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Resumen

La finalidad de la investigacion titulada: Gestién municipal y el cumplimiento del
programa meta 4 en la reduccion de la anemia del AA HH Buenos Aires del distrito de
Chosica, periodo 2020, fue determinar como la gestion municipal y el cumplimiento
del programa meta4 impactan favorablemente en la reduccion de la anemia respecto
al nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses en el asentamiento humano Buenos

Aires del distrito de Chosica.

La investigacion desarrollada es de tipo basica y su disefio es experimental de
tipo pre experimental de corte longitudinal con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 30 nifios de 6 a 36 meses agrupado en un solo grupo pre experimental
del centro de salud Buenos Aires en el asentamiento humano Buenos Aires
perteneciente al distrito de Chosica. La técnica que se utilizo es la observacion directa,
se empled tres instrumentos de recoleccion de datos: fichas de registro de datos,
manual de bolsillo de la Organizacion mundial de la salud para el uso clinico de la
sangre y valores de biodisponibilidad de hierro Heminico y no Heminico. En cuanto a
la validez de los instrumentos se utilizé el juicio de expertos y para la confiabilidad de
cada instrumento se utilizé el programa SPSS 25 de los valores de fiabilidad a través
del Test y retest, dando un resultado muy alto en las tres variables.

La investigacion mostré la comprobacion de las hipotesis planteadas, donde
la gestion municipal (GM) y el cumplimiento del programa meta 4 (PM4) impacta
favorablemente en la reduccion de la anemia respecto al nivel de hemoglobina en
nifos de 6 a 36 meses del AA. HH. Buenos Aires del distrito de Chosica,
demostrandose con la prueba de Wilcoxon, respecto a resultados de hemoglobina
en los nifios con anemia de 6 a 36 (post test) y resultados de hemoglobina en los
nifios con anemia de 6 a 36 (pre test), tuvo un sig=0.000 <0.05, de tal manera, que

la prueba es significativa.

Palabras Clave: Gestidbn municipal, programa meta 4, anemia.



Abstract

The purpose of the research entitled: Municipal management and the fulfilment of the
goal 4 program in the reduction of anemia of the AA HH Buenos Aires of the district of
Chosica, period 2020, was to determine how the municipal management and the
fulfillment of the goal 4 program have a favorable impact on the reduction of anemia
with respect to the hemoglobin level in children aged 6 to 36 months in the Buenos
Aires human settlement in the Chosica district.

The research carried out is of a basic type and its design is experimental of a pre-
experimental type of longitudinal cut with a quantitative approach. The sample
consisted of 30 children from 6 to 36 months grouped in a single pre-experimental
group from the Buenos Aires health center in the Buenos Aires human settlement
belonging to the Chosica district. The technique that was used is direct observation,
three data collection instruments were used: data record sheets, pocket manual of the
World Health Organization for the clinical use of blood and bioavailability values of
Heme iron and not Heminic. Regarding the validity of the instruments, the judgment of
experts was used and for the reliability of each instrument, the SPSS 25 program of
the reliability values was used through the Test and retest, giving a very high result in
the three variables.

The research showed the verification of the proposed hypotheses, where municipal
management (GM) and compliance with the goal 4 program (PM4) favorably impact
the reduction of anemia with respect to the hemoglobin level in children from 6 to 36
months of AA. H H. Buenos Aires of the Chosica district, demonstrated with the
Wilcoxon test, regarding hemoglobin results in children with anemia from 6 to 36 (post
test) and hemoglobin results in children with anemia from 6 to 36 (pre test), had a sig

= 0.000 <0.05, in such a way that the test is significant.

Key Words: Municipal management, goal 4 program, reduction.



Resumo

Lo scopo della ricerca intitolata: Gestione municipale e realizzazione del programma
obiettivo 4 nella riduzione dell'anemia dell’AA HH Buenos Aires del distretto di Chosica,
periodo 2020, era determinare come la gestione comunale e il raggiungimento
dell'obiettivo 4 programma ha un impatto favorevole sulla riduzione dell'anemia rispetto
al livello di emoglobina nei bambini dai 6 ai 36 mesi nell'insediamento umano di Buenos
Aires nel distretto di Chosica.

La ricerca svolta e di tipo base e la sua progettazione € sperimentale di un taglio
longitudinale di tipo presperimentale con approccio quantitativo. Il campione era
costituito da 30 bambini dai 6 ai 36 mesi raggruppati in un unico gruppo pre-
sperimentale del centro sanitario di Buenos Aires nell'insediamento umano di Buenos
Aires appartenente al distretto di Chosica. La tecnica che é stata utilizzata e
l'osservazione diretta, sono stati utilizzati tre strumenti di raccolta dati: schede di
registrazione dati, manuale tascabile dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per
I'uso clinico del sangue e valori di biodisponibilita del ferro eminico e non eminico. Per
guanto riguarda la validita degli strumenti & stato utilizzato il giudizio di esperti e per
I'affidabilita di ogni strumento e stato utilizzato il programma SPSS 25 dei valori di
affidabilita tramite il Test e la ripetizione, dando un risultato molto alto nelle tre variabili.
La ricerca ha mostrato la verifica delle ipotesi avanzate, dove la gestione comunale
(GM) e il raggiungimento del programma obiettivo 4 (PM4) hanno un impatto
favorevole sulla riduzione dell'anemia rispetto al livello di emoglobina nei bambini da 6
a 36 mesi di AA. H H. Buenos Aires del distretto di Chosica, dimostrato con il test di
Wilcoxon, per quanto riguarda i risultati dell'emoglobina nei bambini con anemia da 6
a 36 (post test) e risultati dell'emoglobina nei bambini con anemia da 6 a 36 (pre test),

ha avuto un sig = 0.000 < 0,05, in modo tale che il test sia significativo.

Parole chiave: gestione comunale, programma obiettivo 4, anemia.



Introduccién

De acuerdo al contexto internacional, en Brasil segun Vieira et al. (2018), consideraron
gue la anemia en su pais es un factor importante de la deficiencia nutricional y para
prevenir utilizaron un programa de control (Programa Nacional de Suplementacion de
Hierro) originario desde el 2005. Somad (2019), considera importante el desarrollo de
los servicios de salud materna en el pais Ghana, debido al déficit en la gestion del
gobierno local. Los autores Segura et al. (2016), consideraron en estudios realizados
en México, Brasil y Colombia a los programas consolidados de transferencias de
efectivo condicionadas para poder mejorar el estado nutricional de los nifios menores
de 5 afos, ya que han dado resultados favorables disminuyendo los indicadores de
anemiay desnutricién. En nuestro pais se utiliza la meta 4 como soporte presupuestal

de parte del gobierno para cumplir este objetivo.

Los logros en nuestro pais, referido a nivel econémico, asi como en lo social,
deben percibirse en resultados eficaces para bien de la sociedad, el cual exige que se
le brinde excelentes servicios a fin de suplir sus necesidades de modo oportunay que
ello genere cambios en el bienestar de toda la poblacién. Es fundamental tomar
medidas que apoyen a la transformacién del estado; motivo por el que se viene
promoviendo un desarrollo de innovacion y modernizacion en la gestion, con el que
se busca conseguir una administracion publica dirigida a desenlaces de mucha calidad

de vida de los administrados proponiendo servicios publicos eficientes.

En el contexto nacional se constato el impacto del programa de intervencion a nivel
comunitario en la disminucion de la anemia y desnutricion infantil, con 300 nifios
menores de 5 afios de cuatro centros poblados del distrito de Barranca, entre ellos:
Santa Elena, Pampa San Alejo, Vinto y Araya. Para alcanzar estos resultados
realizaron programas educativos con campafas masivas a la comunidad y talleres

grupales de reforzamiento en domicilios.

La gestion municipal engloba las actividades que ejecutan los organismos y

dependencias municipales, orientadas a cumplir metas enmarcados en los programas



y planes de trabajo, a través de las interrelaciones y composiciones de recursos
humanos, financieros y materiales. En tal sentido, la gestién viene a ser una accién
trascendental que ejecutan los gobiernos locales para resolver y atender las
solicitudes y peticiones que plantean la colectividad; por medio de ellas se establecen
y generan las relaciones de la administracion publica con los administrados y con otros
organos administrativos de los gobiernos regionales y nacionales.

