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Resumen

El objetivo del estudio es determinar la relación entre gestión estratégica sanitaria de

suplementación de hierro y valores de hemoglobina de niños en la Micro Red Santa

Rosa 2020. Investigación de enfoque Cuantitativo, Descriptivo, Correlacional.

Muestra constituida por 50 trabajadores asistenciales de la Micro Red Santa Rosa y

70 niños menores de 5 años con suplementación con multimicronutrientes de hierro

atendidos en la Micro Red Santa Rosa 2020, la técnica usada será la encuesta y

análisis documental y el instrumento será un cuestionario y ficha de datos.

Resultados: Según los datos encontrados la gestión 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 relación al resultado de correlación (rho= ,422) un (p <0,05)

demuestra una correlación positiva y moderada entre la gestión estratégica y los

valores de hemoglobina. Conclusión: con una probabilidad de error de 0,3% existe

una relación entre la gestión estratégica y los valores de hemoglobina en la población

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

Palabras claves: Gestión estratégica, Hemoglobina, Anemia.



viii

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. INTRODUCCIÓN

El valor de la hemoglobina nos da un diagnóstico 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 desnutrición infantil viene hacer un dilema en todo el país

del mundo, influyendo a la mala alimentación, 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 concentración de

hemoglobina en la población infantil, está sujeto a los micronutrientes de hierro que

su cuerpo absorbe, por lo tanto, este proceso en muchos países constituye un

problema de mucha preocupación. Al respecto, INEI, (2016), en su reporte de

sistematización de información, en relación 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 niños

y gestantes las poblaciones más vulnerables. Asimismo, se tiene en cuenta que la

tercera parte de la población infantil, muestran carencias de uno a más de los

micronutrientes fundamentales, como zinc, vitamina A y hierro. (p.484)

Complementando a este reporte científico a nivel mundial, Unicef, comunica que la

población infantil menor de 59 meses de edad, se hallan en una escenario de

desnutrición crónica en estos cinco últimos años y que a la fecha un total de 156

millones de niños son los que padecen de esta deficiencia, además se indica que

42 millones de niños padecen, finalmente se indica que, en el mundo en estos cinco

últimos años, en promedio, 273 millones de población infantil de 5 años padecen de

anemia ferropénica. Del mismo modo, Unicef indica que en América Latina el único

país que ha erradicado la desnutrición crónica fue Cuba. Donde en este país, las

atenciones de salud integral son totalmente gratuitas y los programas sociales y

preventivos promocionales fueron los que erradicaron la desnutrición en los

infantes, existe asociación entre el nivel socioeconómico bajo en relación al nivel

medio (25,75% entre 7,90%) (Iglesias, Valera, Villalobos, Tous, & Arija, 2019)

Este problema no es ajeno en el Perú, el sistema de salud también presenta

debilidades en relación al acceso de salud, esto debido a una deficiente

organización y a decisiones erradas en el acatamiento de políticas de salud. En
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estos 5 años se ha demostrado un escaso avance para reducir la desnutrición en

los infantes menores de 60 meses, además 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 parásitos que provocan la desnutrición. La anemia en la

gestante a nivel nacional es de 29%, indicador importante de malnutrición

(Echenique & Espinoza, 2020). ENDES informa que la anemia en la población

infantil menor de 36 meses disminuyo aproximadamente 19,3% en más 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 región

Apurímac, la prevalencia de anemia grave es de 2,9%, Moderada 27,5% y leve de

52,7%, teniendo solo 16,9% de niños sin anemia (Huamán, Marmolejo, Paitan, &

Chirinos, 2019). Teniendo en cuenta el problema de la anemia que se presenta con

frecuencia en el Perú, existen grupos de niños que se encuentran en esta situación

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 años, principalmente en el comportamiento del niño y cuando se

incorpore a los grupos sociales de su entorno, los problemas se manifiestan cuanto

tienen dificultades para compartir experiencias con otros niños o niñas. Esta

preocupación conduce al Estado a través del Ministerio de salud implementar

actividades que permitan brindar suplementación con micronutrientes en polvo con

el propósito de fortalecer y mejorar los valores de hemoglobina en los infantes y

evitar en el futuro que estos niños no sufran consecuencias en su desarrollo

afectivo, cognitivo y motor. Por otro lado, en nuestro país, existen reportes muy

importantes que demuestran la situación real de la población infantil, en relación a

su estado de salud, por ejemplo, el MINSA, (2014), precisa lo siguiente que en el

Perú el porcentaje de la poblacion infantil menord e 60meses con anemia llega al

46,2%, pero en los que tienen menos a dos años alcanza al 66%. Por otro lado se

debe indicar que los problemas en temas de nutrición 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,
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manifiestan que el porcentaje de prevalencia se encuentra en tre el 19,2% en 1997

y del 13% en el 2001, toda esta información según la investigación que realizó

(Pajuelo, 2012, p.27). Lo que manifiesta la institución en la cita anterior, refleja que

el tema de salud en los niños, es bastante preocupante, porque la prevalencia es

alta y el Estado tiene que implementar diversas actividades para poder disminuir el

porcentaje de niños con anemia, a través de programas orientados a fortalecer,

promover y ejecutar estrategias sanitarias de administración de hierro para mejorar

los valores de hemoglobina en los niños más vulnerables, ello se debe sobre todo

a una pésima gestión 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 preparación necesaria lo cual genera que la gestión sea

llevada de una manera impropia ya que no existe todo un proceso que debería tener

la gestión estratégica, ello va generar que sin un plan que gestione y haga

seguimiento de la administración de los multinutrientes, este no será llevado de

manera adecuada puesto que no se hará 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 evaluación 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 estábamos esperando.

La región Apurímac no es ajena a esta problemática, existen zonas muy vulnerables

y con alta taza de desnutrición de niños y niñas menores de cinco años, el Estado

continúa realizando esfuerzos para que se pueda cerrar estas brechas en el tema

de salud. Fortalecer las estrategias de suplementación y mejorar los niveles de

hemoglobina. Para lograr estas metas, la dirección Regional de Salud de Apurímac,

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 investigación la cual es ¿Qué relación existe entre la gestión

estratégica sanitaria de suplementación de hierro y valores de hemoglobina de niños

en la Micro red Santa Rosa 2020?
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La presente investigación podrá aportar al conocimiento de le gestión estratégica

en la lucha contra la anemia en la población infantil, de esta manera podrá aportar

información valiosa que va servir para el conocimiento sobre las estrategias en el

tratamiento de la anemia, asimismo siendo una investigación que se realiza por

primera vez en la región el método y los instrumentos ya validados se podrán utilizar

en futuras investigaciones que podrán ahondar en el tema o ampliar los mismos a

otras variables pero tomando en cuenta la investigación, de la misma manera servirá

para comparar los resultados hallados en otras investigaciones como parte de los

antecedentes, asimismo la presente investigación va otorgar información 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 población infantil, de esta manera podrá mejorar las

deficiencias y con ello realizar un trabajo más eficaz y eficiente, este trabajo más

eficaz y eficiente va mejorar el tratamiento de la anemia y con ello más infantes van

a superar la anemia con lo cual en último caso los beneficiarios finales serán los

niños, la familia y la sociedad.

