Desde la perspectiva de los expertos en salud,
de acuerdo con las recomendaciones de Zlotkin SH, Schauer C, Christofides A,
Sharieff W, Tondeur MC, Hyder SM, llevar a cabo la promocion de la salud y la
educacion para la prevencion de enfermedades y el desarrollo de la atencién
médica. nifios. Por eso, en 2005, deben supervisar y cuidar plenamente su propio
cuidado, por lo que deben seguir los procedimientos adecuados para alimentar a
los bebés y las madres, controlar la forma de cuidado, etc. Como se muestra en la
pagina 23 de la version oficial del Plan Departamental de Prevencién y Tratamiento
de la Anemia 2018-2021.

Por un lado, ya es el principal teérico del plan variable anti-anemia, pero el concepto
del plan multisectorial para la prevencién y control de la anemia de 2018 a 2021 se
basa en la definicion y las ideas propuestas en este estudio para definir la anemia.
Medidas departamentales. Las dimensiones analiticas del plan y su aplicabilidad
Estas dimensiones incluyen: claridad social, intervencién general y componentes

estratégicos, que también son consistentes con los tedricos analizados.

En cuanto a la segunda variable, cuidado infantil, mencioné un plan multisectorial
para la prevencion y control de la anemia, que fue apoyado por Alfaro-LeFevre R
en 1999. Son mas adecuados para esto. Las definiciones e ideas presentadas en
este estudio nos permiten analizar las dimensiones a medir en el contexto de Saint
Martin CS para medir el cuidado y el cuidado del nifio, es decir, la calidad del
cuidado y el seguimiento del paciente, que puede medir o cuantificar la ingenuidad

del cuidado. CS San Martin se encuentra en el distrito de Villa de Salvador.
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[I. METODOLOGIA

3.1 Disefio y tipo de investigacién

3.1.1. Disefio de investigacion

El disefio de este estudio tiene el significado de causalidad. Por tanto, se

centra en determinar el grado de relacion entre dos variables, que son el

cuidado infantil en PLCA y SC. Villa San Martin en El Salvador tiene las

siguientes relaciones:

Dénde:

v M

v 01
v 02

v R

(]
& 8

:Muestra, trabajadores del area clinica del C.S San Martin,

Villa el Salvador

‘Variable 1: Plan de Lucha Contra la Anemia

:Variable 2: Atencion del Lactante en el Area Clinica del C.S

San Martin, Villa el Salvador

:Relacion de causalidad de las variables

3.1.2. Tipo de Investigacion

Investigacion que se utiliza en este estudio es no experimental. Sefialaron que el

estudio incluy6 una serie de estudios en los que las variables independientes no

fueron modificadas intencionalmente con fines de investigacién. Su impacto sobre

otras variables se realiza en el medio natural para su posterior evaluacion.
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Se puede definir también el tipo de investigacion que se realizo es:

v' Segun su finalidad; Basica, buscar conocimiento sobre la realidad o los
fendmenos naturales para promover una sociedad cada vez mas avanzada
y que responda mejor a los desafios humanos, esto es lo que propuso
CONCYTEC en el reglamento RENACYT el 2020.

v' Segln su naturaleza; Cuantitativo dado que se basa en calculos
numeéricos e investigacion estadistica sobre aplicaciones de herramientas,
asi como en el desarrollo de tablas y / o graficos, se emplea una
recopilacion de informacion para probar las hipotesis mediante indicadores
numéricos que nos demuestren el grado de relacion entre las variables las
cuales constituyen la prueba.

v' Segun su alcance temporal; es transversal, que en otras palabras, son
los datos para la encuesta de uso se recopilan En otras palabras, los datos
utilizados para las encuestas de uso se recopilan en un solo tiempo
especificado. Su propésito es identificar variables en un momento
especifico y evaluar su impacto y relevancia.

v' Segun su profundidad o caréacter; correlacional, Describe en detalle la
relacion entre dos 0 mas variables en un momento dado. En algunos casos,
se basa uUnicamente en la correlacion, en otros casos se basa en la

causalidad

3.2 Operacionalizacion de la variable.

3.2.1. Variables

Definicion conceptual

» Variable 1: Plan de Lucha Contra la Anemia; El PLCA el 2018,
lo conceptualiza como una actividad multisectorial encaminada a
prevenir y reducir la prevalencia de anemia en nifias y nifios, con
foco en personas menores de 35 meses, mujeres embarazadas y

adolescentes. A través de las articulaciones interdepartamentales
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e intergubernamentales de medidas efectivas de intervencién
implementadas por los gobiernos nacionales, regionales y locales
en el territorio.

» Variable 2: Atencion del Lactante en el C.S San Martin, Villa el
Salvador; Alfaro-LeFevre R defini6 la etapa de lactante en 1999,
como el periodo comprendido entre los 28 dias de vida y los 2 afios.
Se caracteriza por una mayor tasa de crecimiento y una mejora de
las habilidades psicomotoras. Los bebés son fragiles e inmaduros
de muchas maneras, lo que permite a los padres satisfacer sus

propias necesidades.

3.2.2. Operacionalizacion
Definicién Operacional
Se ha formulado en detalle la operacionalizacion de dos variables: el
PLCA y la atencion al lactante en el CS San Martin, en el distrito de Vila

el Salvador que se encuentra detalladamente explicado en el anexo

correspondiente.

Variable 1: Plan de Lucha Contra la Anemia

Se determino como el PLCA se aplica o vincula en el centro de salud en

mencion.

Variable 2 : Atencién del Lactante en el C.S San Martin, Villa el

Salvador:
Se determino la atencién del lactante en el Centro de Salud en mencién a

la medicion de la calidad de servicio y el seguimiento al paciente desde la

apreciacion de los trabajadores de dicha area.
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3.3

Poblacién, muestra, muestreo

3.3.1. Poblaciéon

La poblacién es de 40 trabajadores y especialistas de la salud que atiende

en el C.S San Matrtin, Villa el Salvador

Criterios de seleccioén

Trabajadores de 18 a 60 afios, que trabajen en el C.S San Martin, Villa el

Salvador

Criterios de exclusion
Por temas de la coyuntura de la pandemia del COVID-19 no se considero

a trabajadores del C.S San Martin, Villa el Salvador mayores de 60 afios

3.2.2. Muestra

Se eligidé por conveniencia de los investigadores, debido al estado de
emergencia del gobierno central por el brote de la pandemia COVID-19,
que establecié un distanciamiento social obligatorio para garantizar la
seguridad y la prevencion. Pertenece al tipo censal, la muestra esta
compuesta por 40 trabajadores de CS San Martin en Villa Salvador, con

edades entre 18 y 60 afos.

3.2.3. Muestreo

Por conveniencia mas que por probabilidad, porque nos permite elegir los
casos accesibles que nos comprometemos a considerar, esto se basa en
la conveniente accesibilidad y proximidad del investigador al caso, como

dijeron Otzen y Manterola en 2017.
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3.2.4. Unidad de Andlisis

Colaboradores que trabajan en el C.S San Martin, Villa el Salvador

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

3.4.1. Técnicas

Para que la investigacién cuantitativa actual responda a las preguntas
planteadas, los datos deben recopilarse, procesarse y analizarse. Esto
también le permitird probar hipotesis, realizar calculos numéricos, contar
y procesar informacion estadistica, y finalmente hacer la interpretacion
correcta y luego construir los datos requeridos. Los datos, las encuestas

se utilizan como técnica.

3.4.2. Instrumentos

Estas herramientas son los mecanismos que se utilizan para recopilar
informacion y en este estudio se utilizaron cuestionarios. El cuestionario
"es una serie de preguntas aplicadas segun variables de investigacion”.
Con base en los supuestos de Hernandez, Fernandez y Baptista en 2014
(pagina 228), esta informacion se puede analizar mas adelante. Haga
preguntas de tipo Likert en el cuestionario utilizado.

La primera herramienta que se utilizé para la primera variable PLCA cuyo
proposito es medir dentro de CS San Martin la aplicabilidad del Plan,
incluye tres dimensiones : Articulacion social presenta dos indicadores y
siete items, la segunda intervencién universal con dos indicadores, cinco
items y los componentes estrategia, con tres indicadores y cinco items
Estos items tiene una escala Likert y el rango de opciones de respuesta

es: de acuerdo (3) indiferente (2) en desacuerdo (1)
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De lo cual se obtiene 17 preguntas cuya distribucion es: Articulacién
Social (1-7), Intervencién Universal (8-12) y Componentes Estratégicos
(13-17)

El segundo instrumento usado para la segunda variable Atencion del
Lactante en el C.S San Martin, Villa el Salvador cuya finalidad es medir
determinar el grado de atencién a los lactantes segun la apreciacion de
los trabajadores de la mencionada area consta de dos dimensiones
Calidad de Atencion al lactante con dos indicadores y diecisiete items, y
Seguimiento del Paciente (madre y lactante) con sus dos indicadores.
También con sus cinco items. La expresion de los enunciados fueron
elaborados mediante un criterio Likert, en cuyas opciones se establecid
como respuesta: muy de acuerdo (4) de acuerdo (3), indiferente (2) en

desacuerdo (1), como intervalos de valor.