Los Programas de Incentivos de mejoramiento de la Gobierno Municipal (PIMG),
son instrumentos del Presupuesto por Resultados (PpR) que fueron creados con el
propésito de incrementar la performance del servicio publico provisto en los municipios
del pais. Este programa es liderado por la Direccién General de Presupuesto Publico
(DGPP) del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Creado a través de la Ley N°
29332, en el aflo 2009. (DGPP, 2018); donde se ha considerado la Metad4 que
literalmente expresa: “Acciones para promover la adecuada alimentacion, y la
prevencién y reduccion de la anemia”, a través del DS. 296-2018-EF. (MEF, 2018)

El financiamiento total de las metas del Programa de Incentivos, para el afio 2019,
estuvo a cargo de los presupuestos institucionales via (MEF), por la suma de S/ 600
millones, conforme a la Ley 30879, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el
afo fiscal 2019” (MEF, 2018, p. 18). Por otro lado el crecimiento de la anemia en
nuestro pais al afio 2018, representaba un porcentaje de 43.5% en nifios de 6 a 35

meses segun el Minsa,( 2019)

La anemia en el mundo es prevalente, requiere gran cantidad de hierro, sumado a
ello las dietas carentes de hierro, pérdidas mayores de hierro por la aparicion de
parasitos, episodios frecuentes de infecciones diarreicas y el bajo peso al hacer como
afirma, (Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017)

Frente a este problema, con el propdsito de prevenir y reducir la anemia, conforme
a los propdsitos de los PI, uniendo esfuerzos con las municipalidades plantearon la
Meta4, “Acciones de municipios para promover la adecuada alimentacién, y la
prevencion y reduccion de la anemia”. Con este propésito los actores sociales y los

agentes comunitarios conjuntamente con los funcionarios de las municipalidades y el



personal de salud viene ejecutando las visitas domiciliarias a menores de 4 a 5 meses,

y del mismo modo monitoreando a los menores de once meses.

Asimismo, la municipalidad distrital para el cumplimiento de la Meta4, tuvo dentro
de su planificacion la Actividad 1, referido a la conformacion de la Instancia de
Articulacion Local (IAL) y el registro de actores sociales. También la Actividad 2,
referido a la ejecucidn de visitas domiciliarias” (Minsa, 2019, p. 16). Para efectos de
cumplimiento de esta Meta4, la municipalidad del distrito realizé diversas gestiones
municipales desde sus dimensiones estratégicas, operativas y participativas, con el
fin de cumplir dicha meta, ya que a la fecha siguen las brechas de indicadores altos
de presencia de anemia en menores conforme se muestra en los reportes del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (2020).

Esta problematica evidencia que los menores de 6 a 35 meses con anemia en la
region Lima Metropolitana, representan un porcentaje del 30,4%, incluyendo dentro
de este resultado al distrito de Chosica, lo que origina el planteamiento del problema

general, formulado en los siguientes términos:

¢, Cual es el impacto de la GM y el cumplimiento de la Meta4 en la reduccién de
la anemia respecto al nivel de hemoglobina en el AAHH? Buenos Aires del
distrito de Chosica, periodo 20207

Los problemas especificos derivados del problema principal de estudio, describo a
continuacion: (1) ¢Cual es el impacto de la GM y el cumplimiento de la Meta4 en la
reduccion de la anemia respecto a la biodisponibilidad de Hierro Heminico en el
AA.HH. Buenos Aires del distrito de Chosica, periodo 20207?; (2) ¢ Cual es el impacto
de la GM y el cumplimiento de la Meta4 en la reduccién de la anemia respecto a la
biodisponibilidad de Hierro no Heminico en el AA.HH. Buenos Aires del distrito de
Chosica, periodo 20207.

Por otro lado la justificacion del presente estudio de investigacion se sustenta en
merito a que se va demostrar los resultados que tuvo la Municipalidad en el

cumplimiento de la Meta4, a través de las gestiones y actividades estipuladas, se



verificara el cumplimiento o no por dicha municipalidad, ademas siendo relevante su
estudio en vista que permitird incrementar el acervo cientifico de la teoria del
conocimiento, por otro lado esta informacién servira a la poblacion en general y a la

comunidad estudiantil para realizar estudios més a fondo respecto al tema.

Para dar respuesta a nuestra probleméatica general se plantea el siguiente objetivo
general de la investigacion: Determinar el impacto de la GM y el cumplimiento de la
Meta4 en la reduccion de la anemia respecto al nivel de hemoglobina en el AA.HH.
Buenos Aires del distrito de Chosica, periodo 2020. Del mismo modo se plasman los
objetivos especificos: 1) Determinar el impacto de la gestion municipal y el
cumplimiento del programa meta 4 en la reduccién de la anemia respecto a la
biodisponibilidad de Hierro Heminico en el AA.HH. Buenos Aires del distrito de
Chosica, periodo 2020. (2) Determinar el impacto de la GM y el cumplimiento de la
Meta4 en la reduccion de la anemia respecto a la biodisponibilidad de Hierro no
Heminico en el AA.HH. Buenos Aires del distrito de Chosica, periodo 2020. Ademas,
se plantean como respuesta tentativa a nuestra problematica, la Hipotesis general de
estudio: La gestion municipal y el cumplimiento de la Meta4 impacta favorablemente
en la reduccion de la anemia respecto al nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses del AA.HH. Buenos Aires del distrito de Chosica, periodo 2020. Finalmente se
plasma las hipotesis especificas: (1) La gestion municipal y el cumplimiento de la
Meta4 impacta favorablemente en la reduccion de la anemia respecto a la
biodisponibilidad de Hierro Heminico en nifios de 6 a 36 meses del AA.HH. Buenos
Aires del distrito de Chosica, periodo 2020. (2) La GM y el cumplimiento de la Meta4
impacta favorablemente en la reduccion de la anemia respecto a la biodisponibilidad
de Hierro no Heminico en nifios de 6 a 36 meses del AA.HH. Buenos Aires del distrito
de Chosica, periodo 2020.



Il. MARCO TEORICO

La construccién del Marco Tedrico en su primera parte se ha considerado los trabajos
previos de la tesis y articulos cientificos de cinco antecedentes de estudio de caracter
Internacional, Nacional, Regional o local debidamente justificados donde se ha

considerado al o alos Autor(es) siguientes:

Quezada-Séanchez et al (2020); quien, en su articulo escrito, buscé la variabilidad de
un programa de tratamiento de anemia. El tipo de investigacion fue cuantitativo,
tomaron los datos antropométricos de nifios(as), aplico a una muestra probabilistica
seleccionada con estratificacion y por etapas, con representatividad estatal y por tipo
de area menores de cinco afios. Los autores concluyeron que existen grandes

diferencias en las prevalencias de mala nutricion a nivel municipal.

Para Berhe et al. (2019), los estudios sobre la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas que identifica factores de riesgo de anemia en la Zona Este de Tigray,
Etiopia, para ello realizaron estudio de casos y controles entre 600 (150 casos y 450
controles) mujeres embarazadas en 2017/18. Mujeres embarazadas con un nivel de
hemoglobina por debajo de 11 g / dI fueron los casos (anémicos) y aquellos con
hemoglobina> 11 g / dl fueron los controles (no anémicos). Se recopilaron datos para
el analisis se utilizd un cuestionario estructurado y SPSS version 20. Se utiliz6 un
modelo de regresion logistica bivariado y multivariado para identificar los factores de
riesgo de anemia entre las mujeres embarazadas. Se utilizé un valor de p <0,05 y una
razon de posibilidades ajustada con un intervalo de confianza del 95% para evaluar la
asociacion. Resultados: parasitos intestinales (razén de posibilidades ajustada (AOR)
= 3,4; intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,2, 17,9), ocupacion del agricultor (AOR =
3, 95% CI: 1,4, 10,8), fuentes de agua potable desprotegidas (AOR = 3; IC del 95%:
1,7, 16,9), beber café / té con o inmediatamente después de las comidas todos los
dias (AOR =1,9; IC del 95%: 1.04, 8.7) y la puntuacion de diversidad de la dieta (DDS)
de menos de 3 (AOR = 3; IC del 95%: 1.5, 5.5) fueron estadisticamente significativos
para la anemia entre las embarazadas. Conclusién: en este estudio, los factores de

riesgo de anemia en gestantes fueron parasitos intestinales, ocupacién de madres



agricultoras, fuente de agua potable no protegida, tomar café o té con una comida o
inmediatamente después de la comida y una puntuacion baja de diversificacion de la
dieta. Por lo tanto, La intervencion nutricional debe considerar los factores de riesgo
identificados anteriormente.

