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Resumen

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre gestidon estratégica sanitaria de
suplementacion de hierro y valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa
Rosa 2020. Investigacion de enfoque Cuantitativo, Descriptivo, Correlacional.
Muestra constituida por 50 trabajadores asistenciales de la Micro Red Santa Rosa y
70 nifios menores de 5 afios con suplementacion con multimicronutrientes de hierro
atendidos en la Micro Red Santa Rosa 2020, la técnica usada sera la encuesta y
analisis documental y el instrumento ser4 un cuestionario y ficha de datos.
Resultados: Segun los datos encontrados la gestion de estrategia sanitaria es de
nivel bueno en un 82,9%, de nivel regular 17,1%, y 0% en el nivel malo, de la misma
manera la ganancia de Hemoglobina fue de nivel regular 51%, nivel bueno, 43% y
de nivel malo 6%; en relacion al resultado de correlacion (rho= ,422) un (p <0,05)
demuestra una correlacion positiva y moderada entre la gestion estratégica y los
valores de hemoglobina. Conclusion: con una probabilidad de error de 0,3% existe
una relacion entre la gestion estratégica y los valores de hemoglobina en la poblacién

menor de 5 afos en la Micro red de Santa Rosa, 2020.

Palabras claves: Gestion estratégica, Hemoglobina, Anemia.
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Abstract

The objective of the study is to determine the relationship between strategic health
management of iron supplementation and hemoglobin values of children in the Santa
Rosa 2020 Micro Network. Research with a Quantitative, Descriptive, Correlational
approach. Sample made up of 50 care workers from the Santa Rosa Micro Network
and 70 children under 5 years of age with supplementation with iron
multimicronutrients attended in the Santa Rosa 2020 Micro Network, the technique
used will be the survey and documentary analysis and the instrument will be a
questionnaire and Datasheet. Results: According to the data found, the health
strategy management is at a good level in 82.9%, at a regular level 17.1%, and 0%
at the bad level, in the same way the Hemoglobin gain was at a regular level 51%,
good level, 43% and bad level 6%; In relation to the correlation result (rho =. 422) a
(p <0.05) shows a positive and moderate correlation between strategic management
and hemoglobin values. Conclusion: with a probability of error of 0.3%, there is a
relationship between strategic management and hemoglobin values in the population

under 5 years of age in the Santa Rosa Micro-network, 2020.

Keywords: Strategic management, Hemoglobin, Anemia.
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I.  INTRODUCCION

El valor de la hemoglobina nos da un diagnéstico para saber acerca de la anemia la
cual es la causa de las muertes y es por problemas nutricionales a nivel mundial.
La OMS, en la fecha la desnutricion infantil viene hacer un dilema en todo el pais
del mundo, influyendo a la mala alimentacién, donde la anemia es considerada
como un riesgo para la salud porque va aumentando la tasa de morbi mortalidad
infantil. Importante mencionar que las dificultades en la concentracion de
hemoglobina en la poblacion infantil, esta sujeto a los micronutrientes de hierro que
su cuerpo absorbe, por lo tanto, este proceso en muchos paises constituye un
problema de mucha preocupaciéon. Al respecto, INEI, (2016), en su reporte de
sistematizacion de informacion, en relacion a temas de salud, se establece que en
promedio existen aproximadamente 2 millones de individuos con anemia por no
contar con la suficiente cantidad de hierro, por otro lado, precisa que son los nifios
y gestantes las poblaciones mas vulnerables. Asimismo, se tiene en cuenta que la
tercera parte de la poblacidén infantil, muestran carencias de uno a mas de los
micronutrientes fundamentales, como zinc, vitamina A y hierro. (p.484)
Complementando a este reporte cientifico a nivel mundial, Unicef, comunica que la
poblacién infantil menor de 59 meses de edad, se hallan en una escenario de
desnutricién cronica en estos cinco ultimos afios y que a la fecha un total de 156
millones de nifios son los que padecen de esta deficiencia, ademas se indica que
42 millones de niflos padecen, finalmente se indica que, en el mundo en estos cinco
altimos afos, en promedio, 273 millones de poblacion infantil de 5 afios padecen de
anemia ferropénica. Del mismo modo, Unicef indica que en América Latina el Unico
pais que ha erradicado la desnutricion crénica fue Cuba. Donde en este pais, las
atenciones de salud integral son totalmente gratuitas y los programas sociales y
preventivos promocionales fueron los que erradicaron la desnutricibn en los
infantes, existe asociacion entre el nivel socioecondmico bajo en relacion al nivel
medio (25,75% entre 7,90%) (lglesias, Valera, Villalobos, Tous, & Arija, 2019)

Este problema no es ajeno en el Peru, el sistema de salud también presenta
debilidades en relacion al acceso de salud, esto debido a una deficiente
organizaciéon y a decisiones erradas en el acatamiento de politicas de salud. En
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estos 5 afios se ha demostrado un escaso avance para reducir la desnutricién en
los infantes menores de 60 meses, ademas de la presencia de la anemia,
entendiendo que la anemia constituye un fuerte problema de salud y se considera
como factor determinante las fallas en el suministro de hierro y que se presentan
con otros factores como parasitos que provocan la desnutricién. La anemia en la
gestante a nivel nacional es de 29%, indicador importante de malnutricion
(Echenique & Espinoza, 2020). ENDES informa que la anemia en la poblacion
infantil menor de 36 meses disminuyo aproximadamente 19,3% en mas de una
década, sin embargo, desde el 2011 este aumento de 41,6% a 46,4% al 2013 (
Ministerio de Salud, 2016). Asimismo, en el VRAEM del cual es parte la region
Apurimac, la prevalencia de anemia grave es de 2,9%, Moderada 27,5% y leve de
52,7%, teniendo solo 16,9% de nifios sin anemia (Huaman, Marmolejo, Paitan, &
Chirinos, 2019). Teniendo en cuenta el problema de la anemia que se presenta con
frecuencia en el Perd, existen grupos de nifios que se encuentran en esta situacion
anémica y tienen dificultades en el desarrollo de su cerebro principalmente en las
conexiones neuronales por segundo, la consecuencia se presenta generalmente
después de los 5 afios, principalmente en el comportamiento del nifio y cuando se
incorpore a los grupos sociales de su entorno, los problemas se manifiestan cuanto
tienen dificultades para compartir experiencias con otros nifios o niflas. Esta
preocupacion conduce al Estado a través del Ministerio de salud implementar
actividades que permitan brindar suplementacién con micronutrientes en polvo con
el propoésito de fortalecer y mejorar los valores de hemoglobina en los infantes y
evitar en el futuro que estos niflos no sufran consecuencias en su desarrollo
afectivo, cognitivo y motor. Por otro lado, en nuestro pais, existen reportes muy
importantes que demuestran la situacion real de la poblacién infantil, en relacion a
su estado de salud, por ejemplo, el MINSA, (2014), precisa lo siguiente que en el
Peru el porcentaje de la poblacion infantil menord e 60meses con anemia llega al
46,2%, pero en los que tienen menos a dos afos alcanza al 66%. Por otro lado se
debe indicar que los problemas en temas de nutricion son bastante altos los
porcentajes que iindican deficiencia en hierro y en la vitamina A. Por otro lado sobre
la deficiencia de vitamina A, las investigaciones realizadas por la CENAN,



manifiestan que el porcentaje de prevalencia se encuentra en tre el 19,2% en 1997
y del 13% en el 2001, toda esta informacion segun la investigacién que realizé
(Pajuelo, 2012, p.27). Lo que manifiesta la institucion en la cita anterior, refleja que
el tema de salud en los nifios, es bastante preocupante, porque la prevalencia es
alta y el Estado tiene que implementar diversas actividades para poder disminuir el
porcentaje de nifios con anemia, a través de programas orientados a fortalecer,
promover y ejecutar estrategias sanitarias de administracion de hierro para mejorar
los valores de hemoglobina en los niflos mas vulnerables, ello se debe sobre todo
a una pésima gestion en la estrategia sanitaria, puesto que el personal gerencial y
de jefatura fueron formados para ser profesionales asistenciales y sin embargo
asumen esos cargos sin la preparacion necesaria lo cual genera que la gestion sea
llevada de una manera impropia ya que no existe todo un proceso que deberia tener
la gestidn estratégica, ello va generar que sin un plan que gestione y haga
seguimiento de la administraciéon de los multinutrientes, este no sera llevado de
manera adecuada puesto que no se hara los controles y seguimiento en las fases
intermedias, que son importantes para poder tomar decisiones y calibrar la
estrategia con el fin de lograr los objetivos, pero en este caso la evaluacion solo es
al final es decir que no hay un seguimiento adecuado lo cual nos hace andar a
ciegas durante todo el proceso y solo tenemos el resultado final que muchas veces
no es el producto que nosotros estabamos esperando.

La region Apurimac no es ajena a esta problematica, existen zonas muy vulnerables
y con alta taza de desnutricion de nifios y niflas menores de cinco afos, el Estado
continda realizando esfuerzos para que se pueda cerrar estas brechas en el tema
de salud. Fortalecer las estrategias de suplementacion y mejorar los niveles de
hemoglobina. Para lograr estas metas, la direccion Regional de Salud de Apurimac,
con todos los establecientes de salud, implementan y monitorean este tipo de
programas que conduce a optimizar en los infantes la salud, conduciéndonos a
formular el problema de investigacion la cual es ¢ Qué relacion existe entre la gestion
estratégica sanitaria de suplementacion de hierro y valores de hemoglobina de nifios

en la Micro red Santa Rosa 20207



La presente investigacion podra aportar al conocimiento de le gestion estratégica
en la lucha contra la anemia en la poblacién infantil, de esta manera podra aportar
informacion valiosa que va servir para el conocimiento sobre las estrategias en el
tratamiento de la anemia, asimismo siendo una investigacién que se realiza por
primera vez en la regién el método y los instrumentos ya validados se podran utilizar
en futuras investigaciones que podran ahondar en el tema o ampliar los mismos a
otras variables pero tomando en cuenta la investigacion, de la misma manera servira
para comparar los resultados hallados en otras investigaciones como parte de los
antecedentes, asimismo la presente investigacion va otorgar informacion valida y
confiable que pueda servir para que el personal de salud y sobre todo los
responsables identifiquen las dificultades o deficiencias en el enfoque y la estrategia
con respecto a la anemia en la poblacién infantil, de esta manera podra mejorar las
deficiencias y con ello realizar un trabajo mas eficaz y eficiente, este trabajo mas
eficaz y eficiente va mejorar el tratamiento de la anemia y con ello mas infantes van
a superar la anemia con lo cual en ultimo caso los beneficiarios finales seran los
nifios, la familia y la sociedad.

La investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre la gestion
estratégica sanitaria de suplementacién de hierro y valores de hemoglobina de nifios
en la Micro red Santa Rosa 2020. Asi, el objetivo general se lograra a través de los
objetivos especificos como establecer la relacion entre la planificacion de la gestion
estratégica sanitaria de suplementacion de hierro y valores de hemoglobina de nifios
en la Micro Red Santa Rosa 2020, establecer la relacion entre la organizacion de la
gestion estratégica sanitaria de suplementacion de hierro y valores de hemoglobina
de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020, establecer la relacion entre la direccion
de la gestion estratégica sanitaria de suplementacion de hierro y valores de
hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020, establecer la relacion entre
el control de la gestidn estratégica sanitaria de suplementacién de hierro y valores
de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.

En la investigacion que se pretende desarrollar, se demostrara en la siguiente

hipétesis de estudio: Existe una relacion significativa entre la gestion estratégica



sanitaria de suplementacién de hierro y valores de hemoglobina de nifios en la Micro
Red Santa Rosa 2020.



. MARCO TEORICO

Existen estudios similares que se han realizado a nivel nacional, internacional y
regional, entre los mas relevantes que se consideran para poder llevar a cabo la
discusion de resultados, una vez concluido el estudio, se tienen los siguientes
estudios.

A nivel nacional, se tienen los siguientes estudios con los siguientes autores. Junco,
(2015) en su investigacion sobre elementos que ayudan y restringen la eficacia en
el tratamiento con micronutrientes para diminuir la anemia en infantes menores de
36 meses. Como objetivo del estudio se considerd la identificacion de factores que
apoyen o impidan que el programa sea efectivo en reducir la anemia de los infantes
menores de 36 meses en el ambito rural. Esta investigacion fue observacional y
descriptiva, se ha utilizado fichas de observacion, para extraer informacion de
fuentes de primer orden, su corte fue transversal retrospectivo. En la conclusion este
estudio precisa que abastecer multimicronutrientes en centros de Salud evaluados,
se vieron favorecidos, por otro lado, se indica que uno de los factores determinantes
para que la madre se sensibilice con el hecho, es que debe recibir acompafiamiento
e informacion personal de los trabajadores del sector salud. En conclusion,
considera que se debe promover motivacion en las madres sobre la existencia de
factores que mejoran el cumplimiento de objetivos en los programas de
suplementacion con nutritivos que permitieron disminuir la anemia.

Hinostroza, (2015), en su investigacion sobre barreras y motivacion en la
adherencia al tratamiento con hierro en nifios menores de 3 afos, tiene como
objetivo la motivacion y barreras para la adherencia en el tratamiento de anemia,
estudio descriptivo, con una muestra de 1440 progenitoras con nifilos menroes de 3
afios, como instrumento se utilizd un cuestionario de preguntas y una ficha de
entrevistas. En los resultados de la investigacién, se detalla que un 8,5% de mamas
de menores demostraron adherencia y el 91,5% baja adhesién a sus hijos. Las
personas encuestadas y entrevistadas precisaron que los nifios presentaron
malestares por el consumo de los multimicronutrientes, el cual concluyen que uno
de los factores es el desagrado permanente del nifio por el multimicronutriente,

ademas se evidencio que hay creencias culturales por parte de las madres por
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algunas reacciones que causa el suplemento y en zonas rurales hay una dificultad
para recoger el suplemento.

Sullca (2017), en su investigacion de alimentacion, hemoglobina y estado de
nutricion de infantes menores de 5 afios, como objetivo buscoé la existencia de
correlacion entre el uso de hierro en la alimentacién, concentracién de hemoglobina
y el estado de nutricion en infantes menores de 59 meses de edad, para la muestra
se tomd en cuenta a 67 nifios, la investigacion fue de alcance correlacional, se
considerd como instrumento la ficha de observacion y en conclusion se precisa que
hay moderada relacién de las dos variables de la presente investigacion, por lo
tanto, se confirma que consumir hierro mejora los niveles de la hemoglobina.
Zavaleta, (2011) en su investigacion sobre comprension de la progenitora sobre
alimentacion y niveld e nutricion del infante menor de 2 afos, con el objetivo de
determinar la correlacion entre la comprension y el nivel de jutricion de su hijo menor
de 2 afos. Estudio descriptivo y correlacional; se ha considerado una muestra de
134 nifios, el instrumento y técnica fue un cuestionario y la entrevista. En los
resultados obtenidos se encuentra que un 11% de infantes tienen sobrepeso,
mientras que el 89% tienen un adecuado estado nutricional. Conclusion: Estos
resultados permitieron concluir que se presenta una correlacion aceptable entre las
variables de estudio vinculados al nivel de nutricion de los infantes menores de 2
afos.

Yucra, (2013), en su investigacién relacionado a la nutricion y hemoglobina en nifios
menores de 1 afio en un centro de salud, investigacion que tiene por objetivo
establecer la relacion entre nutricion de tipo complementario y hemoglobina en
lactantes menores de 1 afo. El estudio se consideré dentro del grupo de los no
experimentales, la muestra fueron 50 nifios de 6 a 12 meses de edad. Para recoger
la informacién fue una guia de recojo de datos. El resultado indico que los nifios
presentan bajos niveles de hemoglobina, ademas los nifios que pertenecen a la
muestra reciben suplementacioén de hierro de manera discontinua. Finalmente, en
la conclusién se dice que los suplementos se relacionan directamente con el

aumento en la concentracién de hemoglobina.



A nivel internacional se tiene como estudio a los siguientes autores. Christensena,
& col., (2013), en su investigacion sobre anemia y adherencia y consumo oral de
hierro en una muestra de nifios, con el objetivo de estudiar y establecer en una
muestra de infantes la prevalencia de anemia, de igual forma se busco la
descripcion del consumo de suplementos en los nifios. En la metodologia, se
considera una poblacién y muestra de 325 personas entre madres e infantes con
menos de 60 meses. La informacion se recogié con fichas de observacion,
principalmente para recoger los niveles de hemoglobina. Los resultados
concluyeron que la anemia se presenta en el 40% de los nifios, sin embargo, esto
se incrementd hasta un 56% en el grupo de infantes menores de 2 afios, de las
encuestas realizadas a sus progenitoras, precisaron en su mayoria que sus retofios
consumieron hierro en alguna ocasion. Finalmente, los investigadores manifiestan
gue el motivo que mas veces se presenta para la baja adherencia es la omision en
el tratamiento (36%) y las molestias digestivas (38%).

Los resultados permitieron concluir en relaciona la anemia esta es alta en la
poblacion infantil, ademas de ello se hall6 en los nifios menores de 2 afios con
anemia una baja adherencia de las progenitoras para administrar el hierro.

Onzo, (2014), en su investigacion de nivel nutricional y anemia en nifios menores
de 5 afos. El objetivo determinar la existencia de relacion entre las dos variables de
estudio. Metodolégicamente la investigacion se consider6 como descriptivo
transversal. El recojo de informacidn se realiz6 con fichas de observacion, asimismo
las muestras para evaluar hemoglobina mediante prueba rapida, para la muestra se
considerd a 217 nifios. En la conclusion del estudio se indica que los nifios si
mostraron alta prevalencia de anemia por falta de hierro, ademas se hallaron que
no existe relacion entre nivel nutricional y anemia.

Espinoza, (2014), en su investigacidbn sobre factores que influyen en el
cumplimiento o no del consumo de chispitas nutricionales en nifios y nifias de 6 a
59 meses de edad en centros de salud. La tesis se realiz6 con fines de posgrado,
y su objetivo principal fue determinar la influencia de los factores que influyen en el
acto de cumplir el consumo de las chispitas en los nifios. Se utilizd el cuestionario

de preguntas para recoger la apreciacion de 400 nifios. Estos datos conllevaron a



concluir que los padres que conocen los beneficios y la preparacion contribuyen en
el mejoramiento nutricional del nifio.

Carrizo, (2012), en su investigacion sobre aspectos epidemioldgicos de la anemia
ferropénica en nifios de 6-23 meses de edad. El objetivo de la investigacion fue
evaluar los factores epidemioldgicos que conducen a una anemia en nifios de 6 a
23 meses de edad. El estudio fue de disefio no experimental, de alcance descriptivo.
Se utilizaron el cuestionario y la ficha de observacion para recoger la informacion,
se trabajo con 220 nifios para realizar la respectiva evaluacion. En la investigacion
se concluye que el 29% de niflos muestran deficiencia en nutrientes, por otro lado,
las mamas muestran bajo nivel de capacitacion en temas de consumo de hierro,
peso insuficiente en el nacimiento y otros problemas de salud en el recién nacido.
Olivares, (2014), en su investigacion sobre laboratorio de micronutrientes, El
objetivo de la investigacion fue evaluar el laboratorio de Micronutrientes, Instituto de
Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA), Universidad de Chile. La
investigacion fue de disefio no experimental, con alcance descriptivo. Se utilizé la
ficha de observacion para registrar los datos obtenidos, sobre la suplementacion
con hierro a los nifios, para este efecto se tuvo en cuenta estrategias que
permitieron impedir la falta de hierro en la poblacion de riesgo, principalmente
cuando se encuentran en una fase de embarazo. Finalmente se concluyé que en el
pais donde se realiz6 la investigacion sobre la prevalencia de la deficiencia de hierro
y suplementacion profilactica, estd enfocado con aporte para mujeres embarazadas
gue cursan el segundo trimestre de gestacion y a los niflos menores que reciben
lactancia que no estéa recibiendo alimentos con hierro. Ademas, se precisa que las
consecuencias de la anemia por causa de falta de hierro se pueden impedir con el
consumo de suplementos de hierro, a través de la motivacion y la capacitacion sobre
el uso del hierro.