El instrumento consta de unas 22 preguntas, distribuidas en: Calidad de
Atencion (18-34) y Seguimiento del Paciente (35-39)

3.4.3. Validez y Confiabilidad Estadistica

a) Validez

Tabla 1

Se procedio a validar el cuestionario por el método de juicio de expertos

los cuales fueron:

Validacion por Juicio de Expertos del Instrumento a Utilizar en la Investigacion

Experto Observaciones Puntaje
Mg. Daniel Armando Cardenas Canales Si existe suficiencia, es aplicable Muy alto
Mg.Maria Elena Soto Moncada Si existe suficiencia, es aplicable Muy alto
Mg. Maria Rosario Calixto Coto Si existe suficiencia, es aplicable Muy alto

Nota. Elaboracion propia
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b) Confiabilidad

Después de la validacion de expertos de los dos instrumentos a aplicar se
procede realizar la prueba de confiabilidad o fiabilidad de Alfa de Cronbach
que permite determinar la fiabilidad de los cuestionario Para obtener
indicadores de confiabilidad o confiabilidad se analizé estadisticamente la
informacion del cuestionario y se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach, que
el grado de covarianza de los items del cuestionario tienen entre si, el cual

permite determinar un coeficiente que es interpretado de la siguiente

manera:

Figura 1

Criterios para interpretar el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach
valores de Alfa Interpretacion
0.20— 100 Se califica como muy satisfactoria
0.80—-0.89 Se califica como adecuada
0.70—-0.72 Se califica como moderada
0.60 —0.69 Se califica como baja
0.50—-0.59 Se califica como muy baja

<Q.50 Se califica como no confiable

Nota. Borg, W. R. (1963). Educational research: an introduction.

Se determino para cada cuestionario el coeficiente de alfa de Cronbach

obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 2

Resultado del Coeficiente Alfa de Cronbach del primer cuestionario

Alfa de Cronbach N de elementos

0.867 17

Nota. SPSS Versiéon 26
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Tabla 3

Resultado del Coeficiente Alfa de Cronbach del segundo cuestionario

Alfa de Cronbach N de elementos
0.832 22

Nota. SPSS Versién 26

Del andlisis realizado se puede concluir que el coeficiente de alfa de
Cronbach para el primer cuestionario es 0.867 que es un coeficiente
calificado como adecuado lo cual quiere decir que el primer cuestionario es

de confiable para su aplicacion.

De la misma manera se puede concluir que el coeficiente de alfa de
Cronbach para el segundo cuestionario es 0.832 que es un coeficiente
calificado como adecuado lo cual quiere decir que el primer cuestionario es

de confiable para su aplicacion.

3.5. Procedimientos

Para la recoleccion de los datos se utilizaron instrumentos de medida
representativos de las variables del presente estudio, que brindaron
informacion simplificada. El disefo del instrumento toma como marco la
definicion operativa, y especifica el rango teérico de las variables a medir y el
tamafio y numero necesario de indicadores. Estos tamafos e indicadores
describen cada tamafio, y estos incluyen un conjunto de items a medir e

investigar variables.

Se siguio el procedimiento detallado a continuacion:

» Se redactaron dos instrumentos para ser aplicados a las unidades de
analisis. Posteriormente se realizaron su aplicacion para obtener los
niveles que se registraron de acuerdo con la respuesta manifestada.

» Luego de las validaciones de rigor se procedi6 a aplicar los

instrumentos a los entrevistados, considerando los debidos protocolos

26



de seguridad del contexto de Covi 19. Siempre respetando el espacio
y tiempo necesario.
> En el momento de la encuesta se expresaron los motivos e
intenciones que se perseguia con la investigacion. Se apela siempre
a la honestidad y responsabilidad que toda persona tiene en aras de
dar una informacion confiable.
Luego de culminar la entrevista manifiestan los respectivos reconocimientos del

apoyo brindado en aras de la ciencia.

3.6. Método de Anédlisis de Datos

3.6.1. Estadistica Descriptiva

En este estudio se utilizé para construir una base de datos de variables
relacionadas el programa Excel version 2016 y SPSS 26 de tal manera que
se generen tablas de distribucién de frecuencias para su correcta

interpretacion

3.6.2. Estadistica Inferencial

En la investigacion se utilizé la estadistica inferencial en la medida que se
necesita responder a las hipoétesis de trabajo asumidas. En tal sentido se
uso el programa informatico de estadistica SPSS siendo la version veinte y
seis la que se empled. Mediante el programa informético se demostré que
mediante la prueba de la normalidad, se lograba tener una respuesta de
caracter no paramétrica. Debido al niumero de 40 entrevistados que por
teoria y el criterio matemético de Shapiro — Wilk. Para lograr establecer el
nivel de relacion entre las dos variables se uso el Rho de Spearman ya que
son variables cualitativas la que son estudiadas. Estos criterios se basan en

lo propuesto por el investigados metodélogo Hernandez y Fernandez del afio

1998.
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Figura 2

Escala Interpretativa para Analizar el Coeficiente Rho de Spearman
VALOR Rho INTERPRETACION

-1 Correlacicn negativa perfecta

-0.90a-0.99 Correlacion negativa muy alta (muy fuerte)

-0.70a-0.89 Correlacién negativa alta (fuerte o considerable)

-0.40 a-0.69 Correlacion negativa moderada (media)

-0.20a-0.39 Correlacion negativa baja(débil)

-0.0.1 a-0.12 Correlacion negativa muy baja (muy debil)

00 Correlacion nula {no existe correlacion)

0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja (muy débil)
0.20a0.39 Correlacion positiva baja (débil)

040a 068 Correlacion positiva moderada (media)

0.70a0.89 Correlacion pestiva alta (fuerte o considerable)

05%0a0.99 Correlacion positiva muy alta (muy fuerte)

1 Correlacion positiva perfecta
Nota. Hernandez & Fernandez, 1998

3.7. Aspectos Eticos

Como dijo Reyes el 2017, todo investigador debe seguir los estandares éticos

profesionales y siempre involucrar el factor humano y moral en este proceso.

Esta investigacion protege las identidades del personal colaborador sin
revelarlas, tomando en cuenta los elementos éticos de confidencialidad,
respetando sus opiniones y comentarios en funcién de los cuestionarios y
métodos aplicados, se mantiene el anonimato y sentido de seriedad respecto a

la informacion impartida en la investigacion.

A su vez, se expresa la fidelidad de todo lo manifestado en la investigacion,

respecto al compromiso del autor sobre las fuentes y datos presentados.
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\Y, RESULTADOS
4.1 Analisis Descriptivo Comparativo

Los hallazgos que se logr6 obtener produjeron teniendo como base los objetivos
planteados en el presente trabajo de investigacion. Para ello se analiza el
comportamiento de la muestra para cada variable y dimension después de

realizar su agrupamiento respectivo es el siguiente:

Tabla 4

Resultados agrupados de la encuesta respecto a la Variable 1: Plan de Lucha Contra la

Anemia
N %
Deficiente 15 37.5%
Regular 20 50.0%
Eficiente 5 12.5%

Nota. SPSS Version 26

Figura 3

Distribucion de la muestra referente a la Variable 1: Plan de Lucha Contra la Anemia

Deficiente Regular Eficiente

Nota. SPSS Version 26
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En las Tabla 4 y Figura 3 la Variable 1 que es : Plan de Lucha Contra la Anemia,
de 40 encuestados, 20 encuestados que representan 20%, expresan que la
aplicacion del Plan de Lucha Contra la Anemia en C.S San Martin, Villa el
Salvador, Lima 2020, es regular, de 15 encuestados que representan el 37.5%
es deficiente y 5 encuestados que representan un 12.5%, expresan que la

aplicacién del Plan de Lucha Contra la Anemia en C.S San Martin, Villa el
Salvador, Lima 2020, es eficiente.

Tabla 5

Resultados agrupados de la encuesta respecto a la Variable 2: Atencién del Lactante en el
C.S San Martin, Villa el Salvador

N %
Deficiente 14 35.0%
Regular 13 32.5%
Eficiente 13 32.5%

Nota. SPSS Versiéon 26

Figura 4

Distribucion de la muestra referente a la Variable 2: Atencién del Lactante en el C.S.San
Martin, Villa el Salvador,2020

Porcentaje

Deficiente Regular Eficiente

Nota. SPSS Version 26
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En las Tabla 5y Figura 4 la Variable 2 que es : Atencion del Lactante en el C.S.San
Martin, Villa el Salvador,2020, de 40 encuestados, 14 encuestados que
representan 35%, expresan que la Atencion del Lactante en el C.S.San Martin,
Villa el Salvador,2020, es deficiente, de 13 encuestados que representan el 32.5%
es regular y 13 encuestados que representan un 32.5%, expresan que la Atencion
del Lactante en el C.S.San Martin, Villa el Salvador,2020, es regular y eficiente

respectivamente.