La investigación tiene como objetivo general determinar la relación entre la gestión

estratégica sanitaria de suplementación de hierro y valores de hemoglobina de niños

en la Micro red Santa Rosa 2020. Así, el objetivo general se logrará a través de los

objetivos específicos como establecer la relación entre la planificación de la gestión

estratégica sanitaria de suplementación de hierro y valores de hemoglobina de niños

en la Micro Red Santa Rosa 2020, establecer la relación entre la organización de la

gestión estratégica sanitaria de suplementación de hierro y valores de hemoglobina

de niños en la Micro Red Santa Rosa 2020, establecer la relación entre la dirección

de la gestión estratégica sanitaria de suplementación de hierro y valores de

hemoglobina de niños en la Micro Red Santa Rosa 2020, establecer la relación entre

el control de la gestión estratégica sanitaria de suplementación de hierro y valores

de hemoglobina de niños en la Micro Red Santa Rosa  2020.

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

hipótesis de estudio: Existe una relación significativa entre la gestión estratégica
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sanitaria de suplementación de hierro y valores de hemoglobina de niños en la Micro

Red Santa Rosa 2020.
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II. MARCO TEÓRICO

Existen estudios similares que se han realizado a nivel nacional, internacional y

regional, entre los más relevantes que se consideran para poder llevar a cabo la

discusión 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  investigación 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 consideró la identificación de factores que

apoyen o impidan que el programa sea efectivo en reducir la anemia de los infantes

menores de 36 meses en el ámbito rural. Esta investigación fue observacional y

descriptiva, se ha utilizado fichas de observación, para extraer información de

fuentes de primer orden, su corte fue transversal retrospectivo. En la conclusión 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 acompañamiento

e información personal de los trabajadores del sector salud. En conclusión,

considera que se debe promover motivación en las madres sobre la existencia de

factores que mejoran el cumplimiento de objetivos en los programas de

suplementación con nutritivos que permitieron disminuir la anemia.

Hinostroza, (2015), en su  investigación sobre barreras y motivacion en la

adherencia al tratamiento con hierro en niños menores de 3 años, tiene como

objetivo la motivacion y barreras para la adherencia en el tratamiento de anemia,

estudio descriptivo, con una muestra de 1440 progenitoras con niños menroes de 3

años, como instrumento se utilizó un cuestionario de preguntas y una ficha de

entrevistas. En los resultados de la investigación, se detalla que un 8,5% de mamás

de menores demostraron adherencia y el 91,5% baja adhesión a sus hijos. Las

personas encuestadas y entrevistadas precisaron que los niños presentaron

malestares por el consumo de los multimicronutrientes, el cual concluyen que uno

de los factores es el desagrado permanente del niño por el multimicronutriente,

además 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  investigación de alimentacion, hemoglobina y estado de

nutricion de infantes menores de 5 años, como objetivo  buscó la existencia de

correlación entre el uso de hierro en la alimentación, concentración de hemoglobina

y el estado de nutrición en infantes menores de 59 meses de edad, para la muestra

se tomó en cuenta a 67 niños, la investigación fue de alcance correlacional, se

consideró como instrumento la ficha de observación y en conclusión se precisa que

hay moderada relación de las dos variables de la presente investigación, por lo

tanto, se confirma que consumir hierro mejora los niveles de la hemoglobina.

Zavaleta, (2011) en su  investigación sobre comprension de la progenitora sobre

alimentacion y niveld e nutricion del infante menor de 2 años, con el objetivo de

determinar la correlacion entre la comprension y el nivel de jutricion de su hijo menor

de 2 años. Estudio descriptivo y correlacional; se ha considerado una muestra de

134 niños, 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. Conclusión: Estos

resultados permitieron concluir que se presenta una correlación aceptable entre las

variables de estudio vinculados al nivel de nutrición de los infantes menores de 2

años.

Yucra, (2013), en su  investigación relacionado a la nutricion y hemoglobina en niños

menores de 1 año en un centro de salud, investigacion que tiene por objetivo

establecer la relación entre nutrición de tipo complementario y hemoglobina en

lactantes menores de 1 año. El estudio se consideró dentro del grupo de los no

experimentales, la muestra fueron 50 niños de 6 a 12 meses de edad. Para recoger

la información fue una guía de recojo de datos. El resultado indico que los niños

presentan bajos niveles de hemoglobina, además los niños que pertenecen a la

muestra reciben suplementación de hierro de manera discontinua. Finalmente, en

la conclusión se dice que los suplementos se relacionan directamente con el

aumento en la concentración de hemoglobina.
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A nivel internacional se tiene como estudio a los siguientes autores. Christensena,

& col., (2013), en su investigación sobre anemia y adherencia y consumo oral de

hierro en una muestra de niños, con el objetivo de estudiar y establecer en una

muestra de infantes la prevalencia de anemia, de igual forma se buscó la

descripción del consumo de suplementos en los niños.  En la metodología, se

considera una población y muestra de 325 personas entre madres e infantes con

menos de 60 meses. La información se recogió con fichas de observación,

principalmente para recoger los niveles de hemoglobina. Los resultados

concluyeron que la anemia se presenta en el 40% de los niños, sin embargo, esto

se incrementó hasta un 56% en el grupo de infantes menores de 2 años, de las

encuestas realizadas a sus progenitoras, precisaron en su mayoría que sus retoños

consumieron hierro en alguna ocasión. Finalmente, los investigadores manifiestan

que el motivo que más veces se presenta para la baja adherencia es la omisión en

el tratamiento (36%) y las molestias digestivas (38%).

Los resultados permitieron concluir en relaciona la anemia esta es alta en la

población infantil, además de ello se halló en los niños menores de 2 años con

anemia una baja adherencia de las progenitoras para administrar el hierro.

Onzo, (2014), en su  investigación de nivel nutricional y anemia en niños menores

de 5 años. El objetivo determinar la existencia de relación entre las dos variables de

estudio. Metodológicamente la investigación se consideró como descriptivo

transversal. El recojo de información se realizó con fichas de observación, asimismo

las muestras para evaluar hemoglobina mediante prueba rápida, para la muestra se

consideró a 217 niños. En la conclusión del estudio se indica que los niños si

mostraron alta prevalencia de anemia por falta de hierro, además se hallaron que

no existe relación entre nivel nutricional y anemia.