A nivel de la region, se ha encontrado la siguiente investigacibn como Aparco,
Bullon, & Cusirramos, (2019), en su investigacion sobre impacto de micronutrientes
en polvo sobre la anemia en nifios de 10 a 35 meses de edad. El objetivo en la
investigacién fue la evaluacién del impacto de suplementacién de micronutrientes

en polvo (MNP) en la reduccion de anemia en nifios de 10 a 35 meses de edad de



Apurimac. La investigacion fue del tipo descriptivo, se consideré a nifios que
consumieron la suplementacion, los resultados se recogieron a través de la ficha de
observacion, en los resultados del estudio se demostré que existe alto porcentaje
de anemia, ademas con el consumo de la suplementacion mejord el nivel de la
hemoglobina en los nifios, consecuentemente se observo una reduccion de anemia
y aumento de hemoglobina en nifios menores a los 35 meses.

El soporte fundamental de la investigacion es el marco tedrico, nos permitira
comprender el verdadero sentido de las variables y las dimensiones
correspondiente para el estudio que se desarrolld donde se consideraron
definiciones relevantes sobre las variables y dimensione, de manera especificay se
considera lo siguiente.

Sobre la gestion de la estrategia sanitaria, se debe tener en cuenta que son
actividades establecidos por el Ministerio de Salud, siempre teniendo en cuenta las
normas establecidas, donde se especifican las politicas y prioridades que forman
parte de la estrategia para poder atender el servicio de salud a las personas mas
vulnerables de un determinado lugar. De igual forma, se debe precisar que los
procesos de estrategia sanitaria, comprenden la promocion, prevencion y atencion
de la salud, mediante el acceso a la informacién y educacién sobre medidas de
prevencion orientados a evitar el impacto negativo de las enfermedades en el
desarrollo de las personas y la sociedad. (MINSA, 2016, p.23)

Cabe precisar, que la estrategia sanitaria, esta vinculada en este caso a
contrarrestar la anemia en los nifios, ademas se debe entender que esta
enfermedad tiene consecuencias muy preocupantes, fundamentalmente en el
aprendizaje de los nifios, vale decir su desarrollo cognitivo, entendiendo que el
desarrollo del cerebro se produce en su mayor parte, en el proceso de gestaciony
la etapa de desarrollo ocurre en los 3 primeros afios de vida del nifio, por estos
motivos se debe evitar el dafio que se considera irreversible en muchos casos, por
lo tanto esta enfermedad infantil se ubica entre los mas frecuentes en nuestro pais.
Sobre las estrategias sanitarias, se consideran diferentes procesos que permiten
lograr los objetivos y metas previstas, para el estudio, se consideran como

dimensiones de la investigacion, entre los mas relevantes se tienen.
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La planeacién, se considera como la responsabilidad fundamental que permite
emprender los procesos de planeacién, para lograr de manera efectiva los recursos
humanos, financieros y materiales, especialmente cuando son escasos (p.24).
Sobre la organizacion, Koontz & Weinhrich, (1990), considera como un conjunto de
responsabilidades de las personas, sujetas al cumplimiento de normas y reglas
establecidas para cumplir el objetivo coman (p. 184). El otro componente de la
gestion administrativa, viene a ser la direccion al respecto, Chiavenato, (1989),
define como el proceso de dirigir, influenciando y motivando a los trabajadores para
gue realicen tareas esenciales. (p.26) en este proceso el tiempo es determinante
para llevar a cabo las actividades, estableciendo relaciones permanentes con los
integrantes de la organizacion; en este proceso los de mayor responsabilidad son
los gerentes que dirigen y convencen al resto para que puedan interactuar en grupo
y consecuentemente generar un ambiente saludable. Otro de los componentes
viene a ser el control. Esta considerado como una etapa fundamental de la
administracion, este proceso implica estar alerta en el cumplimiento de actividades,
verificando si se vienen cumpliendo los objetivos establecidos. (Melinkoff, 2005)

La segunda variable de la investigacion, constituye los valores de hemoglobina en
nifios menores, La hemoglobina es un complejo proteinico su funcion es el
transportar el oxigeno en un medio liquido que es la sangre, ademas transporta Co2
y otros elementos para eliminarlos (Echevarria, Ramirez, Coba, & Orfa, 2006). Este
complejo proteinico esta formado por cuatro proteinas llamadas globinas y un centro
donde se encuentra el hierro, la hemoglobina esta dentro de los glébulos rojos
(Alvarez, y otros, 2009). La formacion de globulos rojos se produce dentro de la
medula Osea , esta toma el nombre de eritropoyesis que es regulado por una
hormona que es la eritropoyetina que es secretado a nivel de los rifiones, a la
formacion de globulos rojos se le denomina eritropoyesis que e€s un proceso
complejo a partir de una célula madre donde los pre eritrocitos con nucleo sufren un
proceso de maduracion y especializacion en el cual se llena de hemoglobina y
termina por perder el nicleo y sus organelos (Gonzales, 2011), estudios refieren
qgue la concentracion final de hemoglobina llega a ser la interaccién del peso
genético y factores externos como el tipo de nutricidn, edad, sexo y nivel de altura
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donde reside la persona (Barrera & Tejero, 2019) La Hemoglobina representa el
32% del volumen de un eritrocito, la hemoglobina se mide en g/L o g/dL Transporta
el 98% del oxigeno que esta en la sangre, una molécula de hemoglobina puede
transportar hasta cuatro moléculas de oxigeno. La sangre contiene alrededor de 4,7
y 6,1 millones por mm3 en los varones y entre 4,2 y 5,4 en las mujeres (Franco,
2010)

El Hematocrito es el volumen total que ocupa en la sangre de las células y las formas
de la sangre son (globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas) este se da sobre
todo por el tamafio del glébulo rojo, asi no expresa el nimero de glébulos rojos ni la
concentracion de hemoglobina. Sin embargo existe una correlacién entre el
hematocrito y la hemoglobina este es de 3,0 a 3,3, estudios refieren que la
proporcion de hematocrito es el triple de la hemoglobina lo cual solo ocurre en
personas que tienen valores normales (Forrellat, Hernandez, Fernandez, & Pita,
2010) La deficiencia de hierro se produce por un balance negativo en la dieta, lo
cual afecta la sintesis de globulos rojos y hemoglobina ( Ministerio de Salud, 2016)
La OMS, establecio los valores de la hemoglobina normal que se encuentran en el
rango de > a 11g/dl a 18gr/dl, por encima de esos valores se habla de policitemia
un cuadro patolégico caracterizado por un aumento exagerado de glébulos rojos en
la sangre, que normalmente se da en residentes que viven por encima de los
2000msnm, asimismo valores por debajo de 11gr/dl es un cuadro denominado
anemia gque puede ser de leve a severo (Trompetero, y otros, 2015) La anemia se
puede definir como una reduccion en la concentracién de hemoglobina (Gebreweld
A, 2019). La anemia es una afeccion en la que la cantidad de glébulos rojos o su
capacidad de transporte de oxigeno es insuficiente para satisfacer las necesidades
fisioloégicas (Garcia, Rayn, & Pefa, 2020). La anemia, definida como una
concentracion baja de hemoglobina (Hb) en sangre, la mayor prevalencia observada
en los paises de ingresos bajos y mediano (Neufeld, y otros, 2019). La anemia por
deficiencia de hierro se conoce como una condicidn en la que el nimero de glébulos
rojos se reduce a menos de 4 millones por decilitro o cuando hay menos de 11 gr/dl
de hemoglobina como resultado de la deficiencia de hierro (Nazari,
Mohammadnejad, Dalvand, & Ghanei, 2019) La anemia es un trastorno
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hematoldgico comun y un problema de salud publica mundial que afecta tanto a los
paises desarrollados como a los paises en desarrollo con importantes
consecuencias para la salud humana y su desarrollo social y econdmico, en los
paises en desarrollo el tipo de anemia morfolégico en los nifios menores de 5 afios
es el de tipo hipocrémica microcitica (Ahmed & Mohammed, 2019)

La importancia de la anemia es que esta afecta a 1,62 mil millones de personas en
todo el mundo. Aunque la deficiencia de hierro es la principal causa de anemia
(Morales, y otros, 2019). La anemia muchas veces se relaciona con la residencia a
mayor altura (Cordero, Aguilar, Casanovas, Vargas, & Lutter, 2019) en todos los
paises existe una relacion de anemia con desnutricién crénica (Orzango, Loha,
Lindtjgrn, & Engebretsen, 2020). La eliminacion de la anemia ferropénica en los
nifios es una prioridad de salud publica, dada la asociacién de la anemia con un
desarrollo cognitivo y psicomotor deficiente (Onhyeneho, Ozumba, & Subramanian,
2019). De esta manera esta establecido que la poblacién que se ve mas afectada
por los efectos a largo plazo de la anemia son los nifios menores de 5 afos (Maiti,
Acharya, & Basu, 2019) El tratamiento temprano de la anemia y su erradicacion son
un objetivo de salud publica, asi como un importante desafio escolar porque no solo
podria mejorar el crecimiento, sino también las capacidades intelectuales de los
nifios. De hecho, las consecuencias de la anemia entre los preescolares son graves
e incluyen: deterioro de la funcidn cognitiva, deterioro del desarrollo y crecimiento
motor, en declive rendimiento académico, funcion inmunolégica disminuida que
expone a los nifios a infecciones, disminucion de la capacidad de respuesta y
actividad y fatiga. Estos pueden comprometer irreversiblemente el desarrollo futuro
de un nifio (Nambiema, Robert, & Yaya, 2019). Mantener un equilibrio de hierro
normal en estos entornos es un desafio, ya que los alimentos ricos en hierro con
buena biodisponibilidad son de origen animal y caros y / o disponibles en escasez.
Aparte del consumo poco frecuente de carne, la ingesta inadecuada de vitamina C
y las dietas ricas en inhibidores de la absorcion de hierro son factores de riesgo
importantes adicionales para la AlF en los paises de bajos ingresos. (Mantadakis,
Chatzimichael, & Zikidou, 2020)
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El hierro se administra por via oral que puede ser como tratamiento o preventivo
para la anemia sea leve o moderada su administracion es en boca de forma diaria
intermitente, el aumento de la hemoglobina es en 28 dias luego de iniciar el
tratamiento se encuentra entre 0,6 a 1,3 g/dL de hierro por via oral (Breymann,
2012) (Ron, Ron, & Lopez, 2018)