Tabla 6

Resultados agrupados de la encuesta respecto a la Dimension 1 de la Variable 1 :

Articulacion Social del Plan de Lucha contra la Anemia

N %
Deficiente 14 35.0%
Regular 21 52.5%
Eficiente 5 12.5%

Nota. SPSS Version 26

Figura 5

Distribucion de la muestra referente a la Dimension 1 de la Variable 1 : Articulaciéon Social

del Plan de Lucha contra la Anemia

Porcentaje

Deficiente Reqgular Eficiente

Nota. SPSS Version 26
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En las Tabla 6 y Figura 5 la Dimensién 1 Variable 1 que es : Articulacion Social
del Plan de Lucha contra la Anemia en el C.S.San Martin, Villa el Salvador,2020,
de 40 encuestados, 21 encuestados que representan 52.5%, expresan que la
Articulacion Social del Plan de Lucha contra la Anemia en el C.S.San Martin, Villa
el Salvador,2020, es regular, de 14 encuestados que representan el 35% es

deficiente y 5 encuestados que representan un 12.5%, expresan que es eficiente

Tabla 7

Resultados agrupados de la encuesta respecto a la Dimensién 2 de la Variable 1

Intervencién Universal del plan de lucha contra la anemia

N %
Deficiente 14 35.0%
Regular 25 62.5%
Eficiente 1 2.5%

Nota. SPSS Versiéon 26

Figura 6

Distribucion de la muestra referente a la Dimensiéon 2 de la Variable 1 : Intervencién
Universal del plan de lucha contra la anemia

Porcentaje

Deficiente Regular Eficiente

Nota. SPSS Versién 26
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En las Tabla 7 y Figura 6 la Dimension 1 Variable 1 que es : Intervencion
Universal del plan de lucha contra la anemia en el C.S.San Martin, Villa el
Salvador,2020, de 40 encuestados, 25 encuestados que representan 62.5%,
expresan que la Intervencion Universal del plan de lucha contra la anemia en el
C.S.San Martin, Villa el Salvador,2020, es regular, de 14 encuestados que
representan el 35% es deficiente y 1 encuestados que representan un 2.5%,

expresan que es eficiente.

Tabla 8

Resultados agrupados de la encuesta respecto a la Dimensién 3 de la Variable 1

Componentes Estratégicos del plan de lucha contra la anemia

N %
Deficiente 17 42.5%
Regular 23 57.5%

Nota. SPSS Versién 26

Figura 7

Distribucion de la muestra referente a la Dimension 3 de la Variable 1 : Componentes

Estratégicos del plan de lucha contra la anemia

Daflcionte Regular

Nota. SPSS Versién 26
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En las Tabla 8 y Figura 7 la Dimension 3 Variable 1 que es : Componentes
Estratégicos del plan de lucha contra la anemia en el C.S.San Martin, Villa el
Salvador,2020, de 40 encuestados, 23 encuestados que representan 57.5%,
expresan que los Componentes Estratégicos del plan de lucha contra la anemia en
el C.S.San Martin, Villa el Salvador,2020, es regular y 17 encuestados que

representan un 42.5%, expresan que es deficiente.

Tabla 9

Resultados agrupados de la encuesta respecto a la Dimension 1 de la Variable 2 Calidad

de la atencion al lactante en CS.San Matrtin, Villa el Salvador 2020

N %
Deficiente 14 35.0%
Regular 18 45.0%
Eficiente 8 20.0%

Nota. SPSS Version 26

Figura 8

Distribucion de la muestra referente a la Dimension 1 de la Variable 2 : Calidad de la

atencioén al lactante en C.S San Martin, Villa el Salvador 2020

Porcentaje

Deficiente Regular Eficiente

Nota. SPSS Version 26
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En las Tabla 9 y Figura 8 la Dimension 1 Variable 2 que es : Calidad de la atencion
al lactante en CS.San Martin, Villa el Salvador 2020, de 40 encuestados, 18
encuestados que representan 45%, expresan que la Calidad de la atencién al
lactante en CS.San Martin, Villa el Salvador 2020, es regular, de 14 encuestados
gue representan el 35% es deficiente y 8 encuestados que representan un 20%,

expresan que es eficiente.

Tabla 10

Resultados agrupados de la encuesta respecto a la Dimension 2 de la Variable 2 :

Seguimiento del paciente en el C.S San Martin, Villa el Salvador 2020

N %
Deficiente 28 70.0%
Regular 12 30.0%

Nota. SPSS Versién .26

Figura 9

Distribucion de la muestra referente a la Dimension 2 de la Variable 2 : Seguimiento del
paciente en el C.S San Martin, Villa el Salvador 2020

Porcentaje

Deficiente Regular

Nota. SPSS Version 26
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En las Tabla 10 y Figura 9 la Dimensién 2 Variable 2 que es : Seguimiento del
paciente en el C.S San Martin, Villa el Salvador 2020, de 40 encuestados, 28
encuestados que representan 70%, expresan que el Seguimiento del paciente en
el C.S San Martin, Villa el Salvador 2020, es deficiente y 12 encuestados que

representan un 30%, expresan que es regular.

Tabla 11
Tabla Cruzada V1 vs V2

V2:Atencion del Lactante Total
Deficiente Regular Eficiente
V1: Plan de
Iggﬁzz la Deficiente Recuento 11 4 0 15
Anemia
% del total 27.5% 10.0% 0.0% 37.5%
Regular Recuento 3 8 9 20
% del total 7.5% 20.0% 22.5% 50.0%
Eficiente Recuento 0 1 4 5
% del total 0.0% 2.5% 10.0% 12.5%
Total Recuento 14 13 13 40
% del total 35.0% 32.5% 32.5% 100.0%

Nota. SPSS Versiéon 26

Figura 10

Comportamiento de Tabla Cruzada entre la Variable 1 vs Variable 2

Grafica Tabla Cruzada V1 vs V2

AV2: Atencion del
Lactante en CS, San
Martin VES

W Deficients
W Regular
W Enciente

Recuento

Deficiente Regular Eficiaente

V1 Plan de Lucha Contra la Anemia

Nota. SPSS Version 26
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El 10% (4) de los colaboradores encuestados pertenecientes CS. San Martin en
Villa el Salvador perciben que, cuando la atencion al lactante es regular Plan de
Lucha contra la Anemia es deficiente, el 27.5% (11) de los encuestados perciben
qgue, atencion al lactante es deficiente, el Plan de Lucha contra la Anemia es
deficiente, mientras que, para el 20% (8) de los encuestados perciben que, cuando
el Plan de Lucha contra la Anemia es deficiente, la atencion al lactante es

deficientes.

4.2 Analisis Inferencial

421 Pruebade Normalidad

Ho: Los datos de la muestra proceden de una distribucién normal
Ha: Los datos de la muestra no proceden de una distribucion no normal.

Nivel de significancia: 0.05.

Se Utiliz6 el test de Shapiro-Wilk (WS), porque el tamafio de la muestra es menor
a 50 encuestados en ambos cuestionarios. Con esta prueba se determiné si los
datos obtenidos vienen de una distribucion normal o no, es apropiado porque nos
determina el tipo de prueba de hipotesis a aplicar, en la Tabla se fundamenta el

resultado:
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Tabla 12

Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk (SW)

Estadistico al Sig.

\Val 0.784 40 ,000

V2 0.792 40 ,000

D1V1 0.784 40 ,000

D2V1 0.688 40 ,000

D3V1 0.629 40 ,000
Nota. SPSS Version 26

Donde :

V1: Plan de lucha contra la anemia

V2: Atencion al lactante

D1V2: Articulacion Social del Plan de Lucha contra la
Anemia

D2V2: Intervencion Universal del plan de lucha contra la
anemia

En la Tabla 12 se observa que las significancias (sig) de las variables y dimensiones
analizadas arrojan como resultado valores menores al grado de incertidumbre
permitido p = 0.05, por lo tanto se acepta la hipétesis alterna propuesta y se rechaza
la hipotesis nula en conclusién los datos analizados no presentan una distribucion

normal por ende debe aplicarse pruebas hipotesis o de contraste no paramétricas

4.2.2 Contrastacion de Hipotesis

Para este proceso se procedi6 a validar las hipétesis planteadas tanto general como

especificas obteniendo:

v' HG: Existe relacion positiva y significativa entre el Plan de Lucha Contra la
Anemia y la Atencion del Lactante en el C.S San Martin, Villa el Salvador,
Lima 2020

v" HGo: No existe relacion positiva y significativa entre el Plan de Lucha Contra
la Anemia y la Atencion del Lactante en el C.S San Martin, Villa el Salvador,
Lima 2020.
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Se realizo el Coeficiente Rho de Spearman como prueba no paramétrica para

verificar su correlacion y aceptacion de la hipotesis planteada de lo cual se obtiene:

Tabla 13

Prueba Hipoétesis Rho de Spearman aplicada a la hip6tesis General de Investigaciéon

V1 V2
Rho de Spearman Vi Coeficiente de 1.000 0.692**

correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 40 40
V2 Coeficiente de 0.692%** 1.000

correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 40 40

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Donde :

V1: Plan de Lucha contra la anemia
V2: Atencion al lactante

Fuente: SPSS V.26

Del andlisis de la Tabla 13 se puede apreciar que la significancia (sig.) es menor a
0.05 que es la tolerancia permitida en la investigacion realizada, por lo tanto se
rechaza la hipotesis nula planteada y se acepta la hipdtesis alterna general de
investigacién con esto se puede afirmar que existe relacion positiva y significativa
entre el Plan de Lucha Contra la Anemia y la Atencién del Lactante en el C.S San
Martin, Villa el Salvador, Lima 2020,ahora esta relacion es positiva debido a que el
coeficiente Rho de Spearman expresa valor positivo afirmando una relacién de
variables directa y es significativa debido a que el coeficiente es 0.692 (esto expresa
gue existe 69.2% de vinculacion entre las variables),esto expresa una relacion

positiva y moderada entre las variables en analisis.

v' HEZ1: Existe relacién positiva y significativa entre la Articulacion Social y la
Atencion del Lactante en el C.S San Matrtin, Villa el Salvador, Lima 2020
v" HElo: No Existe relacion positiva y significativa entre la Articulacion Social y

la Atencion del Lactante en el C.S San Martin, Villa el Salvador, Lima 2020
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Se realizo el Coeficiente Rho de Spearman como prueba no paramétrica para

verificar su correlacion y aceptacion de la hipotesis de lo cual se obtiene:

Tabla 14

Prueba Hipoétesis Rho de Spearman aplicada a la hip6tesis especifica 1 de Investigacion

D1Vl V2
Rho de Spearman D1vi Coeficiente de 1.000 0.651**

correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 40 40
V2 Coeficiente de 0.6571** 1.000

correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 40 40

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
Donde :

D1V1: Articulacién Social

V2: Atencion al Lactante

Fuente: SPSS Version.26

Del andlisis de la Tabla 14 se puede apreciar que la significancia (sig.) es mayor a
0.05 que es la tolerancia permitida en la investigacion realizada, por lo tanto se
rechaza la hipotesis especifica 1 nula planteada y se acepta la hipotesis alterna
especifica 1 de la investigacion con esto se puede afirmar que Existe relacion
positiva y significativa entre la Articulacion Social y la Atencion del Lactante en el
C.S San Martin, Villa el Salvador, Lima 2020, ahora esta relacién es positiva debido
a que el coeficiente Rho de Spearman expresa valor positivo afirmando una relacién
de variables directa y es significativa debido a que el coeficiente es 0.651 (esto
expresa que existe 65.1% de vinculacién entre las variables),esto expresa una

relacion positiva moderada entre las variables en analisis.

v' HEZ2: Existe relacion positiva y significativa entre la Intervencién Universal y

la Atencion del Lactante en C.S San Matrtin, Villa el Salvador, Lima 2020.

40



v" HE20: No Existe relacion positiva y significativa entre la Intervencion
Universal y la Atencion del Lactante en C.S San Martin, Villa el Salvador,
Lima 2020

Se realizo el Coeficiente Rho de Spearman como prueba no paramétrica para

verificar su correlacion y aceptacion de la hipotesis de lo cual se obtiene:

Tabla 15
Prueba Hipoétesis Rho de Spearman aplicada a la hip6tesis especifica 2 de Investigacion
D2V1 V2
Rho de Spearman D2v1 Coeficiente de 1.000 0.646™
correlacion
Sig. (bilateral) <0.001
N 40 40
V2 Coeficiente de 0.646** 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) <0.001
N 40 40

Nota. **, La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Donde :

D2V1: Intervencion Universal
V2: Atencion al Lactante
Fuente: SPSS V.26

Del analisis de la Tabla 15 se puede apreciar que la significancia (sig.) es mayor a
0.05 que es la tolerancia permitida en la investigacion realizada, por lo tanto se
rechaza la hipétesis especifica 2 nula planteada y se acepta la hipotesis alterna
especifica 2 de la investigacion con esto se puede afirmar que existe relacién
positiva y significativa entre la Intervenciéon Universal y la Atencion del Lactante en
C.S San Martin, Villa el Salvador, Lima 2020., ahora esta relacidon es positiva debido
a que el coeficiente Rho de Spearman expresa valor positivo afirmando una relacion
de variables directa y es significativa debido a que el coeficiente es 0.646 (esto
expresa que existe 64.6% de vinculacion entre las variables),esto expresa una

relacion positiva moderada entre las variables en andlisis.
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v' HE3: Existe relacién positiva y significativa entre Los Componentes
Estratégicos y la Atencion del Lactante en el Area Clinica del C.S San Martin,
Villa el Salvador, Lima 2020

v HE3o0: No existe relacién positiva y significativa entre Los Componentes
Estratégicos y la Atencion del Lactante en el Area Clinica del C.S San Martin,
Villa el Salvador, Lima 2020

Se realizo el Coeficiente Rho de Spearman como prueba no paramétrica para

verificar su correlacién y aceptacion de la hipotesis de lo cual se obtiene:

Tabla 16
Prueba Hipoétesis Rho de Spearman aplicada a la hip6tesis especifica 3 de Investigacion
D3V1 V2
Rho de Spearman D3V1 Coeficiente de 1.000 0.839**
correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40
V2 Coeficiente de 0.839** 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral

Donde :

D3V1: Componentes Estratégicos
V2: Atencion al lactante

Fuente: SPSS V.26

Del analisis de la Tabla 16 se puede apreciar que la significancia (sig.) es mayor a
0.05 que es la tolerancia permitida en la investigacion realizada, por lo tanto se
rechaza la hipoétesis especifica 3 nula planteada y se acepta la hipotesis alterna
especifica 3 de la investigacién con esto se puede afirmar que Existe relacién
positiva y significativa entre Los Componentes Estratégicos y la Atencion del
Lactante en el Area Clinica del C.S San Martin, Villa el Salvador, Lima 2020., ahora
esta relacion es positiva debido a que el coeficiente Rho de Spearman expresa

valor positivo afirmando una relacion de variables directa y es significativa debido a
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gue el coeficiente es 0.646 (esto expresa que existe 83.9% de vinculacion entre las

variables),esto expresa una relacion positiva fuerte entre las variables en analisis.
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V. DISCUSION

De la tabla y figura se tiene que 50%(20) de los encuestados refieren tener una
percepcion regular respecto al plan de lucha contra la anemia debido a que se
percibe que se hacen programas y metas respecto a lo que estipula en el protocolo
del plan nacional multisectorial de lucha contra la anemia en Perd, esto se
fundamenta en el trabajo de Toalombo, Ry Carlina, V, en el afio 2018,quienes
afirmaron que es muy importante que muy aparte de generar programas de lucha
contra la anemia esta la difusion y concientizacion de los diferentes actores

respecto a la anemia infantil, lo que respalda la presente investigacion.

De la Tabla y figura se tiene que el 35%(14) de los encuestados refieren tener una
atencion deficiente en CS San Martin, esto se debe a la falta de capacitacion a la
falta de personay factores que influyen que la atencion al lactante sea optima, esto
se fundamenta en la investigacion realizada por Cruz Huacarpuma, Y, en el afio
2018, quien afirma que es importante la mejora continua y la optimizacion de los
procesos de atencion reducidos a 5 pasos fundamentales que son: valoracién,
diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion, lo que facilita la atencion a

lactantes menores a 36 meses, lo cual sustenta la presente investigacion

De latablay la figura se tiene que el 52.5(21) de los encuestados refieren tener una
percepcion de regular sobre la articulacion del plan de lucha contra la anemia esto
refiere si se aplica de manera integral a todos los sectores sociales en la jurisdiccion
del centro de salud, lo que refiere que si se aplica pero faltaria mayor difusion del
mismo, esto se debe a la logistica aplicada de los centros de salud o las redes de
salud aplicables, de acuerdo a sus propias politicas y procesos de desarrollo, esto
es fundamentado por Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia en el afio 2018
el mismo que afirma que para aplicar un buen plan de lucha contra la anemia se
necesita de logistica y voluntad institucional para hacerlo efectivo respaldo la
presente investigacion. De la misma manera en la tabla y figura se tiene que
62.5%(25) de los encuestados manifiestan tener una percepcion de regular sobre
la intervencion universal del plan de lucha contra la anemia, esto se debe a que la

atencion a los lactantes no es universal y las DIRIS estan trabajando en conjunto
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con los centros de salud para hacer que la atencién a los lactantes expuestos a la
anemia sea universal esto también fundamentado en el Plan Multisectorial de
Lucha contra la Anemia en el afilo 2018, quien sostiene que para el 2024 toda la
poblacién de infantes afectados o posibles expuestos a este problemas seran
asistidos y de alguna forma se prende erradicar la anemia del pais con esta politica

de universalizacion de la atencién, lo que fundamenta la presente investigacion.

También en tabla y figura se tiene que un 57.5% de los encuestados refieren tener
una percepcion de regular a los componentes estratégicos del plan de lucha contra
la anemia esto refiere de como este articulado tanto en cobertura como en
articulacion multisectorial esto quiere decir en su ejecucion y articulacion debe ser
eficiente este plan, esto lo sostiene y fundamenta Mamani Tito, M. y Jarata Hancco,
quien en su trabajo afirma que tener en cuenta los componentes aplicativos del plan
de lucha contra la anemia ayudan a mejorar la distribucion de atencidén de pacientes

y optimizar su viabilidad.