Espinoza, (2014), en su  investigación sobre factores que influyen en el

cumplimiento o no del consumo  de chispitas nutricionales en niños y niñas de 6 a

59 meses de edad en centros  de salud. La tesis se realizó 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 niños. Se utilizó el cuestionario

de preguntas para recoger la apreciación de 400 niños. Estos datos conllevaron a
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concluir que los padres que conocen los beneficios y la preparación contribuyen en

el mejoramiento nutricional del niño.

Carrizo, (2012), en su  investigación sobre aspectos epidemiológicos de la anemia

ferropénica en niños de 6-23 meses de edad. El objetivo de la investigación fue

evaluar los factores epidemiológicos que conducen a una anemia en niños de 6 a

23 meses de edad. El estudio fue de diseño no experimental, de alcance descriptivo.

Se utilizaron el cuestionario y la ficha de observación para recoger la información,

se trabajó con 220 niños para realizar la respectiva evaluación. En la investigación

se concluye que el 29% de niños muestran deficiencia en nutrientes, por otro lado,

las mamás muestran bajo nivel de capacitación en temas de consumo de hierro,

peso insuficiente en el nacimiento y otros problemas de salud en el recién nacido.

Olivares, (2014), en su  investigación sobre laboratorio de micronutrientes, El

objetivo de la investigación fue evaluar el laboratorio de Micronutrientes, Instituto de

Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA), Universidad de Chile. La

investigación fue de diseño no experimental, con alcance descriptivo. Se utilizó la

ficha de observación para registrar los datos obtenidos, sobre la suplementación

con hierro a los niños, para este efecto se tuvo en cuenta estrategias que

permitieron impedir la falta de hierro en la población de riesgo, principalmente

cuando se encuentran en una fase de embarazo. Finalmente se concluyó que en el

país donde se realizó la investigación sobre la prevalencia de la deficiencia de hierro

y suplementación profiláctica, está enfocado con aporte para mujeres embarazadas

que cursan el segundo trimestre de gestación y a los niños menores que reciben

lactancia que no está recibiendo alimentos con hierro. Además, 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 motivación y la capacitación sobre

el uso del hierro.

A nivel de la región, se ha encontrado la siguiente investigación como Aparco,

Bullón, & Cusirramos, (2019), en su  investigación sobre impacto de micronutrientes

en polvo sobre la anemia en niños de 10 a 35 meses de edad. El objetivo en la

investigación fue la evaluación del impacto de suplementación de micronutrientes

en polvo (MNP) en la reducción de anemia en niños de 10 a 35 meses de edad de
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Apurímac. La investigación fue del tipo descriptivo, se consideró a niños que

consumieron la suplementación, los resultados se recogieron a través de la ficha de

observación, en los resultados del estudio se demostró que existe alto porcentaje

de anemia, además con el consumo de la suplementación mejoró el nivel de la

hemoglobina en los niños, consecuentemente se observó una reducción de anemia

y aumento de hemoglobina en niños menores a los 35 meses.

El soporte fundamental de la investigación es el marco teórico, nos permitirá

comprender el verdadero sentido de las variables y las dimensiones

correspondiente para el estudio que se desarrolló donde se consideraron

definiciones relevantes sobre las variables y dimensione, de manera específica y se

considera lo siguiente.

Sobre la gestión 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 políticas y prioridades que forman

parte de la estrategia para poder atender el servicio de salud a las personas más

vulnerables de un determinado lugar. De igual forma, se debe precisar que los

procesos de estrategia sanitaria, comprenden la promoción, prevención y atención

de la salud, mediante el acceso a la información y educación sobre medidas de

prevención 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, está vinculada en este caso a

contrarrestar la anemia en los niños, además se debe entender que esta

enfermedad tiene consecuencias muy preocupantes, fundamentalmente en el

aprendizaje de los niños, vale decir su desarrollo cognitivo, entendiendo que el

desarrollo del cerebro se produce en su mayor parte, en el proceso de gestación y

la etapa de desarrollo ocurre en los 3 primeros años de vida del niño, por estos

motivos se debe evitar el daño que se considera irreversible en muchos casos, por

lo tanto esta enfermedad infantil se ubica entre los más frecuentes en  nuestro país.

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 investigación, entre los más relevantes se tienen.
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La planeación, se considera como la responsabilidad fundamental que permite

emprender los procesos de planeación, para lograr de manera efectiva los recursos

humanos, financieros y materiales, especialmente cuando son escasos (p.24).

Sobre la organización, Koontz & Weinhrich, (1990), considera como un conjunto de

responsabilidades de las personas, sujetas al cumplimiento de normas y reglas

establecidas para cumplir el objetivo común (p. 184). El otro componente de la

gestión administrativa, viene a ser la dirección al respecto, Chiavenato, (1989),

define como el proceso de dirigir, influenciando y motivando a los trabajadores para

que 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 organización; 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. Está considerado como una etapa fundamental de la

administración, 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 investigación, constituye los valores de hemoglobina en

niños menores, La hemoglobina es un complejo proteínico su función es el

transportar el oxígeno en un medio líquido que es la sangre, además transporta Co2

y otros elementos para eliminarlos (Echevarria, Ramírez, Coba, & Orfa, 2006). Este

complejo proteínico está formado por cuatro proteínas llamadas globinas y un centro

donde se encuentra el hierro, la hemoglobina está dentro de los glóbulos rojos

(Alvarez, y otros, 2009). La formación de glóbulos rojos se produce dentro de la

medula ósea , esta toma el nombre de eritropoyesis que es regulado por una

hormona que es la eritropoyetina que es secretado a nivel de los riñones, a la

formación de glóbulos rojos se le denomina eritropoyesis que es un proceso

complejo a partir de una célula madre donde los pre eritrocitos con núcleo sufren un

proceso de maduración y especialización en el cual se llena de hemoglobina y

termina por perder el núcleo y sus organelos (Gonzales, 2011), estudios refieren

que la concentración final de hemoglobina llega a ser la interacción del peso

genético y factores externos como el tipo  de nutrición, 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 oxígeno que está en la sangre, una molécula de hemoglobina puede

transportar hasta cuatro moléculas de oxígeno. 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 (glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas) este se da sobre

todo por el tamaño del glóbulo rojo, así no expresa el número de glóbulos rojos ni la

concentración de hemoglobina. Sin embargo existe una correlación entre el

hematocrito y la hemoglobina este es de 3,0 a 3,3, estudios refieren que la

proporción de hematocrito es el triple de la hemoglobina lo cual solo ocurre en

personas que tienen valores normales (Forrellat, Hernandez, Fernández, & Pita,

2010) La deficiencia de hierro se produce por un balance negativo en la dieta, lo

cual afecta la síntesis de glóbulos rojos y hemoglobina ( Ministerio de Salud, 2016)