Ramos (2018), en su investigacion planteo por proposito de estudio de la
Seguridad alimentaria nutricional SAN. Utilizo el método dialéctico-materialista,
historico-logico, sistémico y modelacion. Utilizo andlisis de fuentes bibliogréficas y la
encuesta, empleo por instrumento de recoleccion de datos al cuestionario aplicado a
su poblacién. El autor concluyé que no hay un modelo Unico de gestion para este
proceso por parte de los gobiernos, determino como problema principal la insuficiente
gestion publica de la SAN desde el gobierno a escala municipal, lo que es corroborado
por el bajo nivel de satisfaccion alimentaria y nutricional expresado por la poblacion.

Poroma (2017), en su investigacion, desarrollo un estudio analitico transversal,
cuestionario aplicado a madres de los 195 nifios y nifias menores de 2 afios, que fue
su poblacion de estudio. Concluyo que la desnutricion crénica en los municipios
estudiados se concentra en la edad de 6 a 11 meses (30,43%) y de 18 meses y mas
(36,96%), puesto que su presentacion es a largo plazo, ademas que las gestiones

realizadas en los municipios son ineficientes.

Carazas (2016), tuvo por objetivo de estudio realizo una investigacion de
enfoque cualitativo con tipo de investigacion descriptivo, correlacional y explicativo,
para su recoleccion de datos utilizo la revision y andlisis de documentacion, asi como
entrevistas, aplicado a su poblacién de estudio. El autor concluyo que las gestiones
del municipio de la paz no son suficientes para alcanzar a plenitud los objetivos del
programa de alimentacion complementaria escolar, ya que en el 2012 la prevalencia
de anemia es de 36,8%, lo que demuestra que no se han reducido las prevalencias
de anemia, con respecto a la desnutricion paso de 10,2% a 6,1% en 2006, subiendo
a 12% en la gestion 2011.

Los antecedentes a nivel nacional considerados en la presente investigacion

es de Ruiz (2020), en su investigacion planteo por objetivo general de estudio como



la gestion del municipio cumple meta 4. De tipo correlacional, su muestra estuvo
conformada (45) funcionario mediante un cuestionario. El autor concluyo que el 87.9%
qgue cumplié la metad apoyado por la gestion municipal, asimismo la gestion municipal
desarrollado fue de un 31% regular y el nivel de cumplir con meta4 fue bueno con un
31%.

Salcedo (2019), en su investigacion correlacional, estuvo conformado por 34
personas a quienes aplico su cuestionario. El autor concluyo el plan de incentivos
(meta 4) mejora y moderniza la gestion municipal, teniendo una relacion positiva de
0,834 para el coeficiente de correlacion de Spearman, de tal manera que la gestion
del municipio influye en metas de reduccion de anemia y desnutricion con una

correlacion de 0,583 positiva y modera entre las mismas.

Mendoza (2019), en su estudio fue disefio no experimental, poblacion
conformada (10) metas del ejercicio 2017 y 6 metas de presupuesto para Pl de para
mejorar Gestion Municipal, se concluyo: ejecucion de presupuesto (bueno) con un

91.25% de 10 metas evaluadas y para el 2018, (1.68%) ejecuta presupuestalmente.

Florez (2018), en su tesis cuantitativo, de disefio no experimental, relacional,
su poblacion de 1458 trabajadores municipales a quienes aplico su cuestionario. El
autor concluyo que el 26,9% indico deficiente, el 50,0% regular y el 23,1% bueno, con

respecto a la gestiéon municipal de los programas de incentivos.

Quinto (2016), en su estudio de tipo basica cuantitativo, descriptivo longitudinal.
Su poblacién conformada con trabajadores a quienes aplico su técnica de recoleccion
datos encuesta a través del instrumento cuestionario. El autor concluyo que antes de
la intervencién la prevalencia de anemia fue de 38% y 61% Yy después 19 y 17%,
ademas que en los beneficiarios reduciendo en 5.5% de desnutricion cronica,

incentivando mantener estos programas.

Del mismo modo se desarrollan las teorias relacionadas a nuestra investigacion
iniciando con la variable Gestion municipal. Los municipios es un 6rgano del gobierno

gue promueve desarrollo local, posee autonomia administrativa, econémica y politica.



(INEI, 2019, p. 19).

Por otro lado, Estrada (2019), define a la gestiébn municipal como acciones,
objetivos y metas, desarrolladas por el funcionario publico, con capacidades para

desarrollar sus funciones.

Asimismo, Lauracio (2018), explica que el ingreso per capita municipal esta
asociada a la efectividad de su gestion. Igualmente, Estrada (2019), refiere que para
poder analizar la gestién municipal se debe de tener en cuenta cuatro componentes,
las mismas que describen los factores e indicadores que nos ayudan a medir el
desempefio municipal, los cuatro componentes son: gestion financiera, operativa,

administrativa y social.

La gestion financiera; segun el MAP (2020) lo define procesos que ayudan las finanzas

de acuerdo al marco legal, y el control interno” (p. 72).

La gestion operativa, ayuda a de conseguir los propositos. (Estrada, 2019, p.
43). La gestion administrativa; conjunto de acciones para cumplir fases del proceso
administrativo. (Estrada, 2019).

De Souza (2019), sostuvo que la gestion administrativa, a través de ella se puede
logra cumplir el objetivo, con la sinergia del personal de la organizacion (p. 399). La
gestion social (participacion ciudadana), que viene a ser “la accion de participar de la

ciudadania.

De otro modo, Holguin, (2013) (citado en Castillo, 2017), sostuvo que la gestion
social, son procesos con ciudadanos de manera individual o colectiva (p. 173).
Los investigadores explicaron sobre el tema, Cejudo et al (2017), consideraron que la
integracion de politicas como una solucion a las implicaciones negativas que tienen

las acciones gubernamentales.

Kruk et al. (2018), consideraron que los sistemas de salud de alta calidad que

optimizan la atencién, que mejora o mantiene salud. Santana (2018), indicaron que la



prioridad que otorga el Estado a la salud es prioritaria, de tal manera que la gestion
programatica de la atencion materno infantil, debe estar garantizada por una cobertura

universal.

Ismainar et al. (2020) establecieron que los programas de educacion para la
salud deben aumentar los conocimientos de las mujeres embarazadas y las familias
para brindar apoyo en el cumplimiento de la atencién prenatal. Los gobiernos locales
deben mejorar la calidad de la atencion prenatal mediante el mapeo, la planificacion y
la evaluacion de este programa. Arakaki et al. (2017), consideraron la importancia de
los programas de reduccién de anemia. En la misma linea se desarrolla las teorias
relacionadas a la variable programa de incentivo (Pl) meta 4, el MEF (2019), define
metas disefiadas para instituciones publicas para impulsar resultados, con los
gobiernos locales. Segun el Minsa (2019), define a la meta 4 como un programa de
incentivos denominado, teniendo como objetivo mejorar la gestion municipal, el ambito
de aplicacion es en las municipalidades de tipo A, C, D y G. Asimismo, el Minsa (2019)
menciona que las municipalidades deben implementar las siguientes actividades:

visitas domiciliarias (VD) y el logro de la Meta4, a diciembre del afio 2019.

Asimismo, el Minsa (2019) sostiene que después de la conformacion del IAL se
realiza los padrones actores sociales potenciales, que viene a ser la primera actividad
para gestionar adecuadamente las visitas domiciliarias en todo el tiempo de ejecucion
del programa, que son realizadas por los actores sociales. Para poder realizar y
cumplir esta tarea también se realizan una serie de pasos que son: primero,
sectorizacion del territorio; es muy importante realizar esta sectorizacion porque
permite prever la cantidad de nifios(as) que seran visitados, las municipalidades
deben de optar por cualquiera de ellas y realizar las coordinaciones necesarias para

los insumos que seran utilizados segun su jurisdiccion.

Del mismo modo, el Minsa (2019), indico deben seleccionarse y convocarse
actores sociales potenciales; el municipio solicita establecimientos de salud
generando en el Padrén deben de estar todos los datos importantes como nombre,
sexo, DNI, grado de instruccion, etc., ademas el actor social debe de conocer la zona

gue se le asignara, saber leer, escribir, y debe de saber interactuar con las familias.