De la misma forma en la Tabla 8 y Figura 7 se menciona que el 52.5% de los
encuestados que equivalen a 21 participantes tienen un conocimiento deficiente
respecto a la ejecucion presupuestal en la Municipalidad de Mala en el afio 2020,
un 32.5% de los encuestados que equivalen a 13 participantes tienen un
conocimiento eficiente respecto a la ejecuciéon presupuestal en la Municipalidad de
Mala en el afio 2020 y un 15% de los encuestados que equivalen a 6 participantes
tienen un conocimiento regular respecto a la ejecucion presupuestal en la
Municipalidad de Mala en el afio 2020.Esto se debe a la mala articulacién de
asignacion de los gastos que debe ser verificada y mejorada no quiere decir que no
se cumplan sus obligaciones la entidad estatal cumple con organizar sus
obligaciones de manera periodica la dificultad es que se tiene que desarrollar el
manejo del presupuesto de manera eficiente esto implica hacer gastos de manera
ordena y clara lo cual no estd ocurriendo en la municipalidad de Mala, esto
fundamentado en la investigacion realizada por Barrera J, En el afio 2017 quien
sostiene que para tener una deficiente ejecucion presupuestal se debe a tres
causas fundamentales para una deficiente ejecucion presupuestal n primer lugar, a

la inexistencia de una carrera publica. Esto impide contar con capital humano
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capacitado para asumir estos retos. A ello se le suma la alta rotacion del personal,
pues para la mayoria de estos funcionarios invertir en su formacion no es una
prioridad. En segundo lugar, la falta de continuidad en los procesos. Cada nueva
gestién cuestiona lo priorizado y realizado por sus predecesores, pues piensan que
son ellos quienes tienen la solucién a la problematica de su localidad. Esto lleva a
gue cada cuatro afios se tienda a iniciar proyectos que, por lo general, ya habian
sido propuestos antes. Esto, l6gicamente, se traduce en pérdida de tiempo y dinero.
Finalmente, a corto plazo solo invierten en proyectos efectistas. Muchas veces el
presupuesto es desviado hacia proyectos que pueden ser terminados en poco
tiempo (estadios, plazas, entre otros), pero que no impactaran significativamente
en la calidad de vida de la comunidad. Por lo que se recomienda realizar un
diagndstico al inicio de cada nuevo mandato para conocer en qué sectores se debe
o no invertir. Asimismo, es fundamental que el equipo de trabajo incluya tecnécratas
en ejecucidn de proyectos publicos. Esto permitird tener un balance entre proyectos
de corto plazo y de largo plazo. Los primeros transmitiran a la poblacion que se
tiene interés en su dia a dia, mientras los segundos buscan resolver problematicas

mas estructurales y vinculadas con el desarrollo de la region.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Se determind que la relacion existente entre el Plan de Lucha Contra La Anemia y
Atencion del Lactante en el C.S San Martin, Villa el Salvador es significativa y
moderada debido a que el coeficiente Rho de Speaman es 0.692 con una
significancia de 0.000 (P<0.05), esto expresa que las variables se relacionen un

69.2%,aceptado la hipbtesis general de investigacion.

Segunda

Se identifico la relacion existente entre la articulacion social y atencion del Lactante
en el C.S San Matrtin, Villa el Salvador es significativa y moderada debido a que el
coeficiente Rho de Speaman es 0.651 con una significancia de 0.000 (P<0.05),
esto expresa que las variables se relacionen un 65.1%,aceptado la hipotesis
especifica 1 de investigacion.

Tercera

Se identifico la relacién existente entre intervencion universal y Atencién del
Lactante en el C.S San Martin, Villa el Salvador es significativa y moderada debido
a que el coeficiente Rho de Speaman 0.646 con una significancia menor a 0.001
(P<0.05), esto expresa que las variables se relacionen un 64.6%,aceptado la

hipotesis especifica 2 de investigacion.

Cuarta

Se identifico que la relacién existente entre los componentes estratégicos y
Atencién del Lactante en el C.S San Martin, Villa el Salvador es muy significativa
debido a que el coeficiente Rho de Speaman 0.839 con una significancia de 0.000
(P<0.05), esto expresa que las variables se relacionen un 83.9%,aceptado la

hipotesis especifica 3 de investigacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda brindar capacitaciones al personal sobre el Plan multisectorial de

Lucha contra la Anemia a fin de ver vinculos con otros sectores y generar sinergias.

Segundo

Se recomienda realizar camparfas de sensibilizacion a fin de que mas pobladores

se enteren de la prevencion de la anemiay el trabajo realizado en el centro de salud

Tercero

Se recomienda promocionar los beneficios especificos respecto a la aplicacion del

plan y su vinculacion para toda la poblacion del area del Centro de Salud.

Cuarta

Se recomienda la personal del centro de salud en mencion recibir capacitaciones
de los componentes del plan estratégico de lucha contra la anemia a fin de saber
las bondades de su aplicacion.
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Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Operacionalizacién de la Variable :Plan de Lucha contra la Anemia

Dimensiones Indicadores items Escala de medicion Nivel y rango
Condicion Social 1,2,3
Articulacion Social Ordinal de tipo Likert “Eficiente”
. . [63 — 95]
Riesgo Social 4,5,67 [3]
_ I “De acuerdo”
Amplitud de Aplicacion 8,9 “Regular”
[2] [31 - 62]
intervencion Universal Prevencion de la “Indiferente”
anemia
10,11,12 [1] “Deficiente”
Seatimient “En desacuerdo” [19-30]
guimiento y 13,14,15
evaluacion
Componentes e s
Estratégicos D|fu5|op ala
comunidad 16,17

Fuente: Elaboracién Propia
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Operacionalizacién de la Variable :Atencion al Lactante CS.San Martin

Dimensiones Indicadores items

Escala de medicién

Nivel y rango

Cuidado al paciente 18,19,20,21,22,23,24,25,26

Calidad de Atencidn Beneficio del paciente  27,28,29,30,31,32,33,34,35

Verificacion del proceso 36,37

Seguimiento al paciente

Progreso del paciente 38,39,40

Ordinal de tipo Likert
[3]

“De acuerdo”

[2]

“Indiferente”

[1]

“En desacuerdo”

“Eficiente”
[67 — 100]

“Regular”
[33 - 66]

“Deficiente”
[20-32]

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 2: Fichas técnicas de instrumentos
Instrumento 1: Plan de Lucha contra la Anemia
Ficha técnica

e Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Plan de Lucha contra la
Anemia

e Autor: Martha Marina Rojas Pozo

e Afo: 2020

e Tipo deinstrumento: Cuestionario

e Objetivo: Medir el grado de relacion entre el Plan de Lucha contra la Anemia
y la Atencién al Lactante CS San Martin, Villa el Salvador

e Poblacion: Colaboradores CS San Martin

e Numero de item: 17 items.

e Aplicacion: Encuesta Fisica.

e Tiempo de administracion: 3 horas para recabar informacién de cada
encuestado divido en grupos por precauciéon por la emergencia sanitaria.

e Normas de aplicacion: El colaborador seleccionara cada item, segun crea
conveniente.

e Escala: [1] “En desacuerdo”, [2] “Indiferente”,[3]“De acuerdo”

e Niveles y rango: “Deficiente” [20 — 32], “Regular” [33 — 66], “Eficiente” [67-
100]

e Escalade Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0.867 (86.6% de
confiabilidad)
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CUESTIONARIO 1

El presente cuestionario tiene por finalidad recabar informacién para conocer el

conocimiento referente a la aplicacién del Plan de Lucha contra la Anemia en el

CS San Martin. La informacion es muy importante, por lo que se le pide ser objetivo

(tal como se da en la realidad) y sincero al momento de responder.

INSTRUCCIONES

Marcar con un aspa (x) la alternativa que Ud. Crea conveniente. Se le recomienda

responder con la mayor sinceridad posible. Donde la escala de ponderacion es

(1)“En desacuerdo”,(2) “Indiferente”,(3)“De acuerdo”

VARIABLE 1: Plan de Lucha contra la Anemia

Dimension 1:Articulacién Social 1

o1 Los procesos de atencion referentes a lucha contra la anemia
responden a los lineamientos del centro de salud.

02 Se cumple las proyecciones respecto al Plan de lucha contra la
anemia aplicado en el centro de salud.

03 Se difunde la promocion del plan de lucha contra la anemia a
nivel local por parte del centro de salud

04 Existe una integracion de los actores sociales a la hora de
aplicar el Plan de lucha contra la anemia

0 Se realiza campafias de sensibilizacién segun plan de lucha

> contra la anemia del centro de salud.

06 Se integran las zonas alejadas a los programas preventivos de
lucha contra la anemia

07 Se unifica criterios al momento de la aplicacion de los
programas del plan de lucha contra la anemia.

Dimension 2: Intervencion Universal 1

08 La asistencia preventiva de la anemia llega de manera oportuna
a todos los puntos de la jurisdiccién del Centro de Salud

0 Todos los pacientes atendidos estan en un registro actualizado

9 con su historia clinica de seguimiento

10 Existe un registro actualizado de madres gestantes de sus

controles respectivos de prevencion de anemia.
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Se entrega informacién oportuna respecto a temas de anemia a

11

los pacientes

5 Se entrega de forma oportuna los resultados de los analisis de
! laboratorio de forma clara o entendible.
Dimension 3: Componentes Estratégicos

Los servicios del centro de salud en la lucha contra la anemia
13 estan presentes en toda la localidad.

Se efectlan visitas de seguimiento de los pacientes potenciales
14 de acuerdo con estrategia planificada.

Los pacientes potenciales se organizan siguiendo los
15 lineamientos estratégicos establecidos.

Se cumple la estrategia establecida respecto al trato del
16 personal profesional de la institucién.
17 Se aplica una estrategia de articulaciéon en el centro de salud-

poblacién de forma permanente.

Gracias por tu colaboracion
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Instrumento 2: Atencién al Lactante CS San Martin
Ficha técnica

e Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Atencion al Lactante CS San
Martin

e Autor: Martha Marina Rojas Pozo

e Afio: 2020

e Tipo deinstrumento: Cuestionario

e Objetivo: Medir el grado de relacién entre el Plan de Lucha contra la Anemia
y la Atencién al Lactante CS San Martin, Villa el Salvador

e Poblacion: Colaboradores CS San Martin.

e Numero de item: 22 items.

e Aplicacion: Encuesta Fisica.

e Tiempo de administracion 3 horas para recabar informacion de cada
encuestado divido en grupos por precaucion por la emergencia
sanitaria.

e Normas de aplicacion: El colaborador seleccionara cada item, segun crea
conveniente.

e Escala: [1] “En desacuerdo”, [2] “Indiferente”,[3]“De acuerdo”

e Niveles y rango: “Deficiente” [20 — 32], “Regular” [33 — 66], “Eficiente” [67-
100]

e Escalade Confiabilidad: Alfa de Cronbach =0.832 (83.2% de confiabilidad)
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CUESTIONARIO 2

El presente cuestionario tiene por finalidad recabar informacion para conocer el

conocimiento respecto a la Atencion al Lactante en el CS.San Martin en Villa el

Salvador .La informacion es muy importante, por lo que se le pide ser objetivo (tal

como se da en la realidad) y sincero al momento de responder.