La OMS, estableció 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 patológico caracterizado por un aumento exagerado de glóbulos 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 que puede ser de leve a severo (Trompetero, y otros, 2015) La anemia se

puede definir como una reducción en la concentración de hemoglobina (Gebreweld

A, 2019). La anemia es una afección en la que la cantidad de glóbulos rojos o su

capacidad de transporte de oxígeno es insuficiente para satisfacer las necesidades

fisiológicas (Garcia, Rayn, & Peña, 2020). La anemia, definida como una

concentración baja de hemoglobina (Hb) en sangre, la mayor prevalencia observada

en los países de ingresos bajos y mediano (Neufeld, y otros, 2019). La anemia por

deficiencia de hierro se conoce como una condición en la que el número de glóbulos

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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hematológico común y un problema de salud pública mundial que afecta tanto a los

países desarrollados como a los países en desarrollo con importantes

consecuencias para la salud humana y su desarrollo social y económico, en los

países en desarrollo el tipo de anemia morfológico en los niños menores de 5 años

es el de tipo hipocrómica microcítica (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

países existe una relación de anemia con desnutrición crónica (Orzango, Loha,

Lindtjørn, & Engebretsen, 2020). La eliminación de la anemia ferropénica en los

niños es una prioridad de salud pública, dada la asociación de la anemia con un

desarrollo cognitivo y psicomotor deficiente (Onhyeneho, Ozumba, & Subramanian,

2019). De esta manera está establecido que la población que se ve más afectada

por los efectos a largo plazo de la anemia son los niños menores de 5 años (Maiti,

Acharya, & Basu, 2019) El tratamiento temprano de la anemia y su erradicación son

un objetivo de salud pública, así como un importante desafío escolar porque no solo

podría mejorar el crecimiento, sino también las capacidades intelectuales de los

niños. De hecho, las consecuencias de la anemia entre los preescolares son graves

e incluyen: deterioro de la función cognitiva, deterioro del desarrollo y crecimiento

motor, en declive rendimiento académico, función inmunológica disminuida que

expone a los niños a infecciones, disminución de la capacidad de respuesta y

actividad y fatiga. Estos pueden comprometer irreversiblemente el desarrollo futuro

de un niño (Nambiema, Robert, & Yaya, 2019). Mantener un equilibrio de hierro

normal en estos entornos es un desafío, 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 absorción de hierro son factores de riesgo

importantes adicionales para la AIF en los países de bajos ingresos. (Mantadakis,

Chatzimichael, & Zikidou, 2020)
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El hierro se administra por vía oral que puede ser como tratamiento o preventivo

para la anemia sea leve o moderada su administración es en boca de forma diaria

intermitente, el aumento de la hemoglobina es en 28 días luego de iniciar el

tratamiento se encuentra entre 0,6 a 1,3 g/dL de hierro por vía oral (Breymann,

2012) (Ron, Ron, & López, 2018)

Para verificar la cantidad de hemoglobina, se debe tener en cuenta el proceso de

cuantificación de la hemoglobina, en este proceso precisan las siguientes

situaciones como el examen de hemoglobina que revelara el nivel de hemoglobina

si es más bajo de lo normal, entonces esto quiere decir que tienes anemia, en

muchos casos el causante constituye la deficiencia vitamínica, sangrado y

enfermedades crónicas, cuando el nivel de hemoglobina está 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 cálculo de la hemoglobina, es

importante conocer los valores de la hemoglobina, existen tablas estandarizadas

que indican en qué situación se encuentra la persona en relación a la cantidad de

hemoglobina que muestra según diagnóstico de resultados se considera, severa

que es menor de 7g/dl, moderada de 7.0 a 9.9g/dl, leve de 10.0 a 10.9g/dl y normal

mayor de 11g/dl. Estos parámetros de resultados se trabajan en niños menores de

11 años.
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Tipo de investigación: Tipo de investigación básica (Hernández, Fernández, &

Baptista, 2014)

Diseño de investigación: Diseño no experimental: transversal descriptivo

correlacional (Sampieri, 2010)

3.2. Variables y operacionalización
Para la investigación se viene considerando como variables de estudio a los

siguientes:

Variable 1.- Estrategia sanitaria son procesos que, comprenden la promoción,

prevención y atención de la salud, mediante el acceso a la información y educación

sobre medidas de prevención 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 Planificación, organización,

dirección y control.

Variable 2: Valores de hemoglobina es la diferencia entre la hemoglobina de base

con la hemoglobina hallada medido en gr/dl. La dimensión para el estudio de esta

variable es cuantificación de la hemoglobina en base a una basal y lo que aumenta

en un tiempo determinado.

3.3.Población, muestra y muestreo

En la población en la variable 01 de la investigación se tomó en cuenta a los 50

trabajadores asistenciales de la Micro Red Santa Rosa y en variable 02 Se tomaron

las muestras de hemoglobina de niños menores de 5 años atendidos en la Micro

Red Santa Rosa 2020, que suman 70 niños con suplementación con

multimicronutrientes de Hierro.

Criterios de inclusión variable 01 se trabajó con el personal que trabaja en la Micro

Red Santa Rosa durante el año 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 inclusión variable 02 los niños menores de 5 años que fueron atendidos

en la Micro Red Santa Rosa durante el año 2020. Los niños menores de 5 años

fueron atendidos sin distinción con o sin anemia con suplementación de

multimicronutrientes de Hierro y padre de los menores firmaron el consentimiento

informado para la toma examen de hemoglobina.

Criterios de exclusión de variables el personal que trabaja en otra red de salud,

personal profesional y padres que no firma el consentimiento informado y niños

menores de 5 años que fueron atendidos en otra Micro Red durante el año 2020,

niños menores de 5 años que fueron atendidos en la Micro Red Santa Rosa durante

el año 2020 con suplementación con multimicronutrientes de hierro con desnutrición

crónica y patología agregada.

Muestra.

Muestra de variable 01 el estudio fue censal o universal porque se consideró a toda

la población, vale decir a los 50 trabajadores. (Niño, 2011) Por ser una muestra

menor a 100, se enmarca en el tipo de muestra no probabilística, además la técnica

de selección fue una determinación propia, vale decir de acuerdo a los intereses del

investigador. (Rafino, 2020)

Muestra variable 02 el estudio fue censal y universal porque se consideró a una

población de 70 niños menores de cinco años que fueron atendidos en la Micro Red

Santa Rosa 2019 con suplementación con multimicronutrientes de Hierro.

En la unidad de análisis de los trabajadores de la Micro Red Santa Rosa 2020 y las

muestras de hemoglobina de niños menores atendidos en la Micro Red Santa Rosa

2020 con Suplementación con Multimicronutrientes de Hierro.

3.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Técnica de recolección de datos en la variable 01 la técnica para recoger la

información, será la encuesta (Rafino, 2020) y en la variable 02 la técnica fue la

lectura para recoger la información de la historia clínica Instrumento de recolección
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de datos en la variable 01 correspondiente fue el cuestionario de preguntas,

debidamente sometido a un juicio de expertos y a una prueba piloto para determinar

el coeficiente de confiabilidad estadística y en la variable 02 la lista de cotejo fue la

recolección de información sobre los valores de hemoglobina de niños menores de

5 años.