Estudiosos como Segura et al. (2016) consideraron que fue beneficioso las
transferencias de efectivo condicionadas para mejorar la nutricidn en nifios afios,
ayudando a las familias a llevar sus vidas saludables y productivas, obteniendo como
gestion un desarrollo sostenible Behera et al. (2016) los programas son una estrategia
de intervencién relevante y un monitoreo constante mientras se brindan programas de
nutricion de salud publica para erradicar la anemia. World Health Organization (2016),
establecen contribuciones técnicas en favor de programas de nutricion para la salud

publica.

Asimismo, en esta parte de la investigacion se desarrolla las teorias
relacionadas a la variable respuesta Reduccion de la anemia, conforme al Minsa
(2017), define a la anemia disminucion de globulos en sangre e insuficiente para el

desarrollo del organismo.

Arroyo-Laguna (2017), refiri6 sobre la anemia infantil que afecta a las
gestantes, los niflos menores de 2 afos y las mujeres en edad fértil. Los autores,
Velasquez-Hurtado, et al. (2016), sostienen que es un factor en riesgo de la madre y
el nifio. (p. 221)

Segun, (Fabian, et al. 2007) (citados en Braga de Lima, et al., 2019),
clasificaron en tres categorias las causas de la anemia “produccion deficiente de
eritrocitos, pérdida de sangre y mayor destruccion de eritrocitos. Sin embargo, la
anemia se caracteriza por deficiente produccion de eritrocitos. y esto se debe

principalmente a la falta hierro, vitamina B12 y acido félico” (p. 4746).

Por otro lado, Abdullah, et al. (2020), sostuvieron que: La anemia es una
condicion enla cual el nivel de hemoglobina en sangre es reducido de la concentracion
normal (Hb <11 g/ dL en lactancia mujeres) y dificulta el suministro de oxigeno a la
sangre que angustia grave la salud de la madre y el nifio, desarrollo del recién nacido,

competencia laboral, astucia y poder adquisitivo del empleo. (p. 1)

Ademas, el Colegio Médico del Peru en (adelante CMP, 2018), refiere que la
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reduccion de la anemia significa volver al estado normal los niveles de hemoglobina.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS, 2019), refiere sobre la
anemia en el parto: es importante en lactantes con bajos recursos, y tienen poco

acceso en alimentos ricos en hierro.

Los estudios en publicaciones recientes indicaron: Vierira et al. (2018), la
anemia es la principal deficiencia nutricional, definida como Hb<11g/dl. Somad (2019).
Los servicios de salud materna tampoco garantizan resultados ideales para las
mujeres. Malako et al. (2018), La anemia afecta a la poblacion en todo el mundo.
Brown (2018) consideré que el problema de la anemia identifica formas de mejorar la
nutricién, eliminando los parasitos. Menasria et al (2018), el padecimiento de anemia,
afecta a los nifilos de 0 a 59 meses, generando retraso de crecimiento. Zafar (2018),
establecieron recomendaciones sobre el andlisis y administracion de la deficiencia de
hierro (anemia) en el postparto. Berhe et al. (2019) explicaron que a nivel mundial la
prevalencia promedio de anemia entre las mujeres embarazadas es del 38,2%, siendo
uno de los factores de riesgo de anemia en gestantes, el agua potable no protegida.
Abebaw et al. (2020) explicaron que la anemia posparto dafia la salud tanto de la
madre como del recién nacido. Rakanita et al. (2020) indicaron que para la
erradicacion de la anemia, debe considerarse: la baja adherencia, infecciones,
sintomas ocultos, comorbilidades de otras enfermedades no transmisibles y

deficiencias de micronutrientes.

Bal et al. (2016), consideran que para un tratamiento efectivo debe utilizarse
las intervenciones de autocuidado. Susheela et al. (2018), consideraron un tratamiento
simple y facil de practicar para la anemia, centrandose en la retirada de consumo de
fldor y promocidén de nutrientes a través de la dieta. Nebuya et al. (2019), consideraron
gue la desnutricion en la vida temprana afecta significativamente el desarrollo
intelectual. Mercer (2018) explicaron que se reconoce la anemia como una causa de

morbilidad entre los pacientes.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

El presente estudio de investigacion fue realizado dentro de un enfoque cuantitativo
para los autores (Hernandez, et al.,, 2014) la recoleccién de datos permite la
comprobacién de supuestos del andlisis estadistico, con la intencion de definir
parametros de comportamiento y establecer la eficacia de la aplicacién de teorias.

El nivel de investigacién es explicativo y por ello se asume que el método utilizado
en la investigacion fue hipotético deductivo de tipo aplicada, porque inicia por la
problematica de los fenomenos que acontecen dentro de un contexto determinado,
fundamentandose con teorias que aclaran los conceptos principales de las
variables utilizadas, para luego someterse a pruebas empiricas a través de la
constatacion de las hipotesis, el disefio empleado es experimental y es de tipo
preexperimental en este contexto, como estructura de investigacion se tuvo un solo
grupo de tratamiento. Se aplico el corte longitudinal, es decir se estudié la variable
‘reduccion de Anemia” en diferentes momentos temporales, dicho en otras
palabras, el objetivo concreto fue estudiar el cambio que se produce en el tiempo

respecto a la desnutricion de los nifios con anemia en el AA. HH. de Buenos Aires.

En este disefio se aplica un pretest (O) a un grupo de sujetos (grupo experimental
de nifios con anemia), después el tratamiento (X) y finalmente el post test (O) (grupo
experimental del mismo grupo de nifios con anemia). El resultado es la valoracion
del cambio ocurrido desde el pretest hasta el post test en el grupo experimental que

consiste en explicar los cambios producidos por las estrategias aplicadas.

La investigacion se desarroll6 con un disefio pre experimental, debido a que la
variable “reduccién de la anemia” va a recibir la influencia de la gestion municipal y
el Programa meta 4. Ademas, se considero un solo grupo experimental que fueron

los nifios del AA HH. de Buenos Aires.

12



Diagrama representativo de este disefio de investigacion.
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3.2 Variables y operacionalizacion
Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las variables Gestion municipal, Programa meta 4 y Reduccién de anemia

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores ?:;Igigﬁ
La gestion municipal es un conjunto La gestion municipal tiene en Financiera
V1= Gestion de acciones mediante las cuales las cuenta cuatro componentes, la _
municipal municipalidades tienden al logro de gestion financiera, operativa, Operativa
sus fines, objetivos y metas, debe ser | administrativa y social. (Estrada
llevada a cabo por los servidores y 2019). Administrativa Ordinal
funcionarios publicos, deben contar
con las capacidades necesarias para el -
desempefio de sus funciones (Estrada social
2019, p.42).
V2= Programa Es un programa de incentivos Para el logro de la meta 4 se Conformacion de la Conformacion de la Instancia de
meta 4 llamado, “Acciones de municipios deben de implementar las Instancia de Articulacién Local.
para promover la adecuada siguientes actividades a Articulacion Local y
alimentacion, la prevencion y desarrollar: la primera es la registro de actores Conformacion de la Instancia de
reduccion de anemia” (Minsa, 2020). | Conformacion de la Instanciade | sociales potenciales. Articulacion Local.
,:gttcl)(r:g;ascc:gg Itgcggté’nfsglzfsrc;(:g Ejeggg?cr;ltij:riv;ssitas Capacitacion de los actores sociales. il
segunda ZS ej_eqlJ_uc_)n de visitas Identificacion de nifios por ser priorizados raina
omictiiarias. para recibir la visita domiciliaria por el
actor social.
Realizacion y registro de las visitas
domiciliarias por actores sociales.
Seguimiento a los indicadores a nivel local.
V3=Reduccion La reduccion de la anemia significa Para la reduccidn de la anemia se Valor de la hemoglobina en
de la anemia volver al estado normal los niveles de establecieron medidas de Nivel de Hemoglobina | Hp Inicial (gr/dl)
hemoglobina. (CMP, 2018). prevencion durante la gestacion, | (*)
parto y primera infancia. ) )
Asimismo, se tiene que brindar Niveles de Anemia Ordinal

tratamiento segun la clasificacion
de anemia, que es anemia leve,
moderada y severa, también el
manejo terapéutico para este

Nivel de desnutricion

Normal

Anemia leve: 13.1-14g/dl
Anemia moderada: 10.1-13g/dl
Anemia severa:<10.1g/dI
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programa sera a los nifios
menores de 3 afios.