Para verificar la cantidad de hemoglobina, se debe tener en cuenta el proceso de
cuantificacion de la hemoglobina, en este proceso precisan las siguientes
situaciones como el examen de hemoglobina que revelara el nivel de hemoglobina
si es mas bajo de lo normal, entonces esto quiere decir que tienes anemia, en
muchos casos el causante constituye la deficiencia vitaminica, sangrado y
enfermedades cronicas, cuando el nivel de hemoglobina estd por encima del
normal, entonces es indicador de problemas con la sangre, por vivir en la altura,
fumar o estar deshidratado. Cuando se hace el célculo de la hemoglobina, es
importante conocer los valores de la hemoglobina, existen tablas estandarizadas
que indican en qué situacion se encuentra la persona en relacion a la cantidad de
hemoglobina que muestra segun diagnostico de resultados se considera, severa
gue es menor de 7g/dl, moderada de 7.0 a 9.9¢g/dl, leve de 10.0 a 10.9g/dl y normal
mayor de 11g/dl. Estos parametros de resultados se trabajan en nifios menores de

11 afos.
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Tipo de investigacion basica (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014)

Disefio de investigacion: Disefio no experimental: transversal descriptivo

correlacional (Sampieri, 2010)

3.2. Variables y operacionalizacion
Para la investigacion se viene considerando como variables de estudio a los

siguientes:

Variable 1.- Estrategia sanitaria son procesos que, comprenden la promocion,
prevencion y atencion de la salud, mediante el acceso a la informacion y educacion
sobre medidas de prevencion orientados a evitar el impacto negativo de las

enfermedades en el desarrollo de las personas y la sociedad. (MINSA, 2016, p.23)

Las dimensiones para el estudio de esta variable son Planificacién, organizacion,

direccién y control.

Variable 2: Valores de hemoglobina es la diferencia entre la hemoglobina de base
con la hemoglobina hallada medido en gr/dl. La dimension para el estudio de esta
variable es cuantificacion de la hemoglobina en base a una basal y lo que aumenta

en un tiempo determinado.
3.3.Poblaciéon, muestra y muestreo

En la poblacion en la variable 01 de la investigacion se tomo en cuenta a los 50
trabajadores asistenciales de la Micro Red Santa Rosa y en variable 02 Se tomaron
las muestras de hemoglobina de nifios menores de 5 afios atendidos en la Micro
Red Santa Rosa 2020, que suman 70 niflos con suplementaciéon con

multimicronutrientes de Hierro.

Criterios de inclusion variable 01 se trabajo con el personal que trabaja en la Micro
Red Santa Rosa durante el afio 2020, bajo las modalidades 276, 748 CAS y
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Personales que trabajan durante el periodo del 2020 firmaron el consentimiento
informado para participar.

Criterios de inclusion variable 02 los nifios menores de 5 afios que fueron atendidos
en la Micro Red Santa Rosa durante el afio 2020. Los nifios menores de 5 afios
fueron atendidos sin distinciobn con o sin anemia con suplementacion de
multimicronutrientes de Hierro y padre de los menores firmaron el consentimiento

informado para la toma examen de hemoglobina.

Criterios de exclusion de variables el personal que trabaja en otra red de salud,
personal profesional y padres que no firma el consentimiento informado y nifios
menores de 5 afios que fueron atendidos en otra Micro Red durante el afio 2020,
nifios menores de 5 afos que fueron atendidos en la Micro Red Santa Rosa durante
el afio 2020 con suplementacion con multimicronutrientes de hierro con desnutricion

cronica y patologia agregada.
Muestra.

Muestra de variable 01 el estudio fue censal o universal porque se considero a toda
la poblacion, vale decir a los 50 trabajadores. (Nifio, 2011) Por ser una muestra
menor a 100, se enmarca en el tipo de muestra no probabilistica, ademas la técnica
de seleccion fue una determinacion propia, vale decir de acuerdo a los intereses del
investigador. (Rafino, 2020)

Muestra variable 02 el estudio fue censal y universal porque se considerd a una
poblacién de 70 nifios menores de cinco afios que fueron atendidos en la Micro Red

Santa Rosa 2019 con suplementaciéon con multimicronutrientes de Hierro.

En la unidad de analisis de los trabajadores de la Micro Red Santa Rosa 2020 y las
muestras de hemoglobina de nifilos menores atendidos en la Micro Red Santa Rosa

2020 con Suplementacion con Multimicronutrientes de Hierro.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos en la variable 01 la técnica para recoger la
informacion, sera la encuesta (Rafino, 2020) y en la variable 02 la técnica fue la

lectura para recoger la informacion de la historia clinica Instrumento de recoleccion
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de datos en la variable 01 correspondiente fue el cuestionario de preguntas,

debidamente sometido a un juicio de expertosy a una prueba piloto para determinar

el coeficiente de confiabilidad estadistica y en la variable 02 |a lista de cotejo fue la

recoleccion de informacion sobre los valores de hemoglobina de nifios menores de

5 afnos.

Validacion y confiabilidad de los instrumentos hace referencia a que el instrumento

que se va utilizar, este en verdad debe valorar y mensurar la variable para el cual

se utilizd (Hernandez et al., 2014). Para establecer la validez del instrumento se

acudié al juicio de cinco expertos.

Tabla 1. Determinacion de Validez por juicio de expertos del instrumento gestion de

la estrategia sanitaria

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificacién
Mg. Edy V. Reinoso Leguia Si Si Si Aceptable
Mg. Liliana Quispe Quispe Si Si Si Aceptable
Mg. Wilber Huaman Mendoza Si Si Si Aceptable
Mg. Tedfilo Caceres Llerena Si Si Si Aceptable
Mg. Nathaly Velarde Warthon Si Si Si Aceptable

Tabla 2. Determinacion de Validez por juicio de expertos del instrumento valores de

hemoglobina

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificacién
Mg. Edy V. Reinoso Leguia Si Si Si Aceptable
Mg. Liliana Quispe Quispe Si Si Si Aceptable
Mg. Wilber Huaman Mendoza Si Si Si Aceptable
Mg. Teofilo Caceres Llerena Si Si Si Aceptable
Mg. Nathaly Velarde Warthon Si Si Si Aceptable
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Confiabilidad de los instrumentos, los cuestionarios que se utilizaron son los
instrumentos con los que mediremos las variables gestion estratégica sanitaria y
valores de hemoglobina, para determinar la confiabilidad se usara el coeficiente de
Alfa de Cronbach con el fin de establecer la consistencia interna, para lo cual se
realizdé una prueba piloto de (10) personales de la Microred, se obtuvieron para el
instrumento para gestion estratégica sanitaria(0,837) y de valores de hemoglobina

(0.714) presentan una fuente de confiabilidad.

Tabla 3. Confiabilidad de los instrumentos — Alfa de Crombach

Alfa N° de items
Instrumento de Cronbach
Gestidn de la estrategia sanitaria ,837 10
Valores de hemoglobina 714 10

Fuente: prueba piloto
3.5. Procedimientos.

Para recoger la informacion correspondiente a las variables con sus respectivas
dimensiones, previamente se solicitd la autorizacion a la institucion para que se
pueda dar continuidad al estudio los datos recogidos fueron procesados de acuerdo

a lo que se buscaba en los objetivos e hipoétesis de investigacion.

3.6 Método de andlisis de datos. Fueron analizados con el programa de Excel, por

otro lado, el analisis estadistico se efectuara con el programa estadistico SPSS 26.
3.6.Aspectos éticos

El trabajo de investigacion, se realizé respetando las costumbres, reglamentos o
normas internas que se imponen en la institucion, siempre se debe tener en cuenta
los espacios de coordinacién entre las autoridades y los que brindaran la

informacion pertinente.
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IV. RESULTADOS

Se presenta los resultados obtenidos tras el procesamiento de datos estadisticos
recogidos mediante la aplicacion del instrumento “cuestionario” el cual fue validado
por los expertos.

Los resultados estan presentados en las respectivas tablas y graficos de barras,
tablas descriptivas de cada una de las variables y dimensiones.

4.1 Resultados Descriptivo

Tabla 4. Variable estrategia sanitaria

Estrategia sanitaria N %

Regular 10 17,1
Bueno 40 82,9
Total 50 100

Fuente: Datos procesados de la encuesta
Elaboracion: Propia

Estrategia sanitaria
90,0%
80,0%
70,0%
2 60,0%
% 50,0%
g 40,0%
o 30,0%
20,0%

10,0% 0.0% .