Validación 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 utilizó (Hernández et al., 2014). Para establecer la validez del instrumento se

acudió al juicio de cinco expertos.

Tabla 1. Determinación de Validez por juicio de expertos del instrumento gestión de
la estrategia sanitaria

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificación

Mg. Edy V. Reinoso Leguía si si si Aceptable

Mg. Liliana Quispe Quispe si Si si Aceptable

Mg. Wilber Huamán Mendoza si Si si Aceptable

Mg. Teófilo Cáceres Llerena si Si si Aceptable

Mg. Nathaly Velarde Warthon si Si si Aceptable

Tabla 2. Determinación de Validez por juicio de expertos del instrumento valores de
hemoglobina

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificación

Mg. Edy V. Reinoso Leguía si Si si Aceptable

Mg. Liliana Quispe Quispe si Si si Aceptable

Mg. Wilber Huamán Mendoza si Si si Aceptable

Mg. Teófilo Cáceres 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 gestión 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

realizó una prueba piloto de (10) personales de la Microred, se obtuvieron para el

instrumento para gestión 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

Instrumento Alfa
de Cronbach

Nº de ítems

Gestión de la estrategia sanitaria ,837 10

Valores de hemoglobina ,714 10
Fuente: prueba piloto

3.5. Procedimientos.

Para recoger la información correspondiente a las variables con sus respectivas

dimensiones, previamente se solicitó la autorización a la institución para que se

pueda dar continuidad al estudio los datos recogidos fueron procesados de acuerdo

a lo que se buscaba en los objetivos e hipótesis de investigación.

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

otro lado, el análisis estadístico se efectuará con el programa estadístico SPSS 26.

3.6.Aspectos éticos

El trabajo de investigación, se realizó respetando las costumbres, reglamentos o

normas internas que se imponen en la institución, siempre se debe tener en cuenta

los espacios de coordinación entre las autoridades y los que brindarán la

información pertinente.
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IV. RESULTADOS

Se presenta los resultados obtenidos tras el procesamiento de datos estadísticos

recogidos mediante la aplicación del instrumento “cuestionario” el cual fue validado

por los expertos.

Los resultados están presentados en las respectivas tablas y gráficos 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
Elaboración: Propia

Figura 1. Estrategia sanitaria

Interpretación en la tabla 4 y figura 1 se puede evidenciar en la variable Estrategia

sanitaria el nivel más 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 según dimensiones

Malo Regular Bueno TOTAL
Dimensiones N % N % N %
Planificación 0 0 6 12,2 43 87,8 100
Organización 0 0 5 10,2 44 89,8 100
Dirección 2 4,1 9 18,4 38 77,6 100
Control 0 0 10 20,4 39 79,6 100

Fuente: Datos procesados de la encuesta
Elaboración: Propia

Interpretación: En la tabla 5 se puede evidenciar que en la dimensión planificación

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

0%, dimensión organización el nivel más frecuente es el bueno con 89,8% y el

menos frecuente es el malo con 0%, dimensión dirección el nivel más frecuente es

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

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

Tabla 6. Variable Valores de hemoglobina

Compromiso
organizacional

N %

Malo 4 5,7
Regular 36 51,4
Bueno 30 42,9
Total 100 100

Fuente: Datos procesados de la encuesta
Elaboración: Propia
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Figura 2. Valores de hemoglobina

Interpretación: En la tabla y figura 3 se puede evidenciar en la variable Valores de
hemoglobina el más 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 según dimensiones

Malo Regular Bueno Excelente TOTAL

Dimensión N % N % N % N %

Valor de

hemoglobina
4 5,7 36 51,4 30 42,9 0 0 100

Interpretación: En la tabla 7 se puede evidenciar que el valor más frecuente es el

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



22

4.2 Resultado Inferencial
Prueba de normalidad, para conocer la normalidad de los datos se dispone de las

pruebas Kolmogorov-Smirnov con la modificación de Lillierfors y la prueba de

Shapiro-Wilks.  Esta última cuando el tamaño muestral es inferior a 50, mientras

que si es superior a 50 se utiliza el estadístico de Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 8. Pruebas de normalidad

Kolmogórov-Smirnov

Estadístico gl Sig.

Valores de Hb ,323 70 ,000

Gestión Estratégica Sanitaria
,497 50 ,000

Valor de P= 0,00

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

Hemoglobina y Gestión estratégica sanitaria es diferente a de la distribución normal.

Decisión

Las variables Valores de hemoglobina y gestión estratégica sanitaria no tienen

distribución normal, el cual nos indica que se tiene que utilizar procesos estadísticos

no paramétricos, tanto para establecer la relación de las variables. Lo que nos

indica que el estadístico de prueba para la correlación debe hacerse en base a una

prueba no paramétrica.

Hipótesis general
Entendiendo que las variables son numéricas, y la distribución no es normal se

precisa de la prueba estadística Rho de Spearman para conocer el nivel de

relación que existe.

Ho: La Gestión estratégica sanitaria de suplementación de hierro NO se relaciona

con los valores de hemoglobina de niños menores en la Micro Red Santa Rosa

2020.

Ha: La Gestión estratégica sanitaria de suplementación de hierro se relaciona con

los valores de hemoglobina de niños en la Micro Red Santa Rosa 2020.
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Tabla 9. Correlación entre Gestión estratégica sanitaria y valores de hemoglobina

Hemoglobina

Gestión estrategia

sanitaria

Coeficiente de correlación ,422**

Sig. (bilateral) ,003

N
50

Ho: La planificación estratégica sanitaria de suplementación con

multimicronutrientes de hierro NO se relaciona con los valores de hemoglobina de

niños en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Ha: La planificación estratégica sanitaria de suplementación de hierro se relaciona

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

Tabla 10. Correlación entre Planificación estratégica sanitaria y valores de
hemoglobina

Hemoglobina

Dimensión

Planificación

Coeficiente de correlación ,286**

Sig. (bilateral) ,047

N 50

Interpretación: Observábamos en la tabla 6 Como la rho= ,286** y el p valor es

0,047 es decir menor al α= 0,005, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se

acepta la alterna, es decir que existe relación positiva y significativa débil entre la

planificación estratégica sanitaria y los valores de hemoglobina de niños en la Micro

Red Santa Rosa 2020.

Interpretación: Observábamos en la tabla 9 como la Rho= 0,422** y el p valor es

0,003 es decir menor al α= 0,005, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se

acepta la alterna, es decir que existe relación positiva y significativa débil entre

estratégica sanitaria y los valores de hemoglobina de niños en la Micro Red Santa

Rosa 2020.