Biodisponibilidad de Hierro Heminico
Bajo (15%), medio (15%) y alto (15%)

Biodisponibilidad de Hierro no Heminico
Bajo (3%), medio (5%) y alto (8%)

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Fuente: Elaboracion Propia

(*) Organizacién mundial de la salud .El uso clinico de la sangre, manual de bolsillo Ginebra, Suiza 2001.0MS, el uso clinico de la sangra en medicina general, obstetricia y pediatria y neonatologia cirugia y anestesia, trauma y quemaduras.

Ginebra, Suiza 2001.Kraemer K Zimmerman M. Nutritional anemia. Sight and life. Switzerlandm 2007.adaptado.
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3.3

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por 32 nifios de 6 a 36 meses. El estudio se
realizé en el centro de salud Buenos Aires que pertenece al Ministerio de
Salud, situado en el asentamiento humano del mismo nombre, cuenta con
35 afios de fundacion y atiende a una poblacién de 5 mil habitantes; asi
mismo, los servicios que brinda este centro de salud son limitados para la
comunidad, existiendo solamente consultorios externos implementados con
las estrategias nacionales, los cuales estan a cargo de profesionales de la

Salud quienes brindan atencién oportuna y continua.

Se entiende que la poblacion de estudio es un conjunto de personas, objetos,
casos etc. que tienen determinadas caracteristicas comunes. En esta misma
linea de pensamiento, Hernandez et al (2014) afirma que la poblacion es un
‘conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas

especificaciones” (p.174).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Menores (nifios) de 6 a 36 meses que pertenecen al centro de salud. Nifios
con anemia

Criterios de exclusion:

Que no pertenezcan al Centro de salud, nifios que no tienen anemia o

Nifios mayores de 36 meses.

Muestra
Se selecciona una muestra a través de la siguiente férmula para poblaciones

conocidas:

N.Z?2 P-q
E2. (N—-1)+Z2 p.q

Inn =

donde:

n = Muestra (definida x la seleccion)
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N = Poblacion finita (32) nifios

Z = Nivel de confianza 95% = (1.96)

p = Probabilidad de acierto (50%)

g = Probabilidad de fracaso (50%)

E = Error (5%)

La muestra estuvo conformada por 30 nifios de 6 a 36 meses pertenecientes
al Centro de Salud Buenos Aires, ubicado en el asentamiento humano del
mismo nombre, perteneciente al distrito de Chosica.

La muestra es considerada como un subgrupo de la poblacion, la misma en
gue sus elementos o unidades de analisis, deben tener las mismas
caracteristicas que los elementos del resto de la poblacion. Ademas, si la
muestra proviene de un muestreo aleatorio, se entiende que todos los
elementos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser seleccionados
0 elegidos. Al respecto Hernandez, et al (2014) afirmaron que es un
“Subgrupo de la poblacién en el que todos los elementos tienen la misma

posibilidad de ser elegidos” (p. 175).

Muestreo
Para esta investigacion utilizaremos el muestreo probabilistico, el método de

muestreo que se realizo fue el aleatorio simple.

Unidad de analisis

Nuestra unidad de analisis seran todos los nifios debidamente seleccionados
y quienes van a ser objeto de aplicacion de ficha de registro, siendo para el
presente caso los nifios del AA.HH. Buenos Aires, apoyados por la
municipalidad distrital de Chosica, debidamente seleccionados a través del

programa estadistico SPSS v.25

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

Segun indicd, Arias (2012), la técnica de recoleccion de datos “se entiende

como el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacién”
(p.67).
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Hernandez et al (2014), refiriéendose a las técnicas de investigacion: “Las
técnicas son los procedimientos de la observacion y descripcion, utilizadas
para acceder al conocimiento. Encuestas, entrevistas, observaciones y todo

lo que deriva de ellas” (p. 12).

En cuanto a esta definicion nuestra técnica de recoleccion de datos fue la
observacion directa. SGnchez y Reyes (2015) manifiesta en su investigacion
gue a través de la recoleccion de los datos se ha podido establecer y

determinar el fenébmeno en funcién a lo que esta sucediendo en el dia a dia.
(p-12).

Instrumento

Asimismo, Morone (2012), sobre la encuesta se refiere al instrumento de
recoleccion de datos, utiizando como tal un listado de preguntas
organizadas para recolectar datos o informaciones, con el fin de analizarlos

mediante pertinentes y de manera cuantitativa.

Para la presente investigacion como instrumento de recoleccion de datos, se
emplearon fichas de registro de datos. Para la medicién de la anemia, se
utilizé un manual de bolsillo de la Organizacion mundial de la salud. (2001),
para el uso clinico de la sangre en medicina general, es decir el nivel de
hemoglobina del nifio.

Para la desnutricion se utilizé los valores de biodisponibilidad de hierro

Heminico y no Heminico.

Validez

Para Hernandez, Fernandez y Batista (2010), la validez de un instrumento,
“se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir’ (p.201). Por ello se realizé la validez de contenido ya que
los instrumentos fueron adaptados.

La Validacién de los instrumentos, se hizo por validacion de juicio de
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Tabla 2

expertos, quienes revisaron exhaustivamente y evaluaron de acuerdo a los
estandares exigidos para cada variable, dimension e indicadores de nuestra
investigacion.

Sobre la prueba de confiabilidad interna del instrumento de la presente
investigacion se realizd una prueba piloto en una muestra de 10 personas,
para determinar a través del programa SPSS 25, los valores de fiabilidad a
través del Test y retest.

Ficha técnica de registro del nivel de hemoglobina en nifios

Nombre: Registro de la hemoglobina

Autor: Parancco (2015)

Procedencia: Universidad Nacional del Altiplano, 2015

Objetivo: Determinar el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 afios en
AA.HH. Buenos Aires

Adaptado por: Lucila Rojas Delgado

Administracion: individual

Estructura: La ficha constituida por items, nivel de hemoglobina antes -
pretest y después - post test, de la nutricion de hierro; biodisponibilidad de
hierro Heminico (antes y después) y biodisponibilidad de hierro no Heminico

(antes y después)

Validacion del Instrumento

Validez de los instrumentos Experto Opinién de la
Aplicabilidad
Luis Torres Cabanillas Dr. ( c) Aplicable
Miguel Angel Pinedo Nufez (Dr.) Aplicable
Héctor Raul Santamaria Relaiza (Dr.) Aplicable

Tabla 2: Validacion de instrumento
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Confiabilidad del instrumento

Hernandez, et al., (2014), la confiabilidad de un instrumento se define como

el grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce

resultados iguales (p.204).

La confiabilidad de la presente investigacion se realizé aplicando una
prueba piloto de una muestra de 30 nifios, para determinar a través del
programa SPSS 25, los valores de fiabilidad a través del alfa de Cronbach.

Tabla 3

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,710 6

Tabla 3:Confiabilidad

3.5

Procedimiento

Para el proceso de acopio de datos y aplicacion de nuestros instrumentos de
recoleccion de datos (Pre y post test) se solicitd la autorizacion al Centro de
salud Buenos Aires, previa coordinacidon con los responsables de la
institucion a fin de obtener las facilidades del caso para el acopio de datos y
aplicacion de los instrumentos. En la misma se coordind los dias de la
semana que disponen de tiempo a fin de no perjudicar el normal desarrollo
de las actividades de los responsables, una vez coordinado todo ello se
procedio al acopio de datos y a través de la ficha de observacion, se
registraron los niveles de hemoglobina y desnutricion a través del nivel de
hierro Heminico y no Heminico, posterior a ello los datos obtenidos fueron
procesados por el programa estadistico SPSS 25, para su analisis y
procesamiento asimismo, se realizo la prueba de hipoétesis, reporte de tablas

y figuras.

El registro de las mediciones al grupo pre-experimental a través de
los nifios con quienes se fue coordinando, demoro 22 dias ( Diciembre 2020)
para el pre test; ya que, dada la coyuntura de la zona respecto a
disponibilidad de la informacién, y en este sentido se ha sido respetuoso de

los protocolos que siguieron las licenciadas del centro de salud para la
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3.6

entrega de informacién; asimismo, para el post test, luego de la
implementacion de las medidas municipales y la implementacion del
programa meta 4, se obtuvo las mediciones para el post test, o cual también
demor6 alrededor de 22 dias, considerando que sean los mismos nifios que

fueron evaluados inicialmente.