INSTRUCCIONES
Marcar con un aspa (x) la alternativa que Ud. Crea conveniente. Se le recomienda

responder con la mayor sinceridad posible. Donde la escala de ponderacion es

(1)“En desacuerdo”,(2) “Indiferente”,(3)“De acuerdo”

VARIALBE 2 : ATENCION AL LACTANTE EN EL CS SAN MARTIN

Dimensién 1: Calidad de la Atencién

1

2

3

El centro de salud atiende de forma efectiva a todos los

18 pacientes en la lucha contra anemia.

19 El tiempo de asignacién de consulta de un paciente es el
adecuado.

20 La realizacion de los exdmenes y procedimientos se realizan en
un tiempo prudente.
El Centro de Salud dispone de suficientes equipos técnicos,

21 | medicamentos, insumos y materiales respecto a la atencion al
lactante

29 Existe disposicion por cumplir con los protocolos aplicados para
atencion al lactante.

23 | El personal responsable asiste de manera diligente a los
pacientes lactantes

24 Los servicios y unidades del centro de salud estan claramente
indicados y sefalizados

25 El proceso de atencion al lactante se realiza de acuerdo con los
protocolos establecidos.

26 Los especialistas en salud siempre tratan a sus pacientes con

calidez humana.
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27

Los especialistas siempre expresan confianza y tranquilidad

durante la atencion.

28

El especialista en salud siempre se toman el tiempo suficiente
para examinar al paciente cumpliendo los procedimientos de

rigor

29

La explicacidon entregada por los especialistas en salud sobre
una enfermedad o evolucién del paciente es entendible para

todos.

30

La informacion entregada por los especialistas en salud a los
familiares de un paciente es de acuerdo con el protocolo de

salud.

31

La explicacién entregada por los especialistas en salud sobre
una enfermedad o evolucion del paciente es entendible para

todos.

32

La informacién entregada por los especialistas en salud a los
familiares de un paciente es de acuerdo con el protocolo de

salud.

33

Los especialistas en salud siempre hacen seguimiento a sus

pacientes luego de ser atendidos

34

Los especialistas en salud proceden de acuerdo con los
protocolos cuando se realizan actividades complejas como

estabilizacion de pacientes.

Dimensidn 2: Seguimiento al paciente

35

El personal cumple con atender al paciente de acuerdo con los

protocolos de seguimiento

36

Se actualiza el registro de visitas a pacientes potenciales con

anemia periédicamente

37

Se actualiza siempre el registro de potenciales pacientes
afectados de acuerdo con las indicaciones del promotor que lo

visita

38

Siempre se tiene actualizada los registros de los potenciales

pacientes que asisten a sus controles periédicamente

39

Siempre se tiene actualizada el registro de potenciales

pacientes que cumplen con la medicacién recomendada

Gracias por tu colaboracion
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Anexo 3 : Matriz de Consistencia de la Investigacion

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable 1: Plan de Lucha contra la Anemia
¢ Qué relacion existe entre el Plande  Determinar la relacion entre Existe  relaciébn  positiva y : : Indicadores/ Escala de valores Rango
Lucha Contra la Anemia y Atencién el Plan de Lucha Contra la significativa entre el Plan de Lucha | D!Mensiones items
del Lactante en el C.S San Martin, Anemia y Atencion del ContralaAnemia y la Atencion del Articulacin Social Condicién Social (1,2,3) Ordinal de tipo Likert
Villa el Salvador, Lima 20207 Lactante en el C.S San Lactante en el C.S San Martin, Riesgo Social (4,5,6,7) 1] .
Martin, Villa el Salvador, Villa el Salvador, Lima 2020. | y Amplitud de ) \ Eficiente
e . nteraccion Aplicacion(8,9) En desacuerdo [67 —100]
Problemas especificos: Lima 2020 Universal Prevencion de la anemia 2
¢Qué relacion existe entre la Hipotesis especificas: (10,11,12) o . ) )
Articulacién Social y la Atencién del Objetivos especificos: Existe  relacion  positva y Sequimiento v Evaluacio Indiferente ggg_"'ezr]
Lactante en el C.S San Martin, Villa Identificar la relacion entre la  significativa entre la Articulacion egu'm'(elgf)lil;fuac'on (31
el Salvador, Lima 2020? Articulacion Social y la Social y la Atencion del Lactante Componentes “De acuerdo” N
Atencién del Lactante en el en el C.S San Martin, Villa el Estratégicos “Deficiente”
¢Qué relacion existe entre la C.S San Martin, Villa el Salvador, Lima 2020 Difusién a la comunidad [20-32]
Intervencion Universal y la Atencién  Salvador, Lima 2020 (16.17)
del Lactante en C.S San Matrtin, Villa B 5 E_X|s_t§ _ relacion positiva Y variable 2: Atencién al Lactante CS San Martin
el Salvador, Lima 2020? Identificar la relacion entre la  significativa entre la Intervencion -
Intervencién Universal y la Universal y la Atencion del Dimensiones Indicadores/ Escala de valores Rango
¢, Qué relacion existe entre Los Atencién del Lactante en C.S Lactante en C.S San Martin, Villa : _I_tems : : o
Componentes Estratégicos y la San Martin, Villa el Salvador, €l Salvador, Lima 2020 C;'(';:]i?ége gg’;gf;g'gldg ggg'fgge) Ordinal de tipo Likert
Atenci6n del Lactante en el C.S San  Lima 2020 Cuidado del paciente [ N
Martin, Villa el Salvador, Lima 20207 Existe relacion  positva y Seguimiento al VSZ'fZié;ifgﬁzzllfr'fcigo “En desacuerdo” ?é';f%%]
Identificar la relacion entre significativa entre Los paciente (35,36,37) 2]
Los Componentes Componentes Estratégicos y la Progreso del “indiferente” . .
Estratégicos y la Atencién del  Atencion del Lactante en el C.S paciente(38.39) Gl nglilglé]
Lactante en el Area Clinica San Martin, Villa el Salvador, Lima . )
del C.S San Martin, Villa el 2020 De acuerdo Deticient
; ” eficiente”
Salvador, Lima 2020. [20.37]
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Tipo de Disefo

Técnicas e instrumento

Estadisticas

Poblacién y Muestra

Para Hernandez. Fernandez y
Baptista (2014, p. 93), para medir

dos variables en una
investigacion cuantitativa, se
debe buscar el nivel de
correlacion.

Esta investigaciébn tiene como
propésito medir el grado de
relacion y/ o correlacion entre las
variables propuestas, por eso se
dice que es de tipo correlacional.

El disefio es no experimental, las
variables no fueron alteradas en
el proceso;  también es
transversal porque la informacion
recolectada se da un periodo de
tiempo determinado, es
retrospectivo; porque los datos
existen y correlacional porque va
a permitir establecer el nivel de
asociacion entre la variable.

Para Hernandez,
Ferndndez y  Baptista
(2014, p. 217) el

cuestionario es un conjunto
de preguntas referente a
una o mas variables, que
posteriormente seran
medidas.

Vara (2012, p.44) define a
la encuesta, es una técnica
recurrente en las
investigaciones
cuantitativas, ya a través de
esta técnica los sujetos de
estudio ofrecen informacion
relevante de la variable a
utilizar.

El cuestionario de Ila
variable 1: Plan de Lucha
contra la anemia , esta
compuesto por 3
dimensiones: Articulacion
Social, Intervencién
Universal ,Componentes
Estratégicos con un total de
17 items y el cuestionario
de la variable 2: Atencion al
Lactante CS San Martin,
esta compuesto por 2
dimensiones: Calidad de
Atencion y Seguimiento al
paciente ; dando un total de
22 items.

Fase descriptiva:

En esta investigacion, los datos
se procesaron a partir de la
encuesta, luego estos datos
fueron tabulados en Microsoft
Excel 2016 para ser ingresados
al software de estadistica
SPSS V 26; en donde se

realizaron la prueba de
confiabilidad de Alfa de
Cronbach, el analisis de

frecuencia y las tablas de
comparaciones y gréficos de
comportamiento de los
encuestados

Fase Inferencial

Se inicia con la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk, se
us6 este método, debido a que
los datos almacenados no son
mayores a 50, estos resultados
permitieron verificar si los datos
obtenidos provienen de una
distribucién normal o atipica,
de acuerdo con los resultados
obtenidos se elegiria el tipo de
prueba de hipotesis a usar.

El resultado obtenido en la
investigacion, indican los datos
provienen de una distribucion
asimétrica o anormal, por tal
razon en la prueba de hipotesis
se us6 la prueba no
paramétrica de Rho Spearman.

Bernal (2010, p.160) la poblacion es la totalidad de elementos e individuos con
caracteristicas similares.

En este trabajo, la poblacién estuvo compuesta por los colaboradores del
CS.San Martin, Villa el Salvador.

Para Arias (2006, p.144) La muestra es el conjunto de sujetos que se toma de
la poblacién para estudiar un fendmeno estadistico. En esta investigacion se
us6 el muestreo no probabilistico; que consiste en escoger un tipo de la
poblacion por el hecho de que sea viable, por tal razén se esta seleccionando
a los colaboradores del CS San Martin, por ser accesibles, mas no porque se
haya usado un juicio estadistico.