Hipótesis específicas 1
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hemoglobina

Hemoglobina

Dimensión

Organización

Coeficiente de correlación ,334**

Sig. (bilateral) ,019

N 50

Interpretación: Observábamos en la tabla 7 como la Rho= ,334** y el p valor es

0,019 es decir menor al α= 0,005, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se

acepta la alterna, es decir que existe relación positiva y significativa débil entre la

organización estratégica sanitaria de suplementación de hierro y los valores de

hemoglobina de niños en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Ho: La dirección estratégica sanitaria de suplementación de hierro NO se relaciona

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

Ha: La dirección estratégica sanitaria de suplementación de hierro se relaciona con

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

Tabla 12. Correlación entre dirección estratégica sanitaria y valores de hemoglobina

Hemoglobina

Dimensión Dirección Coeficiente de correlación ,462**

Sig. (bilateral) ,001

N 50

Hipótesis específicas 2
Ho: La organización estratégica sanitaria de suplementación con

multimicronutrientes de hierro NO se relaciona con los valores de hemoglobina de

niños en la Micro red Santa Rosa 2020.

Ha: La organización planificación estratégica sanitaria de suplementación con

multimicronutrientes de hierro se relaciona con los valores de hemoglobina de niños

en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Tabla 11. Correlación entre organización estratégica sanitaria y valores de

Hipótesis específicas 3
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Interpretación: Observábamos en la tabla 8 como la Rho= ,462** y el p valor es

0,001 es decir menor al α= 0,005, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se

acepta la alterna, es decir que existe relación positiva y significativa débil entre la

dirección estratégica sanitaria de suplementación de hierro y los valores de

hemoglobina de niños en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Ho: El control de la estrategia sanitaria de suplementación de hierro NO se relaciona

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

Ha: El control de la estrategia sanitaria de suplementación de hierro se relaciona

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

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

Hemoglobina

Dimensión Control Coeficiente de correlación ,348**

Sig. (bilateral) ,014

N 50

Interpretación: Observábamos en la tabla 9 como la Rho= ,348 y el p valor es 0,014

es decir menor al α= 0,005, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la

alterna, es decir que existe relación positiva y significativa débil entre el control de

la estrategia sanitaria de suplementación de hierro y los valores de hemoglobina de

niños en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Hipótesis específicas 4
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V. DISCUSIÓN

La presente investigación denominada Gestión estratégica sanitaria de

suplementación de hierro y valores de hemoglobina de niños en la Micro Red Santa

Rosa 2020 tiene como objetivo relacionar la gestión estratégica sanitaria en la

suplementación de Hierro y valores de hemoglobina, la gestión estratégica sanitaria

es un conjunto de procesos que se basan en la organización 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 gestión estratégica sanitaria tiene como objetivo

la suplementación de hierro con el fin de aumentar el nivel de hemoglobina de los

niños menores de 5 años 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

eliminación de la anemia ferropénica en los niños es una prioridad de la salud

pública, dada la asociación de la anemia con un desarrollo cognitivo y psicomotor

deficiente, así Maiti, & col. (2019) establece que la población que se ve más

afectada por los efectos a largo plazo de la anemia son los niños 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 niños 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 niño

menor de 5 años, estableciendo para ello una adecuada organizacion, direccion y

control por parte del personal para lograr el obejtivo alcanzado, puesto que la

suplementación de hierro es por largos periodos de tiempo como término medio de

6 meses. Con la prueba de hipótesis 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

α= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna, es decir

que existe relación positiva y significativa débil entre la Gestión estratégica sanitaria

y los valores de hemoglobina de niños en la Micro Red Santa Rosa  2020, valor que

la bibliografía 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

según indica la gestión permite lograr un objetivo y en este sentido la gestión

estratégica sanitaria buscaba mejorar los valores de hemoglobina de niños.

Con la prueba de hipótesis 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 α= 0,05, por

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna, es decir que existe

relación positiva y significativa débil entre la planificación estratégica sanitaria y los

valores de hemoglobina de niños en la Micro Red Santa Rosa 2020, la planificación

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 correlación este debe ser ampliado mediante otros estudios

para establecer muy bien esta relación.
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Con la prueba de hipótesis 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 α= 0,05, por

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna, es decir que existe

relación positiva y significativa débil entre la organización estratégica sanitaria y los

valores de hemoglobina de niños en la Micro red Santa Rosa 2020, la organización

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 niños en la Micro Red

Santa Rosa 2020.

Con la prueba de hipótesis 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 α= 0,05, por

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna, es decir que existe

relación positiva y significativa débil entre la dirección estratégica sanitaria y los

valores de hemoglobina de niños 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 hipótesis 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 α= 0,05, por

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna, es decir que existe

relación positiva y significativa débil entre el control de la gestión estratégica

sanitaria y suplantación de hierro y valores de hemoglobina de niños 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 acompañamiento son

esenciales para identificar dificultades o eventos adversos que puedan afectar la

suplementación en los niños menores de 5 años, 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 acompañamiento es esencial para la adherencia y el cumplimiento

de en la suplementación de hierro, por ultimo Yucra (2013) en su investigación

encuentra que los niños reciben la suplementacion con Multimicronutrientes de

Hierro es discontinua, puesto que no existe control en la adherencia y el

cumplimiento.

Estableciendo un análisis en la estrategia sanitaria podemos concluir que esta

afecta a la ganancia de hemoglobina en los niños menores de 5 años, esta

conclusión se tiene en base a los resultados hallados en la presente investigación,

en la revisión bibliográfica del marco teórico y de los antecedentes de

investigaciones realizadas, aunque ninguno de ellos coincidían en la metodología

usada, se desprende por una revisión 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 α= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula

y se acepta la alterna, es decir que existe relación positiva y significativa débil entre

la gestión estratégica sanitaria de suplementación de hierro y valores de

hemoglobina de niños en la Micro red Santa Rosa 2020.

Segundo: de acuerdo al objetivo específico 1, se concluye que con una rho= 0,286

y el p valor es 0,047 es decir menor al α= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis

nula y se acepta la alterna, es decir que existe relación positiva y significativa débil

entre la planificación de la gestión estratégica sanitaria de suplementación de hierro

y valores de hemoglobina de niños en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Tercero: de acuerdo al objetivo específico 2, se concluye que con una Rho= 0,334

y el p valor es 0,019 es decir menor al α= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis

nula y se acepta la alterna, es decir que existe relación positiva y significativa débil

entre la organización de la gestión estratégica sanitaria de suplementación de hierro

y valores de hemoglobina de niños en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Cuarto: de acuerdo al objetivo específico 3, se concluye que con una Rho= 0,462 y

el p valor es 0,001 es decir menor al α= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis

nula y se acepta la alterna, es decir que existe relación positiva y significativa débil

entre la dirección estratégica sanitaria de suplementación de hierro y los valores de

hemoglobina de niños en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Quinto: de acuerdo al objetivo específico 4, se concluye que con una Rho= 0,348 y

el p valor es 0,014 es decir menor al α= 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis

nula y se acepta la alterna, es decir que existe relación positiva y significativa débil
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entre el control de la gestión estratégica sanitaria de suplementación de hierro y

valores de hemoglobina de niños en la Micro Red Santa Rosa 2020.
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VII. RECOMENDACIONES

PRIMERO: La planificación de la gestión estratégica sanitaria debe contemplar

como elemento importante la interculturalidad, con el fin de generar una

aproximación e identificación cultural con los usuarios y con ello buscar el aumento

de confianza por parte de la población 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 suplementación de hierro por muchos motivos,

estableciendo de esta manera alternativas de solución ante las motivaciones que

generan el abandono en la suplementación.