En anexo se adjunta el PLAN DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
META4, debidamente cronogramado con todas las actividades
desarrolladas durante los 22 dias de intervencion que se ha tenido para el
registro de las mediciones de las variables en estudio para ver los efectos
sobre la dosificacion del Suplemento de Sulfato Ferroso y alimentacién He
Dietético para mejorar la Hemoglobina para la prevencion y la reduccién de
la anemia en niflos menores de 36 meses del Centro de Salud del AA HH
Buenos Aires, cuyo objetivo fue; Propiciar la aplicacion de suplemento del
sulfato Fe y el consumo de He dietético en los niveles de hemoglobina en
nifios con anemia de 6 a 36 meses del Centro de Salud del AA HH Buenos

Aires.

Los limites del programa se determinaron de la siguiente forma :

Poblacién : 30 niflos menores de 36 meses (hombres y mujeres)
Grupo : 03 grupos, con anemia leve, con anemia moderada y

de anemia severa.
Lugar : Centro de Salud Buenos Aires, distrito de Chosica

Tiempo : 22 dias

Método de analisis de datos

El analisis y procesamiento de datos de la obtencién a través de fichas de
observacion aplicados a la muestra de estudio, recolectada y debidamente
ordenada sera ingresada a la base de datos del paquete estadistico SPSS

25, programa que nos permitird el analisis de frecuencia y de porcentaje.
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3.7

Asimismo, utilizaremos medidas de tendencia central para la elaboracion de

tablas y gréficos para la presentacion e interpretacién de estos.

Aspectos éticos

Se realizd una busqueda exhaustiva de la informacién segun las variables
de nuestro estudio, respetando los principios éticos de respeto por la autoria
de la informacion, realizando una adecuada cita bibliograficas segun la
norma APA, asimismo, se aplicaron los principios éticos de justicia porque
nuestra poblacion fue seleccionada sin discriminacién y trato igualitario
conforme a su participacion y especialidad, referidos al tema de estudio.
Asimismo, la honestidad, ya que el proceso de la investigacion sera
transparente, recolectando datos reales las cuales seran procesados y
analizados, también esta investigacion sera realizada con mucha
responsabilidad, cumpliendo estrictamente con los requisitos del reglamento

establecido en el proyecto de investigacion dado por la universidad
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V. RESULTADOS

Tabla 4

RESULTADOS DE HEMOGLOBINA EN LOS NINOS CON ANEMIA DE 6 A 36 MESES

RESULTADOS DE HEMOGLOBINA EN LOS
NINOS CON ANEMIA DE 6 A 36

Severa Moderada

Leve Normal Total
TIPO DE Pre test Recuento 3 24 3 0 30
PRUEBA % dentro de TIPO 10,0% 80,0% 10,0% 0,0% 100,0%
DE PRUEBA
Post Recuento 0 3 6 21 30
Test o4 dentro de TIPO 0,0% 10,0% 20,0% 70,0% 100,0%
DE PRUEBA

Tabla 4: Resultados de hemoglobina

ANEMIA DE 6 A 36 MESES

80.0%
80.0% 70.0%

20.0%
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0.0%
20.0% 10.0% g
. 10,0%
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m Tipo de prueba Pre test Tipo de prueba Post Test

Figura 1: Tipo de prueba por resultados de hemoglobina

Figura 1. Tipo de prueba por resultados de hemoglobina

De lo anterior, donde el pretest, el 80% tiene anemia moderada, 10% tiene anemia

severa y el 10% tiene nivel leve. Asimismo, para el post test, 90% se encuentra

normal, el 20% se encuentra con anemia leve y solamente el 10% con anemia

moderada. Respecto a la variable reduccion de la anemia, segun la medicion de los

niveles de hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses del Centro de salud Buenos
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Aires. Se muestra el efecto del tratamiento ferroso aplicado a los nifios del

experimento.

Tabla 5
TIPO DE PRUEBA*BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO HEMINICO
BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO
HEMINICO
Bajo 15% Medio 15% Alto 15% Total
TIPO DE Pre test Recuento 28 2 0 30
PRUEBA % dentro de TIPO DE 93,3% 6,7% 0,0% 100,0%
PRUEBA
Post Test Recuento 15 11 4 30
% dentro de TIPO DE 50,0% 36,7% 13,3% 100,0%

PRUEBA

Tabla 5: Biodisponibilidad de hierro Heminico

100.00%
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HEMINICO

Tipo de prueba Pre test Tipo de prueba Post Test

Figura 2: Tipo de prueba por biodisponibilidad de hierro Heminico

Figura 2. Tipo de prueba por biodisponibilidad de hierro Heminico

De lo anterior, donde el pretest, el 93.3% tiene una biodisponibilidad baja de hierro
Heminico igual al 15%, 6.7% tiene una biodisponibilidad media de hierro Heminico
igual al 15%. Asimismo, para el post test, muestra 50% tiene una biodisponibilidad
baja de hierro Heminico igual al 15%, el 36.7% tiene una biodisponibilidad media
de hierro Heminico igual al 15% y solamente el 4% tiene una biodisponibilidad alta
de hierro Heminico igual al 15%. Respecto a la desnutricion, segun la medicion de
los niveles biodisponibilidad de hierro Heminico en los nifios de 6 a 36 meses del
Centro de salud Buenos Aires.
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Tabla 6

Tabla cruzada TIPO DE PRUEBA*BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO NO HEMINICO
BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO NO

HEMINICO
Bajo 3% Medio 5% Alto 8% Total

TIPO DE Pretest Recuento 30 0 0 30

PRUEBA % dentro de TIPO DE 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
PRUEBA

Post Test Recuento 6 20 4 30

% dentro de TIPO DE 20,0% 66,7% 13,3% 100,0%
PRUEBA

Tabla 6: Biodisponibilidad de hierro no Heminico

BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO NO HEMINICO

100.0% 66.7%
100.0%
80.0%
60.0% " 135%
40.0% Tipo de prueba Post Test
20.0% 0.0% 0.0% .
OIO°/D A A Tipo de prueba Pre test
. (+]
Bajo 3% Medio 5% Alto 8%
BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO NO
HEMINICO
M Tipo de prueba Pre test Tipo de prueba Post Test

Figura 3: Tipo de prueba por biodisponibilidad de hierro no Heminico

Figura 3. Tipo de prueba por hierro no Heminico

De lo anterior, donde el pretest, el 100% tiene una biodisponibilidad baja de hierro
no Heminico igual al 3%. Asimismo, para el post test, muestra 66.7% tiene una
biodisponibilidad media de hierro Heminico igual al 5%, el 20% tiene una
biodisponibilidad baja de hierro no Heminico igual al 3% y solamente el 13.3% tiene
una biodisponibilidad alta de hierro Heminico igual al 8%. Respecto a la

desnutricion, segun la medicién de los niveles biodisponibilidad de hierro no
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Heminico en los nifios de 6 a 36 meses del Centro de salud Buenos Aires.

Anélisis de la Normalidad

Tabla 7
Prueba de normalidad
Shapiro-Wilk Criterio

Estadistico gl Sig. Sig<0.05
RESULTAD~OS DE HEMOGLOBINA ,624 30 ,000 No normal
EN LOS NINOS CON ANEMIA DE 6
A 36 (PRE TEST)
RESULTADOS DE HEMOGLOBINA ,626 30 ,000 No normal
EN LOS NINOS CON ANEMIA DE 6
A 36 (POST TEST)
BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO 0.000 30 .000. No Normal
NO HEMINICO (PRE TEST)
BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO , 750 30 ,000 No normal
NO HEMINICO (POST TEST)
BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO 275 30 ,000 No normal
HEMINICO (PRE TEST)
BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO , 760 30 ,000 No normal

HEMINICO (POST TEST)

Tabla 7: Prueba de normalidad

Se utilizé la prueba de Shapiro - Wilk, debido a que la muestra es menor de 50
observaciones, siendo nifios de 6 a 36 meses del Centro de salud Buenos Aires,
las variables reduccion de la anemia, segun la medicidon de hemoglobina, los niveles
biodisponibilidad de He Heminico, niveles biodisponibilidad de hierro no Heminico,
para el pre y post test, son distribuciones con un pvalor=Sig<0.05, de tal manera,
gue todos son no normales, por lo tanto, se utilizé procedimientos de la estadistica
no paramétrica, para las pruebas de contraste.
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PRUEBA DE CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

HO: La gestion municipal y el cumplimiento del programa meta4 no impacta
favorablemente en la reduccién de la anemia respecto al nivel de hemoglobina en
nifios de 6 a 36 meses del AA. HH. Buenos Aires del distrito de Chosica, periodo
2020.