0,0%
Malo Regular Bueno

Figura 1. Estrategia sanitaria

Interpretacion en la tabla 4 y figura 1 se puede evidenciar en la variable Estrategia
sanitaria el nivel mas frecuente es el bueno en un 82,9%, regular con un 17,1% y

malo con un 0%.
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Tabla 5. Estrategia sanitaria segun dimensiones

Malo Regular Bueno TOTAL
Dimensiones N % N % N %
Planificacion 0 0 6 12,2 43 87,8 100
Organizacion 0 0 5 10,2 44 898 100
Direccion 2 4,1 9 184 38 776 100
Control 0 0 10 204 39 79,6 100

Fuente: Datos procesados de la encuesta
Elaboracién: Propia

Interpretacion: En la tabla 5 se puede evidenciar que en la dimension planificacion

el nivel mas frecuente es el bueno con 87,8% y el menos frecuente es el malo con

0%, dimension organizacion el nivel mas frecuente es el bueno con 89,8% vy el

menos frecuente es el malo con 0%, dimension direccion el nivel mas frecuente es

el bueno con 77,6% y el menos frecuente es el malo con 4,1%, dimensién control el

nivel mas frecuente es el bueno con 79,6% y el menos frecuente es el malo con 0%.

Tabla 6. Variable Valores de hemoglobina

Compromiso
organizacional

%

Malo
Regular
Bueno
Total

36
30
100

5,7
51,4
42,9
100

Fuente: Datos procesados de la encuesta
Elaboracién: Propia
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Hemoglobina
60%

50%
2 40%
©
o 30%
o
g 20%
10% 6%

0% - 0%

Malo Regular Bueno Excelente

Figura 2. Valores de hemoglobina

Interpretacion: En la tabla y figura 3 se puede evidenciar en la variable Valores de
hemoglobina el mas frecuente es el nivel regular con un 51%, seguido de bueno

con un 43%, malo con un 6% y excelente 0%

Tabla 7. Valores de hemoglobina segun dimensiones

Malo Regular Bueno Excelente TOTAL
Dimensioén N % N % N % N %
Valor de
_ 57 36 514 30 429 O 0 100
hemoglobina

Interpretacion: En la tabla 7 se puede evidenciar que el valor mas frecuente es el

regular con 51.4% y el menos frecuente es el excelente con 0%.
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4.2 Resultado Inferencial

Prueba de normalidad, para conocer la normalidad de los datos se dispone de las
pruebas Kolmogorov-Smirnov con la modificacion de Lillierfors y la prueba de
Shapiro-Wilks. Esta Ultima cuando el tamafio muestral es inferior a 50, mientras
gue si es superior a 50 se utiliza el estadistico de Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 8. Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Valores de Hb 323 70 ,000
Gestion Estratégica Sanitaria

497 50 ,000

Valor de P= 0,00

Con una probabilidad de error del 0,00% las variables Valores de

Hemoglobina y Gestion estratégica sanitaria es diferente a de la distribucion normal.
Decisién

Las variables Valores de hemoglobina y gestidén estratégica sanitaria no tienen
distribucion normal, el cual nos indica que se tiene que utilizar procesos estadisticos
no paramétricos, tanto para establecer la relacion de las variables. Lo que nos
indica que el estadistico de prueba para la correlacion debe hacerse en base a una
prueba no paramétrica.

Hipotesis general

Entendiendo que las variables son numeéricas, y la distribucidon no es normal se
precisa de la prueba estadistica Rho de Spearman para conocer el nivel de
relacion que existe.

Ho: La Gestion estratégica sanitaria de suplementacion de hierro NO se relaciona
con los valores de hemoglobina de nifios menores en la Micro Red Santa Rosa
2020.

Ha: La Gestion estratégica sanitaria de suplementacion de hierro se relaciona con
los valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.
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Tabla 9. Correlacion entre Gestion estratégica sanitaria y valores de hemoglobina

Hemoglobina

Gestion estrategia Coeficiente de correlacion 422"
sanitaria Sig. (bilateral) ,003
N
50

Interpretacion: Observabamos en la tabla 9 como la Rho= 0,422** y el p valor es
0,003 es decir menor al a= 0,005, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la alterna, es decir que existe relacion positiva y significativa débil entre
estratégica sanitaria y los valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa
Rosa 2020.

Hipotesis especificas 1

Ho: La planificacion estratégica sanitaria de  suplementacion  con
multimicronutrientes de hierro NO se relaciona con los valores de hemoglobina de
nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Ha: La planificacion estratégica sanitaria de suplementacion de hierro se relaciona

con los valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Tabla 10. Correlacion entre Planificacidn estratégica sanitaria y valores de
hemoglobina

Hemoglobina
Dimensién Coeficiente de correlacion ,286™
Planificacién Sig. (bilateral) ,047
N 50

Interpretacion: Observabamos en la tabla 6 Como la rho= ,286** y el p valor es
0,047 es decir menor al a= 0,005, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna, es decir que existe relacion positiva y significativa débil entre la
planificacion estratégica sanitaria y los valores de hemoglobina de nifios en la Micro
Red Santa Rosa 2020.
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Hipotesis especificas 2

Ho: La organizacibn estratégica sanitaria de suplementacibn con
multimicronutrientes de hierro NO se relaciona con los valores de hemoglobina de
nifios en la Micro red Santa Rosa 2020.

Ha: La organizacion planificacién estratégica sanitaria de suplementacion con
multimicronutrientes de hierro se relaciona con los valores de hemoglobina de nifios
en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Tabla 11. Correlaciébn entre organizacién estratégica sanitaria y valores de
hemoglobina

Hemoglobina
Dimensioén Coeficiente de correlacion ,334™
Organizacion Sig. (bilateral) ,019
N 50

Interpretacion: Observabamos en la tabla 7 como la Rho= ,334** y el p valor es
0,019 es decir menor al a= 0,005, por lo tanto, se rechaza la hipoétesis nula y se
acepta la alterna, es decir que existe relacion positiva y significativa débil entre la
organizacion estratégica sanitaria de suplementacion de hierro y los valores de

hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Hipotesis especificas 3

Ho: La direccion estratégica sanitaria de suplementacién de hierro NO se relaciona
con los valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.
Ha: La direccion estratégica sanitaria de suplementacion de hierro se relaciona con

los valores de hemoglobina de nifios en la Micro red Santa Rosa 2020.

Tabla 12. Correlacion entre direccion estratégica sanitaria y valores de hemoglobina

Hemoglobina
Dimensién Direccion Coeficiente de correlacion 462"
Sig. (bilateral) ,001
N 50
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Interpretacion: Observabamos en la tabla 8 como la Rho= ,462** y el p valor es
0,001 es decir menor al a= 0,005, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna, es decir que existe relacion positiva y significativa débil entre la
direccién estratégica sanitaria de suplementacién de hierro y los valores de

hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Hipotesis especificas 4

Ho: El control de la estrategia sanitaria de suplementacion de hierro NO se relaciona
con los valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.
Ha: El control de la estrategia sanitaria de suplementacién de hierro se relaciona

con los valores de hemoglobina de nifios en la Micro red Santa Rosa 2020.

Tabla 13. Correlacion entre el control de la estrategia sanitaria y valores de
hemoglobina

Hemoglobina
Dimension Control Coeficiente de correlacion ,348™
Sig. (bilateral) ,014
N 50

Interpretacion: Observabamos en la tabla 9 como la Rho=,348 y el p valor es 0,014
es decir menor al a= 0,005, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
alterna, es decir que existe relacion positiva y significativa débil entre el control de
la estrategia sanitaria de suplementacion de hierro y los valores de hemoglobina de

nifos en la Micro Red Santa Rosa 2020.
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V. DISCUSION
La presente investigacion denominada Gestion estratégica sanitaria de
suplementacién de hierro y valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa
Rosa 2020 tiene como objetivo relacionar la gestion estratégica sanitaria en la
suplementacion de Hierro y valores de hemoglobina, la gestidon estratégica sanitaria
es un conjunto de procesos que se basan en la organizacion que establece un
conjunto de responsabilidades menciona Koontz & Weinhrich, (1990), la
planificacion es esencial para lograr el objetivo, la direccion menciona Chiavenato,
(1989), es el proceso de dirigir, influir y motivar en los trabajadores para lograr un
objetivo y el control que se encarga del cumplimiento de actividades menciona
Melinkoff, (2005), en este caso la gestidn estratégica sanitaria tiene como objetivo
la suplementacion de hierro con el fin de aumentar el nivel de hemoglobina de los
nifios menores de 5 afnos es decir el objetivo es la lucha contra la anemia en este
grupo poblacional, importante objetivo puesto que La anemia muchas veces se
relaciona con la residencia a mayor altura meciona Cordero & col (2019), de la
misma manera Onhyeneho & col (2019), Nambiema & col (2019) refiere que la
eliminacién de la anemia ferropénica en los nifilos es una prioridad de la salud
publica, dada la asociacion de la anemia con un desarrollo cognitivo y psicomotor
deficiente, asi Maiti, & col. (2019) establece que la poblacion que se ve mas
afectada por los efectos a largo plazo de la anemia son los nifios menores,
diferentes estudios como los de Breymann, (2012) Ron, & col (2018) que la
admisnistracion de hierro por via oral auemnta el nivel de hemoglobina, por tanto
este es el tratamiento para evitar o recuperar a los nilos menores que tiene anemia,

entonces la bibliografia nos indica que la estrategia sanitaria debe ser adecuada
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para lograr el objetivo de general el valorar los valores de hemoglobina en el nifio
menor de 5 afos, estableciendo para ello una adecuada organizacion, direccion y
control por parte del personal para lograr el obejtivo alcanzado, puesto que la
suplementacion de hierro es por largos periodos de tiempo como término medio de
6 meses. Con la prueba de hipotesis general mediante la prueba de Rho de
Spearman se encuentra que la rho= 0,422 y el p valor es 0,003 es decir menor al
o= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la alterna, es decir
que existe relacion positiva y significativa débil entre la Gestidn estratégica sanitaria
y los valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020, valor que
la bibliografia revisada apoya, entre ellos Koontz & Weinhrich, (1990), Chiavenato,
(1989), Melinkoff, (2005), Cordero & col (2019), Onhyeneho & col (2019), Nambiema
& col (2019), Maiti, & col. (2019), Breymann, (2012) Ron, & col (2018), puesto que
segun indica la gestion permite lograr un objetivo y en este sentido la gestion

estratégica sanitaria buscaba mejorar los valores de hemoglobina de nifios.