TERCERO: Establecer protocolos de alternativas de solución y actuación ante

casos de abandono entre los niños que son suplementados, de esta manera el

personal podrá rápidamente dar respuestas que eviten el abandono de la

suplementación de hierro.

CUARTO: Fomentar con mayor énfasis el trabajo extramural, con el fin de realizar

visitas con mayor frecuencia a los niños que están siendo suplementados, estas

visitas deben ser protocolizadas para identificar si el niño está cumpliendo con la

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

(Aparco, Bullón, & Cusirramos, 2019)
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ANEXOS



Operacionalización de las variables

VARIABLE DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL

DIMENSIONES/S
UBCATEGORÍAS
(DEFINIR) MEDICIÓN

Estratégica
Sanitaria

Es un conjunto de
criterios técnicos para
la suplementación
con micronutrientes
de hierro realizada
con la finalidad de
prevenir y disminuir la
anemia en niños < de
56 meses de edad en
los establecimientos
de salud.

(directiva sanitaria
056, MINSA)

Son acciones de
planificación,
organización,
ejecución y evaluación
que los
establecimientos de
salud realizan con la
participación activa de
la sociedad para
garantizar el desarrollo
del esquema de
suplementación con
multimicronutrientes de
hierro en los niños
menores de 56 meses

Planificación

Diseño de objetivos y
acciones estratégicas

Establecimiento de metas

Elaboración ruta estratégica

1,2,3,4

Si = 3

A Veces =2

No recuerdo
=0

Organización

Formación de equipos de
trabajo responsable

Vigilancia de calidad

Seguimiento y monitoreo

Sensibilización e
información

Capacitación al personal

5,6,7,8

Dirección Suplementación

Dosaje de hemoglobina

Consejería

Seguimiento y monitoreo

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

ANEXO 01

ESCALA DEINDICADORES ÍTEM



Control Verificación 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 muestra y la
segunda muestra de
hemoglobina medido

en gr/dl

Cuantificación de la
Hemoglobina

-1 a 0 gr/dl
0 a 1gr/dl

1,1 a 2 gr/dl
2,1 a 3gr/dl
3,1 a 5 gr/dl

Ordinal



INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA GESTIÓN DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE
SUPLEMENTACION DE MULTIMICRONUTRIENTES Y HIERRO

Ítems/Dimensiones Si A
veces

No
recuerdo

Nunca

Planificación
1. ¿Explica Ud. las razones por las cuales el niño tenía que

ingresar      al      Programa      de      Suplementación
de Multimicronutrientes y Hierro?

2. ¿Usted recibió capacitación sobre el programa de
Suplementación       de Multimicronutrientes y Hierro?

3. ¿Le indicaron las actividades   a realizar sobre el
Programa   de   Suplementación    de Multimicronutrientes
y Hierro?

4. ¿Considera que los equipos e insumos en el trabajo son
los adecuados para conocer el programa de
suplementación de hierro y aumentar la concentración de
hemoglobina en el niño?

organización
5. ¿Usted ha brindado sesiones educativas o acciones de

sensibilización sobre la importancia de Suplementación de
Multimicronutrientes y Hierro?

ANEXO 2

ENCUESTA DIRIGIDO A PROFESIONAL DE ENFERMERÍA Y PERSONAL TÉCNICO DE
ENFERMERÍA.
PRESENTACIÓN: Buen día estimado(a) personal de salud de la Microred Santa rosa. El presente
cuestionario tiene por objetivo recabar información sobre su percepción frente a la gestión de la
estrategia o programa de suplementación de Multimicronutrientes y hierro que se otorga al niño/a.
Lo manifestado será estrictamente confidencial y será utilizado solo para fines académicos y no
corresponde a un proceso de auditoría o control gubernamental. Se recomienda brindar sus
respuestas con la máxima sinceridad.
Agradezco anticipadamente su gentil colaboración para el logro de los fines del presente trabajo y
solicito que sus respuestas sean lo más veraces y sinceras. La encuesta es de carácter individual,
anónimo y confidencial; ya que sus respuestas solo se van a utilizar para el estudio de investigación.
I.     DATOS GENERALES.
1. Sexo:  femenino (  ) masculino( )
2. Edad: ……………años
3. Profesión: ………………………………………………………………………….……..
4. Tiempo de experiencia profesional ____________ (años)
5. Parcicipa en el seguimiento y suplementación de micronutrientes de hierro
En los niños menores de 5 años SI (  )  NO (  )
II.         RESPECTO AL PROGRAMA.
Valores: Si = 3, A Veces =2, No recuerdo  =1 Nunca =0



6. ¿Sensibilizó usted a la madre y/o cuidadora del niño(a)
menor sobre la conservación y preparación de los
Multimicronutrientes y/o hierro antes que ingrese al
programa?

7. Brindo Ud. ¿La atención del programa y desarrollo la
consejería a la madre del menor para las siguientes
atenciones de suplementación de Multimicronutrientes y
hierro?

8. Ud. ¿Es el encargado de realizar la suplementación
Multimicronutrientes?
Dirección

9. ¿Usted se encarga de suplementar al niño con
Multimicronutrientes y explico a la madre cómo debía
tomarlos?

10. ¿Usted brindó charlas, talleres o reuniones grupales
durante su permanencia en el programa?

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

12. ¿Realiza    periódicamente     análisis     de sangre
(hemoglobina) para evaluar si el niño/a tiene anemia?

13. ¿Ha recibido alguna capacitación diferente a las
realizadas por el programa?

14. ¿Usted realiza las visitas domiciliarias para monitorear si
el niño/a está tomando los Multimicronutrientes y/o hierro?

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

Control
16. ¿Usted siente que los Multimicronutrientes y/o hierro

están mejorando la salud del niño/a?
17. ¿Realizo las visitas para verificar y constatar la aceptación

del Multimicronutrientes y/o hierro por el niño?

18. ¿Realizo visitas para constatar el número de sobres del
Multimicronutrientes y/o frasco de hierro consumidos por
el niño?

19. ¿Durante el desarrollo del programa realizó usted las
visitas domiciliarias para verificar el cumplimiento del
consumo de micronutriente y/o hierro?