H1: La gestion municipal y el cumplimiento del programa meta4 impacta
favorablemente en la reduccién de la anemia respecto al nivel de hemoglobina en
nifios de 6 a 36 meses del AA. HH. Buenos Aires del distrito de Chosica, periodo
2020.

Nivel de significacion: 0.05

Criterio: Si pvalor= Sig <0.05, se rechaza la HO, caso inverso se acepta.

Considerando que las variables son no normales y son el mismo grupo
experimental, se aplica para el contraste la prueba de rangos de Wilcoxon.

Prueba de Wilcoxon

Tabla 8

Rangos

N Rango promedio  Suma de rangos

RESULTADOS DE Rangos negativos 02 ,00 ,00
HEMOGLOBINA EN LOS - b
NINOS CON ANEMIA DE 6 A Rangos positivos 27 14,00 378,00
36 (POST TEST) - Empates 3¢
RESULTADOS DE
HEMOGLOBINA EN LOS Total 30

NINOS CON ANEMIA DE 6 A
36 (PRE TEST)

a. RESULTADOS DE HEMOGLOBINA EN LOS NINOS CON ANEMIA DE 6 A 36 (POST TEST) <
RESULTADOS DE HEMOGLOBINA EN LOS NINOS CON ANEMIA DE 6 A 36 (PRE TEST)

b. RESULTADOS DE HEMOGLOBINA EN LOS ~NINOS CON ANEMIA DE 6 A 36 (POST TEST) >
RESULTADOS DE HEMOGLOBINA EN LOS NINOS CON ANEMIA DE 6 A 36 (PRE TEST)

c. RESULTADOS DE HEMOGLOBINA EN LOS l)lINOS CON ANEMIA DE 6 A 36 (POST TEST) =
RESULTADOS DE HEMOGLOBINA EN LOS NINOS CON ANEMIA DE 6 A 36 (PRE TEST)

Tabla 8:Rango prueba de hemoglobina

Segun los resultados de la tabla 8, para reduccion de la anemia respecto al nivel
de hemoglobina tienen un rango promedio para el pre test (0) y también para el
post test (14).
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Tabla 9

Estadisticos de prueba?

RESULTADOS DE HEMOGLOBINA
EN LOS NINOS CON ANEMIA DE 6 A
36 (POST TEST) - RESULTADOS DE
HEMOGLOBINA EN LOS NINOS CON
ANEMIA DE 6 A 36 (PRE TEST)
Z -4,696°
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
Tabla 9: Estadisticos de prueba

De lo anterior, segun la prueba de Wilcoxon, respecto a resultados de hemoglobina
en los niflos con anemia de 6 a 36 (post test) y resultados de hemoglobina en los
nifilos con anemia de 6 a 36 (pre test), tuvo un sig=0.000 <0.05, de tal manera, que
la prueba es significativa, por lo tanto, se concluye la gestion municipal y el
cumplimiento del programa meta 4 impacta favorablemente en la reduccion de la
anemia respecto al nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH.
Buenos Aires del distrito de Chosica, periodo 2020. . Se muestra el efecto del

tratamiento ferroso aplicado a los nifios del experimento.

PRUEBA DE CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

HO: La gestiéon municipal y el cumplimiento del programa meta 4 no impacta
favorablemente en la reduccion de la anemia respecto a la biodisponibilidad de
Hierro Heminico en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH. Buenos Aires del distrito de
Chosica, periodo 2020

H1: La gestibn municipal y el cumplimiento del programa metad4 impacta
favorablemente en la reduccion de la anemia respecto a la biodisponibilidad de

Hierro Heminico en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH. Buenos Aires del distrito de
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Chosica, periodo 2020
Nivel de significacion: 0.05
Criterio: Si pvalor= Sig <0.05, se rechaza la HO, caso distinto se acepta.

Considerando que las variables son no normales y son el mismo grupo

experimental, se aplica para el contraste la prueba de rangos de Wilcoxon.

Prueba de Wilcoxon

Tabla 10
Rangos
N Rango promedio Suma de rangos

BIODISPONIBILIDAD DE Rangos negativos 02 ,00 ,00
H|ER|)?O HEMINICO (POST  Rangos positivos 15° 8,00 120,00
TEST) -

E 15¢
BIODISPONIBILIDAD DE mpates 5
HIERRO HEMINICO (PRE  Total 30
TEST)

a. BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO HEMINICO (POST TEST) < BIODISPONIBILIDAD DE
HIERRO HEMINICO (PRE TEST)
b. BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO HEMINICO (POST TEST) > BIODISPONIBILIDAD DE
HIERRO HEMINICO (PRE TEST)
c. BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO HEMINICO (POST TEST) = BIODISPONIBILIDAD DE
HIERRO HEMINICO (PRE TEST)

Tabla 10: Rangos

Segun los resultados de la tabla 10, para reducciéon de la anemia respecto a la
biodisponibilidad de Hierro Heminico tienen un rango promedio para el pre test (0)

y también para el post test (8).

Tabla 11
Estadisticos de prueba?
BIODISPONIBILIDAD DE
HIERRO HEMINICO (POST
TEST) - BIODISPONIBILIDAD
DE HIERRO HEMINICO
(PRE TEST)
z -3,690°
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
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Tabla 11: Estadisticos de prueba

En la tabla 11, segun la prueba de Wilcoxon, respecto a resultados de
biodisponibilidad de Hierro Heminico en los nifios con anemia de 6 a 36 (post test)
y resultados de biodisponibilidad de Hierro Heminico en los nifios con anemia de 6
a 36 (pre test), tuvo un sig=0.000 <0.05, de tal manera, que la prueba es
significativa, por lo tanto, se concluye la gestion municipal y el cumplimiento del
programa meta 4 impacta favorablemente en la reduccion de la anemia respecto a
la biodisponibilidad de Hierro Heminico en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH.
Buenos Aires del distrito de Chosica, periodo 2020.

PRUEBA DE CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

HO: La gestion municipal y el cumplimiento del programa meta 4 no impacta
favorablemente en la reduccion de la anemia respecto a la biodisponibilidad de
Hierro no Heminico en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH. Buenos Aires del distrito
de Chosica, periodo 2020.

H1: La gestion municipal y el cumplimiento del programa meta 4 impacta
favorablemente en la reduccion de la anemia respecto a la biodisponibilidad de
Hierro no Heminico en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH. Buenos Aires del distrito
de Chosica, periodo 2020.

Nivel de significaciéon: 0.05

Criterio: Si pvalor= Sig <0.05, se rechaza la HO, caso contrario se acepta.
Considerando que las variables son no normales y son el mismo grupo
experimental, se aplica para el contraste la prueba de rangos de Wilcoxon.

Tabla 12
Rangos
N Rango promedio Suma de rangos

BIODISPONIBILIDAD DE Rangos negativos 02 ,00 ,00
|(‘”(E)|§RO NSO )HEM|N|CO Rangos positivos 24b 12,50 300,00

POST TEST) - ¢

BIODISPONIBILIDAD DE Empates 6

HIERRO NO HEMINICO Total 30

(PRE TEST)
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a. BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO NO HEMINICO (POST TEST) < BIODISPONIBILIDAD DE
HIERRO NO HEMINICO (PRE TEST)

b. BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO NO HEMINICO (POST TEST) > BIODISPONIBILIDAD DE
HIERRO NO HEMINICO (PRE TEST)

c. BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO NO HEMINICO (POST TEST) = BIODISPONIBILIDAD DE
HIERRO NO HEMINICO (PRE TEST)
Tabla 12: Rangos

Segun los resultados de la tabla 12, para reduccién de la anemia respecto a la
biodisponibilidad de Hierro no Heminico tienen un rango promedio para el pre test
(0) y también para el post test (12.5).