Con la prueba de hipoétesis especifica 1 mediante la prueba de Rho de Spearman
se encuentra que la rho= 0,286 y el p valor es 0,047 es decir menor al a= 0,05, por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, es decir que existe
relacion positiva y significativa débil entre la planificacion estratégica sanitaria y los
valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020, la planificacion
de la estrategia sanitaria es el punto inicial a partir del cual se inicia el proceso para
lograr los objetivos que en este caso es el valor de hemoglobina, aunque el
resultado demuestra correlacion este debe ser ampliado mediante otros estudios

para establecer muy bien esta relacion.
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Con la prueba de hipétesis especifica 2 mediante la prueba de Rho de Spearman
se encuentra que la rho= 0,334 y el p valor es 0,019 es decir menor al a= 0,05, por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, es decir que existe
relacion positiva y significativa débil entre la organizacion estratégica sanitaria y los
valores de hemoglobina de nifios en la Micro red Santa Rosa 2020, la organizacion
refiere Koontz & Weinhrich, (1990) a la agrupacion de responsabilidad y normas
establecidas para lograr un objetivo comun, en este caso la organziacion demostro
que tiene una correlacion con el valor de hemoglobina de nifios en la Micro Red

Santa Rosa 2020.

Con la prueba de hipétesis especifica 3 mediante la prueba de Rho de Spearman
se encuentra que la rho= 0,462 y el p valor es 0,001 es decir menor al a= 0,05, por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, es decir que existe
relacion positiva y significativa déebil entre la direccién estratégica sanitaria y los
valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020, Chiavenato,
(1989), establece que la direccion es un proceso de dirigir y liderar una empresa
para lograr un objetivo, estableciendo que el objetivo es la ganancia de
hemoglobina, el resultado que hallamos reafirma lo establecido por la revision

bibliografica.

Con la prueba de hipétesis especifica 4 mediante la prueba de Rho de Spearman
se encuentra que la rho= 0,348 y el p valor es 0,014 es decir menor al a= 0,05, por
lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna, es decir que existe
relacion positiva y significativa débil entre el control de la gestién estratégica

sanitaria y suplantacion de hierro y valores de hemoglobina de nifios en la Micro
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Red Santa Rosa 2020, Hinostroza, (2015) establece que el malestar del
suplemento y las dificultades para recogerlo afectan la suplementacion con
Multimicronutrientes de Hierro, es decir el control y acompafamiento son
esenciales para identificar dificultades o eventos adversos que puedan afectar la
suplementaciéon en los nifios menores de 5 afios, asimismo Christensena,
Sguasserob, & Cuestab, (2013) establece que la intolerancia digestiva y el olvido afectan

la adherencia en la suplementacion con Multimicronutrientes de Hierro lo cual sin el
control esta puede pasar desapercibido o no identificado lo que va generar el
abandono en la suplementacion con Multimicronutrientes de Hierro, Junco (2015)
establece que el acompafiamiento es esencial para la adherencia y el cumplimiento
de en la suplementacion de hierro, por ultimo Yucra (2013) en su investigacion
encuentra que los nifios reciben la suplementacion con Multimicronutrientes de
Hierro es discontinua, puesto que no existe control en la adherencia y el
cumplimiento.

Estableciendo un analisis en la estrategia sanitaria podemos concluir que esta
afecta a la ganancia de hemoglobina en los nifios menores de 5 afos, esta
conclusion se tiene en base a los resultados hallados en la presente investigacion,
en la revision bibliografica del marco tedrico y de los antecedentes de
investigaciones realizadas, aunque ninguno de ellos coincidian en la metodologia
usada, se desprende por una revision exhaustiva que de manera indirecta estos
estudios hacen referencia a la estrategia sanitaria y su cumplimiento para lograr el
aumento de hemoglobina y por ende el que los usuarios menores salgan de la

anemia.
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VI. CONCLUSIONES
Primero: de acuerdo al Objetivo General, se concluye que con una rho= 0,422 y el
p valor es 0,003 es decir menor al a= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la alterna, es decir que existe relacion positiva y significativa debil entre
la gestidn estratégica sanitaria de suplementacion de hierro y valores de
hemoglobina de nifios en la Micro red Santa Rosa 2020.
Segundo: de acuerdo al objetivo especifico 1, se concluye que con una rho= 0,286
y el p valor es 0,047 es decir menor al a= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipoétesis
nula y se acepta la alterna, es decir que existe relacion positiva y significativa débil
entre la planificacion de la gestion estratégica sanitaria de suplementacion de hierro
y valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.
Tercero: de acuerdo al objetivo especifico 2, se concluye que con una Rho= 0,334
y el p valor es 0,019 es decir menor al o= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la alterna, es decir que existe relacion positiva y significativa débil
entre la organizacion de la gestion estratégica sanitaria de suplementacion de hierro
y valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.
Cuarto: de acuerdo al objetivo especifico 3, se concluye que con una Rho= 0,462y
el p valor es 0,001 es decir menor al a= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis
nula y se acepta la alterna, es decir que existe relacion positiva y significativa debil
entre la direccion estratégica sanitaria de suplementacion de hierro y los valores de
hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.
Quinto: de acuerdo al objetivo especifico 4, se concluye que con una Rho= 0,348y
el p valor es 0,014 es decir menor al a= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis

nula y se acepta la alterna, es decir que existe relacion positiva y significativa débil
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entre el control de la gestion estratégica sanitaria de suplementacion de hierro y

valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.
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VIl. RECOMENDACIONES
PRIMERO: La planificacion de la gestion estratégica sanitaria debe contemplar
como elemento importante la interculturalidad, con el fin de generar una
aproximacion e identificacion cultural con los usuarios y con ello buscar el aumento

de confianza por parte de la poblacion hacia el servicio de salud.

SEGUNDO: El control permanente es esencial y se debe trabajar en ello, la prioridad
en el control va lograr una mayor adherencia, puesto que va identificar a los
menores que no consumen la suplementacion de hierro por muchos motivos,
estableciendo de esta manera alternativas de solucién ante las motivaciones que

generan el abandono en la suplementacion.

TERCERQO: Establecer protocolos de alternativas de solucion y actuacion ante
casos de abandono entre los niflos que son suplementados, de esta manera el
personal podra rapidamente dar respuestas que eviten el abandono de la

suplementacién de hierro.

CUARTO: Fomentar con mayor énfasis el trabajo extramural, con el fin de realizar
visitas con mayor frecuencia a los nifilos que estan siendo suplementados, estas
visitas deben ser protocolizadas para identificar si el nifio estd cumpliendo con la

suplementacion de hierro y poder dar una respuesta que evite el abandono.

(Aparco, Bullon, & Cusirramos, 2019)
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ANEXOS



ANEXO 01

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES/S

CONCEPTUAL OPERACIONAL UBCATEGORIAS

(DEFINIR) INDICADORES ITEM II\E/I?E%?(L_%NDE

Estratégica Es un conjunto de Son acciones de Disefio de objetivos y 1,2,34
Sanitaria criterios técnicos para  planificacion, e acciones estratégicas

la  suplementacion organizacion, Planificacion -

con micronutrientes  ejecucion y evaluacion Establecimiento de metas

de hierro realizada que los Elaboracion ruta estratégica

con la finalidad de establecimientos de

prevenirydisminuirola salud realizan con O:a Formacion de equipos de 5,6,7,8

anemia en nifios < de  participacion activa de : e

56 mesesde edaden la  sociedad para Organizacion trabajo responsable

los establecimientos garantizar el desarrollo Vigilancia de calidad Si=3

de salud. del esquema de - .

Seguimiento y monitoreo A Veces =2

(directiva  sanitaria
056, MINSA)

suplementaciéon  con
multimicronutrientes de
hierro en los nifios
menores de 56 meses

Direccién

Sensibilizacién e
informacion

Capacitacion al personal

Suplementacion
Dosaje de hemoglobina
Consejeria

Seguimiento y monitoreo

9,10,11,12,13,14,15

No recuerdo
=0



Control

Verificacion de cumplimiento

Monitoreo de adherencia

16,17,18,19, 20

valores de hemoglobina Es la cantidad de
hemoglobina gr/dl que
aumenta producto del
tratamiento con
multimicronutrientes

La diferencia entre la

primera muestray la

segunda muestra de

hemoglobina medido
en gr/dl

Cuantificacion
Hemoglobina

de

la

-la0gr/di
0 a 1gr/dl
1,1a2gr/dl
2,1 a 3gr/di
3,1a5qgr/dl

Ordinal




ANEXO 2

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

ENCUESTA DIRIGIDO A PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y PERSONAL TECNICO DE
ENFERMERIA.

PRESENTACION: Buen dia estimado(a) personal de salud de la Microred Santa rosa. El presente
cuestionario tiene por objetivo recabar informacién sobre su percepcién frente a la gestién de la
estrategia 0 programa de suplementaciéon de Multimicronutrientes y hierro que se otorga al nifio/a.
Lo manifestado sera estrictamente confidencial y ser& utilizado solo para fines académicos y no
corresponde a un proceso de auditoria o control gubernamental. Se recomienda brindar sus
respuestas con la maxima sinceridad.

Agradezco anticipadamente su gentil colaboracién para el logro de los fines del presente trabajo y
solicito que sus respuestas sean o mas veraces y sinceras. La encuesta es de caracter individual,
anonimo y confidencial; ya que sus respuestas solo se van a utilizar para el estudio de investigacion.
I. DATOS GENERALES.