20. ¿Usted informó 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 ANÁLISIS DOCUMENTAL

MONITOREO DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS.
La presente constituye una ficha de análisis documental con la finalidad de verificar
los resultados de la estrategia sanitaria de suplementación de Multimicronutrientes
y hierro en niños de la Microred Santa Rosa de la Provincial de Aymaraes y ver
resultados de valores de hemoglobina.

 Los datos serán analizados sólo con fines académicos y no corresponde a un
proceso de auditoría o control gubernamental.

 Revisar las historias clínicas y los documentos del programa y responder cada
ítem.

 Se recomienda desarrollar la revisión documentaria con la rigurosidad que implica
una investigación científica

I.     DATOS GENERALES DEL NIÑO/A.

Nombre y apellidos: ………………………………………………………………………

Sexo:   Femenino   (   )                    b. Masculino    (   )

Edad: ………………..

II. VALORES DE HEMOGLOBINA.

Nro ÍTEMS

VALORACIÓN DE HEMOGLOBINA ANTES Y
DESPUÉS DE LOS 6 MESES

Antes /
Despue
s

normal anemia
leve

anemia
moderada

anemia
severa

1. Concentración de
hemoglobina en sangre
de 10,0 – 10,9 g/dl

Antes

Despues

2. Concentración     de

hemoglobina en sangre

de 7,0 – 9,9 g/dl

Antes

Despues

3.
Concentración de
hemoglobina en sangre
de
menor de 7,0 g/dl.

Antes

Despues



FICHA TÉCNICA DE LOS INSTRUMENTOS

Nombre del instrumento:             Estrategia sanitaria y valores de hemoglobina
Autor Creado por Silvia C. Huamán Vargas.  Vargas.2018.

Adaptado por Luz m. Espinoza Ancco 2020.
Población 50 Profesionales de salud de la Microred Santa

Rosa entre licenciados de enfermería y personal
técnico en enfermería.

Técnica Ficha de análisis documental
Instrumento Guía de observación
Ámbito de aplicación Microred Santa Rosa.
Forma de administración Individual
Escala de medición Ordinal
Tiempo utilizado 25 minutos

ANEXO 35



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TÍTULO: Gestión estratégica sanitaria de suplementación de hierro y valores de hemoglobina de niños en la Micro Red Santa Rosa 2020.
AUTOR:  Luz Marina Espinoza Ancco

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES / CATEGORÍAS Y
SUBCATEGORÍAS

Problema principal:
¿Qué relación existe entre la
gestión estratégica sanitaria de
suplementación de hierro y
valores de hemoglobina de niños
en la Micro Red Santa Rosa 2020?

Problemas secundarios:

¿Cuál es la relación que existe
entre la planificación de la gestión
estratégica sanitaria de
Suplementación de hierro y
valores de hemoglobina de niños
en la Micro Red Santa Rosa 2020?
¿Cuál es la relación que existe
organización de gestión
estratégica sanitaria de
Suplementación de hierro y
valores de hemoglobina de niños
en la Micro Red Santa Rosa 2020?
¿Cuál es la relación que existe la
dirección de gestión estratégica
sanitaria de Suplementación de
hierro y valores de hemoglobina
de niños en la Micro Red Santa
Rosa 2020?

Objetivo general:
Determinar la relación entre la
gestión estratégica sanitaria de
suplementación de hierro y
valores de hemoglobina de niños
en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Objetivos específicos:

Establecer la relación entre la
planificación de la gestión
estratégica sanitaria de
suplementación de hierro y
valores de hemoglobina de niños
en la Micro Red Santa Rosa 2020.
Establecer la relación entre la
organización de la gestión
estratégica sanitaria de
suplementación de hierro y
valores de hemoglobina de niños
en la Micro Red Santa Rosa 2020.
Establecer la relación entre la
dirección de la gestión estratégica
sanitaria de suplementación de
hierro y valores de hemoglobina
de niños en la Micro Red Santa
Rosa 2020.
Establecer la relación entre el
control de la gestión estratégica
sanitaria de suplementación de
hierro y valores de hemoglobina

Hipótesis general:
Existe relación significativa entre
la gestión estratégica sanitaria de
suplementación de hierro y
valores de hemoglobina de niños
en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Hipótesis específicas:
Existe relación entre la
planificación de la gestión
estratégica sanitaria de
suplementación de hierro se
relaciona directamente con el
valor de hemoglobina de niños en
la Micro Red Santa Rosa 2020.
Existe relación entre

organización de la gestión
estratégica sanitaria de
suplementación de hierro, se
relaciona directamente con el
valor de hemoglobina de niños en
la Micro Red Santa Rosa 2020.
Existe relación entre la dirección
de la gestión estratégica sanitaria
de suplementación de hierro se
relaciona directamente con los
valores de hemoglobina de niños
en la Micro Red Santa Rosa 2020.

Existe relación entre control de la
gestión estratégica sanitaria de
suplementación de hierro se

Variable/categoría 1: Estrategia Sanitaria

Dimensione
s/Subcateg
orías
(definir)

Indicadores Ítem Niveles o Rango

Planificación Diseño de objetivos y
acciones estratégicas
Establecimiento de metas
Elaboración ruta estratégica

1,2,3,4

Si = 3
A Veces =2
No recuerdo =0

Organizació
n

Formación de equipos de
trabajo responsable
Vigilancia de calidad
Seguimiento y monitoreo
Sensibilización e
información
Capacitación al personal

5,6,7,8

Dirección Suplementación
Dosaje de hemoglobina
Consejería
Seguimiento y monitoreo

9,10,11,1
2,13,14,1
5

Control Verificación de
cumplimiento
Monitoreo de adherencia

16,17,18,
19, 20

ANEXO 4



de niños en la Micro Red Santa
Rosa 2020.

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

Variable/categoría 2:  valores de hemoglobina

Dimensione
s Indicadores Ítems Niveles o rangos

Valores de
hemoglobina

Antes
Después

1 Diferencia gr/dl

TIPO Y DISEÑO DE
INVESTIGACIÓN (sustentado)

POBLACIÓN Y
MUESTRA (sustentado)

Técnica e Instrumento

TIPO: Básico, amplio
conocimiento   existentes

ENFOQUE:
Cuantitativo, muestra los
resultados en números.

DISEÑO: No
Experimental, solo

recoge
información.

NIVEL: Correlacional,
relaciona                  Variables

POBLACIÓN:
Todos los trabajadores

de la Micro red Santa Rosa
Tipo de muestreo:

Censal
MUESTRA: Por el

tamaño pequeño de la población,
no necesita diseñar un muestreo.
La muestra es censal

Variable 1:
Estrategia Sanitaria
Técnica: Encuesta
Instrumento: Escala de

medición estrategia sanitaria

Variable 2:
valores de Hemoglobina
Técnica:
Instrumento: Ficha de

cotejo
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