AREA DE TRABAJO DEL CS. San
Martin
40

CONDICION

Colaboradores
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Anexo 4 : Matriz de Datos




Anexo 5 : Certificado de Validez de Instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
CUESTIONARIO N°1: Plan de lucha contra la anemia

N DIMENSIONES / items Sugerencias
DIMENSION 1: Articulacion Social
1 Losmwsdsamﬂnrdmnmahmeonnlamlax X X
responden a los lineamientos del centro de salud
2 Se cumple las proyecciones respecto al Plan de lucha contra la X X X
anemia aplicado en el centro de salud B o
3 Se difunde Ia promocion del plan de lucha conira Ia anemia a nivel X X X
| local por parte del centro de salud
4 Existe una integracidn de los actores sociales a la hora de aphcar X x X
el Plan de lucha contra ka anemia
5 Se realiza campanias de sensibilizacién segun plan de lucha contra X X X
la anemia del centro de salud.
‘Soibgmln:ommllammmlvo-dox X X
lucha contra la anemia
7 | Se unifica criterios al momento de ia aplicacion de los programas | X X
del plan de lucha contra & anemia s 1
DIMENSION 2: Intervencién Universal Si No | Si | No Si No
8 La asistencia preventiva de 1a anemaa llega de manera oportuna a X X X
todos los puntos de |a junsdiccion del Centro de Salud
9 Todos los pacentes atendidos estan en un registro actualizado con X X X
su histonia clinica de seguimiento
mEﬂﬂemmoaduamcodemmdemx X X
controles respectivos de prevencion de anemia
‘:'Scmmalmmopomm-msdomam"r T x | Ix |
pacientes
uSoommaoo!ounaopomMMramaosdebsmanudox X X
laboratorio de forma clara o entendible.
| Dimensién 3: Componentes Estratégicos "Si No | Si | No | Si No
13 Los senicios del contro de salud en |a lucha contra la anemia x X x
estan presanies en toda la locakidad |
14 Se efectian visitas de sagusmianto de los pacienies potenclales x X X
de acuerdo con estrategia planificada. | ) ol |
15 Los pacientes polenciales se organizan siguiendo los X X X
lineamisntos estratégicos establecidos,
17 Se cumple 'a estrategia establecida respecio al rato del personal X x X
profesional de 1a institucidn !
18 Se aplica una estrategia de articulacion en el centro de salud- X x X
poihcbndehninap«mmnh A | | e |
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: .. . CARDENAS CANALES DANIEL ARMANDO., DNI:., 07279232, .......coovvviin
Grado y Especialidad del validador: ... MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E INVESTIGACION ...
T e —_ San Juan de Lurigancho. .29, de naviembre. del 2020

* Claridued: Bu seiurde s dcatad dhpans of erenciade duf en, e condis. suets v Sectl

Meta Scbseron e doe wk s bas Beens S wom lcertes Sl ‘ - e

ME DANIEL CANDENAS CANALES
POCENTT INVEFTMGADOR
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
CUESTIONARIO N*2 Atencion del Lactante en el C.S San Martin, Villa el Salvador

N° DIMENSIONES | items Mmch'w Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: Calidad de la atencién Si  No
1 El cantro da salud atiende de forma efectiva A 10005 108 pacenes en i lucha X x x |
contra anemsa.
2 | El iempo de asighacion de consulls de un packents es o adecuado X X X
La realizacion de los exdmenes y procedimientos se realizan en un tempo
3 prodenis: X X X
Tﬁmawmammmwmm X ” X
| | insumos y materiaies respecto a la atencidn of lactante
Existe disposicion por cumplr con 105 pr los aplicados para b0 al
5 PROPEISY X X X
6 | El parsonal responsable asiste de manera digente a los packntes lactantes | X X X
7 Los servicios y unidades ded centro de salud estan claramente Indicados y X x X
sefiadzados
8 E! proceso de atencion al lactante se realiza de rdo con oS pr X X ‘ X
establecidos
’mMmummwammmmx X 1 1
humana " X |
40| Lo8 especialistas siémpre expresan conflanza y tranquiided durante la | X ‘ X
atancion, |
1 E! especialista en salud siempre sa toman el tempo suficiante para examinar X X | X
al pacente cumpliendo los procadimmentos de rigor
uu-mmpuummmmmx X X |
enfermadad o evolucion del paciente es entenddle para todos. | X Sl | hoa |
1;'&‘%”&”0” pot los especiakstas en salud a fos familiares de X x | x |
un paciente 48 de acuerdo con el protocolo de salud. | |
“!nn-nmup-_ﬁmulmmmm-wx x X
continganca |
18 Low espocinistas on salud siempre Necen segurnionto & sus pecuiies Lego x X x|
de ser slenddos
16 MwmwmﬂnMHMumm x X = |
47| Low esoeciaiistas en salud proceden de acuerdo con 1os p X ” . |
#0 ronbean Iwjn Como estabilencion da pacientes
3 Dll!“llbﬂm .oguhnbnhddpnbnh | s 8l No |
Sl al paciente o oon Jos pr e
18 ¢ x X X
'.thmnm-mmmmmx X X
“ummmdmmmmmmmx X X |
o con lan () dwl e b it |
“IL_ 0 Bone oct da los regis! o los p ”K X X |
|| anisten & ss conktoles penddioaments . |
33| ¥mer 5 Sane aohasieate o | . poloncieles Gecienies Qe | X X
mplen con la medicacién rmcomendacda
Observaciones (precisar sl hay suficlencia):
Opinién de aplicablitidad: Aplicable [ x | Aplicable despuds de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: CARDENAS CANALES DANIEL ARMAND, .. DNL: . 07279232 ... :

Grado y Especialidad del validador:....... . MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E INVESTIGACION ... oo,

'Ml‘lm-n—.dmn— [T
L M
FClatsdae b-—*mmnadu-—hum --m-n-'m

LR o i o heem L e e Iy

San Juan de Lurigancho. .20 de novembre. del 2020

]
3 /
- &=

MU DANIEL CARIRXA S CANALEN
DOCENTE INVESTIOA DO
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
CUESTIONARIO N*1: Plan de lucha contra Ia anemia

[N  DIMENSIONES / ltems Pertinencia’ ‘Sugerencias
| DIMENSION 1: Articulacién Social Si (No | Si | No Si| No
1 Lnspmd-umdbnnfomtnaludnmhmx X X
responden a los ineamientos del centro de salud |
2 awummdmmlmmmx X X
anamia apkcado en el cantro de salud |
3 &dmmuwmmmmmmumtnm[x X X
local por parte del centro de salud i
4 Mmmmmmmmm.ummm:x X X
&l Plan de lucha contra la anemia |
s ammm-mmmmmmmm{x X X
is anemia del centro de salud. |
G&Mmhsmmabmsmulx x X
lucha contra & anemia
7 Sa unifica criencs al momento de Ia apkcacion de los programas X X X
| gel plan de lucha contra a anemia
DIMENSION 2: Intervencién Universal Si Si | No No
8 La asistencia preventva de & anemia llega de manera oportuna a X X X
| todos fos puntos de I jurisdiccion del Centro de Salud | Dl
9 Tmmmmmmmmunmmmh X X
su histona clinica de sequimento |
”Eueunm-mmanndmgmmm[x X X
ctivos de p 1 de |
1 &wmwm-mamau,x X X
|| paciantes
ueommmmmlo-uMdummdolx % X
laboratoro de formis clarm 0 entendble
Dimansién 3: Companentes Estratégicon s 8i | No 8i No
43 Los senvicion del centro do sakid en la kicha contra la anemia X x x
ostan presentes en toda la locakdad
14 Sa efectuan visias de seguimenio de Jos pacientes potenciales X x X
e acuerdo con estrategia planifcadi
15 Los pacientes polenciles se organizan siguendo los M X X
|| Iinenminntos estratégicos establecidos
I So cumplo la estratogia establocida respecto al trato del personsl x X X
profesional de W institucion.
1 Ba aphca unn estralegin de ariculacion en el cantro de salud- X X X
poblacidn de forma permanende,
Observaciones (precisar sl hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ) Aplicable después de corregir | ] No aplicable | |
Apeliidos y nombres del juez validador: . SOTO MONCADA MARIA ELENA .. DNE. 10618024 . ...

Grado y Especialidad del validador: MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA .

:-Mz:.m:...-mm.m—-um "‘M‘.Lm” 04 de diclembre del 2020

 Claridal: S wetat e s dFead sgurm o erascindo fel (s e oeeme. auaits ) Skl
WIMW
ESPECIALISTA TECNICA

LR - fen abom e bas wrw s b o S M rrm—r




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
CUESTIONARIO N*2 Atencién del Lactante en el C.S San Martin, Villa el Satvador

N* DIMENSIONES / Items W‘Mda’ Claridad® Sugersncias
| DIMENSION 1: Calidad de Ia atencion Si_No | Si  No | Si [ Ne
1 B contro de satud abience de forma sfectiva 4 10308 los pacentes en 1 ucha X X X
conlra anemia.
2 | B tempo de asignacidn de consulta 68 un pacente & el adecuado x X X
3 La reakzacion de los y pe d 6 reslizan en un BeMpo x X X
chuwmdo
4 | s S lhmd X X X
s EﬁbmwMWﬁmh phCHdos pars on ol X X X
lactanio
6 | B parsonal responsabng asste de manera GIQante @ los pacientes lsctantes | X X X
7 Los sarvicios ¥ unidedes del ceniro de salud estén daraments indcadas v X X "
M El pr de ion al s 50 realiza de acuerdo con ios protocolos X X X
astablecidos.
.mmmmwm-m-mmmx X X
10 mm D P y tranquilidagd duranse la X X X
Fﬁmmwmnwﬂmmeom % X X
al paciente cumpl los de ngor
“uwm-wummnmm(nx X X
o oal pach @5 antenditie para 1000s
3 La informacion entregada por los especisiolns en salud 8 los familores de x X | X
un es de acuerdo can of de saiud.
"Emhnmnnu”mmw»mmwx X X
" Loon—maﬁuunummwmmlmmw X X x
| de ser atendidos
16 Exsio u un espaciatl onnduﬂ 2 5o produce una nan | X : L X
s realzan acividades comglelas como estabilzackin de pacieries. .
DIMENSION 2: Seguimiento del paclente -1 No S  No | Si | No
18 B parsonal cumplo con aender ol packnta de acise o con lon protocokos de X X X
seguiniento,
Sa actuniza ol regstro de vistas a P> les con
»‘7' ponddicamanie o Ax | X | X
uamm-mammmux X X
acuerdo con las ndicacones del promolor gue o valln
21 Sompre =0 leno actunizada los Tegialros de los potenciaios pacenies que X X X
ton o sus
;w-mmummamm”x " X
cumplen con In medicacdn
Observaciones (precisar sl hay suficlencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez validador: ... SOTO MONCADA MARIA ELENA. . DNI:. 10619024 .

Grado y Especialidad del validador:......, MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA ...

‘Portrerces £ het covougnas o creess Ydeoe Reredad

San Juan de L

.de diciembre. del 2020

OBSTETAA MG MARIA ELENA SOTO MONCADA
CIALISTA TECNICA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
CUESTIONARIO N°1: Plan de lucha contra la anemia

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Articulacién Social SI | No St | No Si No
1 Losmmdamndonmfmmeoaluchneonnlaammx X X
responden a los lineamientos del centro de salud
2 Se cumple las proyecciones respecto al Plan de lucha contra la X X X
anemia apicado en of centro de salud
3 Se difunde la promocion del plan de lucha contra la anemia a nived X X X
local por parte del centro de salud
4 Existe una integracidn de los actores sociales a la hora de aplicar X X X
ol Plan de lucha contra la anemia
5 | Se realiza campafias de sensibilizacion segun plan de icha contra | x x
la anemia del centro de salud.
.ﬁoiqur-nlumalcj-dullosmmmm&mdox X X
lucha contra la anemia
. Se undfica criterios al momento de la aplicacion de los programas X X X
del plan de lucha contra la anemis
DIMENSION 2: Intervencién Universal S8i [No | Si  No Si No
8 La asstencia preventiva de ls anema llega de manera oportuna a X X X
todos los puntos de la jurisdiccidn det Centro de Salud
9 Todos kos pacientes atendidos estin en un registro actualizado con X X X
| su historia clinica de seguimiento
‘oimunmnwmmn&ndodemdmmdomx X X
controdes respectivos de prevencion de anemia
1" Se entrega Informacién oportuna respecto & tamas de anemia a los X X X
pacientes
12 Se ontega de forma oportuna lon resultados de los andlise do X | }x X |
laboratono de forma ol 0 entendble | |
Dimension 3: Componentes Estratégicos 8 No 8/ [ No |[8i| No )|
"3 Low servicios dal centro de salud en la lucha contra la anemea X | X X |
| ostan prosentos on 1oda |a loowkded - |
X X X |
P Lmummmh-uownwm o | x % }
mmnumm-umm | |
17 o cumplo |a estratogia ostablecida respecto ol Irato del personat X x X
profesional de i institucion. | |
1 Se aplics una estrategin de articulacdn en sl centro de salud- X X X
| | poblacion de forma permanente. |
Observaciones (precisar sl hay suficlencia):
Opinion de aplicabllidad: Aplicable [ x ) Aplicable después de corregir | ) No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador:  CALIXTO COTO MARIO ROSARIO . DNI:. 10710046
Orado y Especialidad del valldador: MAESTRIAENNOOU'MGCA Ibaretiosiiitntbinardbointiorotoins
Arsaneeiof gt o e W0 —— Ban Juan de Lurigancho,. 04 de diciembra del 2020
SCIMMIR B wrhernie b A g of aruraao fel BT e, ek g Bveck
L L
MG, ROSAIIO coro
DOCENTE INVESTIGADORA
Codigo Renacyt: POOO29%2
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
CUESTIONARIO N2 Atencidn del Lactante en ¢l C.S San Martin, Villa el Salvador

— DIMENSIONES / Items

Pertinencia’

 DIMENSION 1: Calidad de la atencién

Si  No

E

|61 contro de sakud aliende de forma afecliva 4 10608 1os paciertas en 1 ucha
conira anemia.

£ 5empo de AsigRacon de consulta (e un pacents & @l ACKCLADG

La reakzacion de los exd ¥ procedm o6 realizan en un bemopo
prudente

€ Contro de Salud dispone do suticientas equipas tcnicos, madicamentos,
WBUMOS y Malenaies reapacto a la atlencion al lactante

Euste disposictn par cumplic can los b pars L]

1= asate de SIgante @ los pacientes lactanies

Los sarvicios y unidades del centro de salud estan caraments indicadas y
safislzadon

estabiecidos.

-]i-naun-l[g

Los especialsias en salud sempre Watan o sus pacenles con calidez

"

Los “p

y tranquilidag durande la

4 foman el Bempo sulicients pars exomines

La informacion entregada por los especisisins en salud o los familores de
un es de o con ef de salud.

M| X[ | | | X M| M| XX | KX X

MKl o | Ml x| M| X | x| X | X | XX X

XXXXXXKXXXXXXE[

14

15
10
”

[ Exmlon slempre vspociaistas en salid disponibles para atender Ui

LO8 enpecialistan mn sulid shampes acen segur " BUN pach g0
A woe wbendidon

Eunle o un whata on salug 0 produce une nasslencs | X

» | Lon aipaciataian an sakid procedan de Acuedo con los protocaion cuRnde

H X X X

x x x x

s renlzan actividod Sriedas como establilzaciin de pecienen.

DIMENSION 2: Seguimiento del paciente

T PUrnonal cumple Con atunder al pacnes di scLeto can ks Presacokon du-
SOQUIMInrRg.

Bo acwnliza of regsiro de vistas o [ con
pancdicamant

S0 achunlze sempra of regulro de polenciles pecienios Mectsdos de
0 con las mdicacionnn del promolor que % vaila

n

Sonmpre o tleno bz loa reg) do loe nles que
asnlen § sus contities poncdcamants

Sempe e tene achuedzade o MQIMD o polenceies pacienien que
aumplon con la med vinda

x| x| x| x

x| x| x| x| X

x| x| x| x| x

Observaciones (precisar sl hay suficlencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x | Aplicable despubs de corregir | |

Apollidos y nombres del juez validador:  CALIXTO COTO MARIA ROSARIO DNi:

No aplicable [ )

AOTI0049...

Grado y Espaciaiidad del vaNdedor:........ MAESTRIA EN BIOQUIMICA..............oooosos oo

Partnascik [ hen comeponde ¥ cragt o meset
L0 i Yome A ARt
FOmrntat Se aeberse an oAt s o anencia e ey i el ity ) e

LTS 200 efoe o el b erv Bty den e Pect i deresals)

San Juan de Lungancho 04 de dickmbre del 2020

DOCENTE INVESTIGADORA
Codigo Renacyt: POD029S2
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Anexo 6 : Carta de Presentacion del Trabajo de Tesis

POSGRADO

UNIVERSI0AD TESAR VALLEO

Escuela de Pesgrade

“Afo de la universalizacion de la salud”

Lima,SIL. 30 de Diciembre de 2020
Carta P. 615 — 2020 EPG - UCV LE

SENOR(A)

Dr. Victor Bacini Perez

Director General Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur
Con Atencion a:

Oficina de Docencia e investigacion

Asunto: Carta de Presentacion de la estudiante ROJAS POZO MARTHA MARINA.

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a ROJAS POZO MARTHA MARINA.
identificado{a) con DNi N.*10660791 y cddigo de matricula N° 7002358819; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA quien se encuentra desarroliando el Trabajo
de investigacidn {Tesis):

PLAN DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA Y ATENCION DEL LACTANTE EN EL C.5 SAN MARTIN,
VILLA EL SALVADOR, LiMA 2020.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro{a) estudiante al
Centro de Salud San Martin situado en el distrito de Viiia Ei Salvador, institucion de salud a
su red de salud a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informacion necesaria.

Para efectos de contactos se consigna :

Con este motivo, le saluda atentamente, N” de teléfono movil: 954656552
E-mail de la maestrita : marinarp2020@gmail.com

Q-0 36c-0d

e v, .
¢ 0 % —a
_ Or, Raél Delgado Arenas 30 DIC 2020
JEEEDE UNIDAD DE POSGRADO
FILIAL LIMA - CAMPUS LIMA ESTE - -——-—[-\+
1‘0 Q [l v
P
LIMA NORTE A Atvedo Wendpia 0202 o Tet (s NERES R PN 7434
LIMA E5TE Ad o Pargue 600 Urs Carrr Sy Sam 2aae e Tel fe51 . 00 Aoy
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