1. Sexo: femenino ( ) masculino()

2.Edad: ............... afios
G T 0] 1= o o
4. Tiempo de experiencia profesional (afios)

5. Parcicipa en el seguimiento y suplementacion de micronutrientes de hierro
En los nifios menores de 5 afios SI( ) NO ()

1. RESPECTO AL PROGRAMA.

Valores: Si = 3, A Veces =2, No recuerdo =1 Nunca =0

tems/Dimensiones Si A No
veces | recuerdo

Nunca

Planificacion

¢Explica Ud. las razones por las cuales el nifio tenia que
ingresar al Programa de  Suplementacion
de Multimicronutrientes y Hierro?

¢ Usted recibio capacitacion sobre el programa de
Suplementacién de Multimicronutrientes y Hierro?

JLe indicaron las actividades arealizar sobre el
Programa de Suplementacion de Multimicronutrientes
y Hierro?

¢ Considera que los equipos e insumos en el trabajo son
los adecuados para conocer el programa de
suplementacion de hierro y aumentar la concentracion de
hemoglobina en el nifio?

organizacion

¢ Usted ha brindado sesiones educativas o acciones de
sensibilizacion sobre la importancia de Suplementacion de
Multimicronutrientes y Hierro?




¢ Sensibilizé usted a la madre y/o cuidadora del nifio(a)
menor sobre la conservacién y preparacion de los
Multimicronutrientes y/o hierro antes que ingrese al
programa?

Brindo Ud. ¢ La atencion del programa y desarrollo la
consejeria a la madre del menor para las siguientes
atenciones de suplementacion de Multimicronutrientes y
hierro?

Ud. ¢Es el encargado de realizar la suplementacion
Multimicronutrientes?

Direccion

¢Usted se encarga de suplementar al nifio con
Multimicronutrientes y explico a la madre cémo debia
tomarlos?

. ¢,Usted brindé charlas, talleres o reuniones grupales
durante su permanencia en el programa?

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

. ¢Realiza periddicamente andlisis de sangre
(hemoglobina) para evaluar si el nifio/a tiene anemia?

. ¢, Ha recibido alguna capacitacion diferente a las
realizadas por el programa?

. ¢, Usted realiza las visitas domiciliarias para monitorear si
el nifio/a esta tomando los Multimicronutrientes y/o hierro?

. ¢, Explica usted lo que debe de hacer, en caso que el
nifio/a no tolere los Multimicronutrientes y/o hierro?

Control

. ¢, Usted siente que los Multimicronutrientes y/o hierro
estdn mejorando la salud del nifio/a?

. ¢, Realizo las visitas para verificar y constatar la aceptacion
del Multimicronutrientes y/o hierro por el nifio?

. ¢,Realizo visitas para constatar el nimero de sobres del
Multimicronutrientes y/o frasco de hierro consumidos por
el nifno?

. ¢, Durante el desarrollo del programa realiz6 usted las
visitas domiciliarias para verificar el cumplimiento del
consumo de micronutriente y/o hierro?

. ¢, Usted inform6 a la madre y /o cuidadora del menor que
dentro de sexto mes del consumo de micronutriente y/o
hierro se tomara el estado del dosaje de hemoglobina.

Muchas gracias.



FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL

MONITOREO DE HEMOGLOBINA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.
La presente constituye una ficha de analisis documental con la finalidad de verificar
los resultados de la estrategia sanitaria de suplementacion de Multimicronutrientes
y hierro en nifios de la Microred Santa Rosa de la Provincial de Aymaraes y ver
resultados de valores de hemoglobina.
Los datos seran analizados sélo con fines académicos y no corresponde a un
proceso de auditoria o control gubernamental.
Revisar las historias clinicas y los documentos del programa y responder cada
item.

Se recomienda desarrollar la revision documentaria con la rigurosidad que implica
una investigacion cientifica
|.  DATOS GENERALES DEL NINO/A.

NOMDBre y apellidos: ... e e e e

Sexo: Femenino ( ) b. Masculino ( )

II. VALORES DE HEMOGLOBINA.

VALORACION DE HEMOGLOBINA ANTES Y
DESPUES DE LOS 6 MESES

Nro ITEMS Antes / normal | anemia anemia anemia
Despue leve moderada severa
S
Concentracion de Antes
hemoglobina en sangre
Concentracion de Antes

hemoglobina en sangre

Despues
de 7,0 - 9,9 g/dI
Concentracion de Antes
hemoglobina en sangre
de Despues

menor de 7,0 g/dl.




ANEXO 35

FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

Nombre del instrumento: Estrategia sanitaria y valores de hemoglobina

Autor Creado por Silvia C. Huaman Vargas. Vargas.2018.
Adaptado por Luz m. Espinoza Ancco 2020.

Poblacion 50 Profesionales de salud de la Microred Santa

Rosa entre licenciados de enfermeria y personal
técnico en enfermeria.

Técnica Ficha de andlisis documental
Instrumento Guia de observacion

Ambito de aplicacion Microred Santa Rosa.
Forma de administracion Individual

Escala de medicion Ordinal

Tiempo utilizado 25 minutos



ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Gestion estratégica sanitaria de suplementacion de hierro y valores de hemoglobina de nifios en la Micro Red Santa Rosa 2020.
AUTOR: Luz Marina Espinoza Ancco

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y
SUBCATEGORIAS

Problema principal:
¢Qué relacién existe entre la
gestidon estratégica sanitaria de
suplementacion de hierro 'y
valores de hemoglobina de nifios
en la Micro Red Santa Rosa 2020?

Problemas secundarios:

¢Cual es la relacién que existe
entre la planificacién de la gestion
estratégica sanitaria de
Suplementacion de hierro y
valores de hemoglobina de nifios
en la Micro Red Santa Rosa 2020?
¢Cudl es la relacion que existe

organizacion de gestién
estratégica sanitaria de
Suplementacién de hierro 'y

valores de hemoglobina de nifios
en la Micro Red Santa Rosa 2020?
¢Cual es la relacion que existe la
direccién de gestion estratégica
sanitaria de Suplementacion de
hierro y valores de hemoglobina
de nifios en la Micro Red Santa
Rosa 20207

Objetivo general:
Determinar la relacion entre la
gestidon estratégica sanitaria de
suplementacion de hierro 'y
valores de hemoglobina de nifios
en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Obijetivos especificos:

Establecer la relaciéon entre la

planificacion de la gestién
estratégica sanitaria de
suplementacion de hierro 'y

valores de hemoglobina de nifios
en la Micro Red Santa Rosa 2020.
Establecer la relacién entre la

organizacion de la gestidon
estratégica sanitaria de
suplementacion de hierro 'y

valores de hemoglobina de nifios
en la Micro Red Santa Rosa 2020.
Establecer la relacién entre la
direccion de la gestion estratégica
sanitaria de suplementacion de
hierro y valores de hemoglobina
de nifios en la Micro Red Santa
Rosa 2020.

Establecer la relacién entre el
control de la gestion estratégica
sanitaria de suplementacion de
hierro y valores de hemoglobina

Hipotesis general:
Existe relacion significativa entre
la gestion estratégica sanitaria de
suplementacion de hierro 'y
valores de hemoglobina de nifios
en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre la
planificacion de la gestién
estratégica sanitaria de

suplementacion de hierro se
relaciona directamente con el
valor de hemoglobina de nifios en
la Micro Red Santa Rosa 2020.

Existe relacion entre
organizacion de la gestidon
estratégica sanitaria de

suplementacion de hierro, se
relaciona directamente con el
valor de hemoglobina de nifios en
la Micro Red Santa Rosa 2020.

Existe relacion entre la direccién
de la gestidn estratégica sanitaria
de suplementaciéon de hierro se
relaciona directamente con los
valores de hemoglobina de nifios
en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Existe relacion entre control de la
gestion estratégica sanitaria de
suplementacion de hierro se

Variable/categoria 1: Estrategia Sanitaria

Dimensione
s/Subcateg
orias Indicadores ftem Niveles o Rango
(definir)
Planificacion | Disefio de objetivos vy | 1,2,3,4
acciones estratégicas
Establecimiento de metas
Elaboracién ruta estratégica
Organizacié | Formacién de equipos de | 5,6,7,8
n trabajo responsable
Vigilancia de calidad
Seguimiento y monitoreo
Sensibilizacion e Si=3
informacion A Veces =2
Capacitacion al personal No recuerdo =0
Direccion Suplementacion 9,10,11,1
Dosaje de hemoglobina 2,13,14,1
Consejeria 5
Seguimiento y monitoreo
Control Verificaciéon de | 16,17,18,
cumplimiento 19, 20

Monitoreo de adherencia




de nifios en la Micro Red Santa
Rosa 2020.

relaciona directamente con los
valores de hemoglobina de nifios
en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Variable/categoria 2: valores de hemoglobina

Dimensione

s Indicadores ftems Niveles o rangos
Valores de | Antes 1 Diferencia gr/dl
hemoglobina | Después

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION (sustentado)

POBLACION Y
MUESTRA (sustentado)

Técnica e Instrumento

TIPO: Basico, amplio
conocimiento existentes

ENFOQUE:
Cuantitativo, muestra los
resultados en nimeros.

DISENO: No
Experimental, solo
recoge
informacion.
NIVEL: Correlacional,

relaciona Variables

POBLACION:

Todos los trabajadores
de la Micro red Santa Rosa

Tipo de muestreo:
Censal

MUESTRA: Por el
tamafio pequefio de la poblacion,
no necesita disefiar un muestreo.
La muestra es censal

Variable 1:

Estrategia Sanitaria

Técnica: Encuesta

Instrumento: Escala de
medicién estrategia sanitaria

Variable 2:

valores de Hemoglobina

Técnica:

Instrumento: Ficha de
cotejo




ANEXO 5
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ESCUELA DE POSTGRADD
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE ESTRATEGIA SANITARIA

oz

W | DIMENSIONES items Fertinencln' Belevanclat | Glaridad? Sugeranclas

" | DIMENSION 1: PLANTEAMIENTO |8 Na [ [Ne S| N
1| yEupliea Ud. Ias razones: por |8 cuetes &l nifg feria que ingresar
d  Pojema G2 Swenenmdn de| v v Vv
_%_HUWMTHW?

4 Listed racibid capactasion sotrd of programa de Suplementaciin
dg Mutfimicronutrisntes v Hisro?
1 Lo indicaron kas acilvidedes & reslizer  sobve e Programa de
| Suplemeracidn_de Multmioronudrientes y Hisa? 5
4 | Considera gua log agiipds o Insumas &0 el fraba son s
adecados para canosar o programa de suglementaciin de hero y v
aumantar ia concantraciin di hemoglobing en & nifio?
DIMENSION 2; ORGANIZACION EILEEREENNT
b | jUsted ha brindado sesones educstives o ectiones de
sanslilzazin sobee ' Inporencia de Suplementacitn da | ¥/
W micronutrientes y Hiemo?
b | ;Senabilizb usted & la medre i cuidadora del nifieta) menar sabre J
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s que ingrese al prograna?
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Miadri: dal mencr para |as siqulentes alenciones da suplemantacin
|t MufimicronLirentes  hiemo? ;
B |4 sF= o encapade de realzar B suplementacidn
Iutlimicranidrienles?
DIMENSION 3: DIRECCION
B | listad 56 encarga da suplementar al ria can Matimicronuiientes
j eplich & [ mavdre ctmo debia tomaros?
(1 f ) Usted bringkd chares, taleres 0 reuniones grupales durarie 50
| |pemanencaenelpugmme?
(1 glUsted persondl  mslslencil  he  brindado  sesines
| damastralivas duranie su pemianencia en & pmgrama?
W | Radlizs peritdiamente  andbsis de  sangre Memedhbina
pera valuer sl rifiofa fiang anma?
13 | 4Ha recibi alguna capacitasion diferents 2 a5 realizadas por o
programa?
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| gUsted reaiiza les visias domicilarias para monikarear i el nifoia

astd Iomendo fos Muliimicronut-endos i hisso?

(Evpliea usted | que dabe de hacar, en casa que el niicra o talara
o Mulfimizronudrienles yia hiema?

=

= =1

HMENSION 3: CONTROL

18

fUsted slents que bos Mufimicrancdrientes yio hiseo aslin
mieforando |3 saiud dal nifo/a?
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mnﬁmmnﬂdtummﬁwywwlammdal
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micranuirente o hisro?

et del dosae di himogabing,

i Uster Irdarb & Ia madre y 10 CUJ@IrR Dl menor Que dentm 3
smibo mes cal consune de micranuliente wo hiamo se fomens &

=

% I sl s

Obserdaciones (preciar sl hay suficlencla): 5S¢ arfuea

Opinién do aplicabilidad: ~ Aplicable 5 ]
Apollidos y nombres del jues validader. O Mp:

Aplicablas después de comaglr [ ]
18 MO, MENDOIA WILSER s

No aplicable | ]

Especialidad del validador: Hepice (,:ﬂujﬂﬂbu’ll"'ﬂ‘“ffﬂ' ¥ gesior o8 les 5""""*{"‘1"- O bl JROE. .

"Pertinencia:B ke comesponde l conzepln lebdco Tarenladn
WMelovancha; E] 1im & $ireqaad paia feppsasiiner i (o ponenis 0
dimensibn espectfios ol commb i

W laridad: Be anfierda sin 0 Fcliad 2gina & anunciado el llam, 83

e,

wunelo y reelo

Mot Suliciencia, e dioe aufencia cusndn e Tems pa7lesdce
fon sufienies pirs radi i dmetsiln

&7 UgY

ESCUELA DE POSI‘GMDCI
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE CUANTIFICACION DE HEMOGLOBINA

[ DIMENSIONES | foa | Pertinenda? [Relevancin® | Clarided? | Sugerencias — |
CIMENSION 1: CUANTIFICACION DE I-Emc;l.nam 5 | No | Si [No | 5i | No
| 1| Concentracién de hemogiobina en sangra de 10,0 - 109 gdl. | Cd e
2 | Congeniracién de hamog'abira en sangre de 7,0 - 9.8 gid), ¥ ¢ v =q
3 | Concentracidn de hemoglobina en sengre de mensr da 7.0 i B o
[ il . i - | i
Obasrvaciones (precisar si hay
suficiencia):__ 3¢ rAriics
Opinitn de aplicabilidad: Aplicable [k ] Aplicable despuss de cormeglr [ ] No aplicable [ ]
Apalikias y nombres dal juse vadador, O mg: JLJ Huneasl HEMDaBA WO BER @i one. FIRIZER2

Especialidad del validador: {555

TParinanciacSl Hem comespondas B concepln tedrico formutado,
IReleanecin: E Dam a3 apmolad par spmsantr 2l componenis o
cimeneitn especiice del comstrucio
larida: Se artienda 2in SHeullad dguna o onundiado del iles, e
OG0, B ¥ rec

Hota: Suflcancia, g choe sufciencln cuando los Rees planieadis

ko]

paramess la

i A A TR T O o R BB 28 AT irmiinianes

Bl de S, . dal 2020,

HusTan doza

SERCIRTE L ENI ™
lﬁ m‘“ﬁ



L
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE ESTRATEGIA SANITARIA
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adécuatos para conoear e arogreme de suplementagion de hiema y | 5 5l 5
gamentar ia corcentrecién de hemoglobing en ¢l rifia? - .
DIMENSION 2: CRGANIZACION S| Mo | B [ Ne | 8 [ MNe
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ERCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE ESTRATEGIA SANITARIA
| Chorldel |

Ne | DIMENSIONES | itoms

Fertinencia’ Relevancia®

Bugirintiag

DIMENSION 1: PLANTEAMEENTO

5

Ko

| ¢Explica Ud Ias razanes por 135 Cuales &l nifa tenld que ingrasar
d ngrama & Suplemontacitn da

£

L&

o
¥

5

+Uslad raciti capachacian ecbre el programa d Suplemanastn
da Multimicronuiriantes y Hisre?

Suplemantacian _da Mulimicronutriantss y Hiamo®

4Le Indicaron las scfiiades @ resizat sobm of Programa de

=i

r—

gn

ACorsidera oue bos equipoe @ raumos en el TADaD son los
adecuadns pars Snoper Bl pragrama e supkminticin da hiog y

b"l_

aumeriar la concentracion de hamcglobing en el nifig?

DIMENSION 2 ORGANIZACION

5 | Mo

_;Ustﬁl ha bindadh sesiones educalives o acciones de
| sengibiizacion sobre |3 imporiencis de Suplementacicn o |
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ANEXO 6

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“Afie de o Unteersmifercion de fo Saiua'™
Lima, 16 de Moviembre de 3020 R
RED 8 SR A ATias AP
Carta P. 018-2020-UCV-EPG-5P i e
' 93 MOV, 2007
LICENCIADO EN ENFERMERLA, | RECIBIDC
DANIEL ABILID NIND DE GUZRAN MALLMA, e S |
JEFE DE LA MICRORED I Wora__ ot T/ {
MICROAED SANTA ROSA i :a-_v_._-.__i?g__-_._

D mi mayor consideracion:

Es grato difgirme 3 usted, para presentar 3 ESPINOZA ANCCO, LUT PAARINA; ldentificada con
Dl N” ap202167 v codige de matricida N 7002454349 cstudiante dal proprama de MAESTRIA,
EM GESTION DE LOS SERVECIOS DE LA SALUD en modalidac semipresercdal quien, en el mergo
e su tesis conducente @ |8 obtencidn de su grade de MAESTRIONA], == ercusnitra desarrollando

el trabajo de Fvestigackin [tesis) titulado:

Gestidn de ba Estrategia Sonitaria de Suplementacion con Multimicronutrientes de Higrms ¥V
Walores de Hemoglobing en Nifios Menores de S afos de la Micro Bed Santa Ross 2018 -
2030,

En este sontide, solicite 8 su digna persona fadifiter el acceso a nuestra(a) estudisnte, a fin que
pueda obiener informaodn em k3 irstitwcion gue usted representa, siendo nsestrala)
estuciante: pulen asume el compromise de alcanzar 3 su despacho los resultadas de ests
|ETCED, luego de concluir con el desarmalle del frabajo de investigacisn [hesis),

Agradeciendu la atencifn que beinde al presente documents, hage propicia 13 oportunidad
para expresarle los sentirmientod de mi mayor consldesacian,

Akentamente,

Ruth ang#lica Chicans Becemra
Coondirackarng General e Programas de Pesgrado Semioncsconciabes
Liniversddad César vallejs



ANEXO 7

GOBIERND REGIOMNAL DE APURIMAL
DIRECCION REGHOMNAL DE SaLlUD APURIBAAL
RED DE SalUD AYRARAES
“ARD DE LA ONIVERZALIEACION DE LA SALUD®

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Por madio de 12 presente & jefe de ta Microred Santa Rosa, Red Salud Aymaraes
autoriza a la servidora Luz Marina Espinoze Ancco con DNl 45408167, quien es
estudiante del posgrado de la universidsd Cesar Vallejo en programsa académics
da Maestria an Gestidn de Sarvicios de Saud. con of tema de Gesfion de la
Estrategia Sanitaris de Suplementacion con Multmicrenutrientas da Hierro y
gananca de Hemoglobing en Maos Menores de 5 afios de ta Micro Red Santa
Rosa 2018 - 2020. Donde sjecutara encuestas y chas de observacion a los
trebajgdores ce [a Microred Saniz Rosa quienes trabajan de forma continua an
&l sepvicio del drea niflo en [a evaluecldn nutnclonsl ¥ prevencion de anamia y
suplemeantacitn de micronutiente de hierm, para su rabajo de investigacian, Los
datos pbtenidos serdn utilizados exclusivamante para la elaboracian de tesie de
Gestion de Servicios de Salud.

Senta Roea. 23 de noviembre del 2020
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