Tabla 13
Estadisticos de prueba?®
BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO
NO HEMINICO (POST TEST) -
BIODISPONIBILIDAD DE HIERRO
NO HEMINICO (PRE TEST)

Z -4,613P
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
Tabla 13:Estadisticos de prueba

En la tabla 13, segun la prueba de Wilcoxon, respecto a resultados de
biodisponibilidad de Hierro no Heminico en los nifios con anemia de 6 a 36 (post
test) y resultados de biodisponibilidad de Hierro no Heminico en los nifios con
anemia de 6 a 36 (pre test), tuvo un sig=0.000 <0.05, de tal manera, que la prueba
es significativa, por lo tanto, se concluye la gestion municipal y el cumplimiento del
programa meta 4 impacta favorablemente en la reduccion de la anemia respecto a
la biodisponibilidad de Hierro no Heminico en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH.
Buenos Aires del distrito de Chosica, periodo 2020.
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V. DISCUSION

Los hallazgos encontrados en el presente estudio de investigacion han
logrado comprobar las hipétesis general y especificas planteadas, de tal manera
gue la gestion municipal y el cumplimiento del programa meta4 impactan
favorablemente en la reduccion de la anemia respecto al nivel de hemoglobina en
ninos de 6 a 36 meses del AA. HH. Buenos Aires del distrito de Chosica,
demostrandose con la prueba de Wilcoxon, respecto a resultados de hemoglobina
en los niflos con anemia de 6 a 36 (post test) y resultados de hemoglobina en los
niflos con anemia de 6 a 36 (pre test), tuvo un sig=0.000 <0.05, de tal manera, que

la prueba es significativa.

El caso de Poroma (2017), en su investigacion, la presencia de desnutricion
en niflos y niflas menores de dos afios en su pais, concluyo que la desnutricion
cronica en los municipios estudiados se concentra en la edad de 6 a 11 meses
(30,43%) y de 18 meses y mas (36,96%), siendo las gestiones realizadas en los
municipios los cuales muestran ineficiencia, siendo la inseguridad alimentaria y los
niveles de desnutricion infantil problemas sin resolver, caso que no se cumple en el
distrito analizado, debido al apoyo otorgado por el municipio y la implantacion de la
meta 4, asimismo, ello corroborado en el trabajo realizado en el del Centro de salud
Buenos Aires. Sobre el estudio de Carazas (2016) en su investigacion logro
desarrollar una estrategia para mejorar la gestién en el control de calidad y consumo
de las raciones del alimento complementario escolar del municipio de la paz, acorde
a la metodologia del marco logico, tuvo una estrategia para mejorar la gestioén en
el control de calidad y lo consigui6 a través de los resultados que obtuvo, en cuanto
al consumo de las raciones del desayuno escolar que permiti6 alcanzar los
objetivos del Programa de Alimentacion Complementaria Escolar del municipio de
La Paz.

Asimismo, Salcedo (2019), en su investigacion cuantitativo, logro desarrollar
el plan de incentivos (meta 4) y mejord, asi como modernizo la gestion municipal,

de tal manera que la gestién del municipio influyé en metas de reduccién de anemia
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y desnutricion con una correlacion de 0,583 positiva. Estos resultados corroboran

lo actuado en el centro de Salud Buenos Aires, debido a una similar gestion.

Para Quinto (2016), en su estudio concluy6 que antes de la intervencion la
prevalencia de anemia fue de 38% y 61% y después 19 y 17%, ademas que en los
beneficiarios reduciendo en 5.5% de desnutricién crénica, incentivando mantener
estos programas. Es importante, sefialar que la intervenciéon del municipio es
importante por la presencia del estado y ademas el establecimiento de los recursos
de la meta 4, para llevar a cabo estas estrategias de mejora en la poblacién infantil
desnutrida, la cual se ven los efectos de politicas municipales organizadas y
efectivas. En ese sentido, las teorias relacionadas a nuestra investigacion iniciando
con la variable Gestion municipal, donde los municipios como 6rgano de gobierno
promueve desarrollo local, con capacidad para el cumplimiento de sus metas como

la meta 4.

Por otro lado, Estrada (2019), refiere que para poder analizar la gestion
municipal se debe de tener en cuenta cuatro componentes, las mismas que
describen los factores e indicadores que nos ayudan a medir el desempefo
municipal, los cuatro componentes son: gestion financiera, operativa, administrativa
y social, el componente social es basico, para el desarrollo local y especialmente la
salud de los mas vulnerables, como son los nifios de 6 a 36 meses que se
encuentran en pleno desarrollo. También, Holguin, (2013) (citado en Castillo, 2017),
sostuvieron que la gestion social, son procesos con ciudadanos de manera
colectiva, como es el caso de centros de salud para su comunidad mas cercana.
En la misma linea, Santana (2018), indico la prioridad que otorga el Estado a la
salud, de tal manera que la gestion programatica de la atencién materno infantil,
debe estar garantizada por una cobertura universal, y una adecuada recoleccion
sistematica de informacion para la toma de decisiones.

En cuestion a ello, Ismainar et al. (2020) establecieron sobre los programas de
educacion para la salud deben aumentar los conocimientos de las mujeres
embarazadas y las familias para brindar apoyo en el cumplimiento de la atencién
prenatal. Los gobiernos locales deben mejorar la calidad de la atencién prenatal

mediante el mapeo, la planificacion y la evaluacion de este programa. Arakaki et al.
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(2017), consideraron la importancia de los programas para la reduccion de la
mortalidad de menores de 5 afios. Es por ello que esta investigacion, muestra el
éxito de una gestion desarrollada a través de la integracion de municipio, centro de
salud y la comunidad a través de las madres y sus nifios, en la lucha contra la

anemia y la desnutricion.

En la misma linea, las teorias relacionadas a la variable programa de
incentivo (PI) meta 4, el MEF (2019), definen metas disefiadas para instituciones
publicas para impulsar resultados, con los gobiernos locales, lo cual se esta
desarrollando en el municipio analizado. El Minsa (2019), defini6 a la meta 4 como
un programa de incentivos denominado, teniendo como objetivo mejorar la gestion
municipal, en la municipalidad de Chosica, se ha realizado de la mejor manera,

dado que se ha logrado disminuir la anemia en la comunidad de Buenos Aires.

En el tramite, del trabajo realizado han sido las visitas domiciliarias en todo
el tiempo de ejecucion del programa. Asimismo, se sectorizd el territorio; para
obtener la lista de nifios(as) que fueron visitados, la municipalidad, realizé las
coordinaciones necesarias de los insumos para el centro médico Buenos Aires,
qguienes fueron los actores directos para la capacitacion y entrenamiento de las
madres de familia para que ejecuten con prolijidad la dieta correspondiente al nifio.

En cuanto a las Hipotesis Especificas tenemos: (1) La gestion municipal y el
cumplimiento del programa meta 4 impacta favorablemente en la reduccion de la
anemia respecto a la biodisponibilidad de Hierro Heminico en nifios de 6 a 36 meses
del AA. HH. Buenos Aires del distrito de Chosica, periodo 2020. segun la prueba
de Wilcoxon, respecto a resultados de biodisponibilidad de Hierro Heminico en los
nifios con anemia de 6 a 36 (post test) y resultados de biodisponibilidad de Hierro

Heminico en los nifios con anemia de 6 a 36 (pre test), tuvo un sig=0.000 <0.05.

Para la hipotesis especifica 2. La gestiéon municipal y el cumplimiento del
programa meta 4 impacta favorablemente en la reduccion de la anemia respecto a
la biodisponibilidad de Hierro no Heminico en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH.
Buenos Aires del distrito de Chosica, periodo 2020. Segun la prueba de Wilcoxon,

respecto a resultados de biodisponibilidad de Hierro no Heminico en los nifios con
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anemia de 6 a 36 (post test) y resultados de biodisponibilidad de Hierro no Heminico
en los nifios con anemia de 6 a 36 (pre test), tuvo un sig=0.000 <0.05, de tal manera,

gue la prueba es significativa.
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VL. CONCLUSIONES

PRIMERA

La gestion municipal y el cumplimiento del programa meta 4 impacta
favorablemente en la reduccién de la anemia respecto al nivel de hemoglobina en
nifios de 6 a 36 meses del AA. HH. Buenos Aires del distrito de Chosica, periodo
2020., demostrandose la prueba de Wilcoxon, respecto a resultados de
hemoglobina en los nifios con anemia de 6 a 36 (post test) y resultados de
hemoglobina en los nifios con anemia de 6 a 36 (pre test), tuvo un sig=0.000 <0.05,

de tal manera, que la prueba es significativa.

SEGUNDA

La gestion municipal y el cumplimiento del programa meta 4 impacta
favorablemente en la reduccion de la anemia respecto a la biodisponibilidad de
Hierro Heminico en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH. Buenos Aires del distrito de
Chosica, periodo 2020. segun la prueba de Wilcoxon, respecto a resultados de
biodisponibilidad de Hierro Heminico en los nifios con anemia de 6 a 36 (post test)
y resultados de biodisponibilidad de Hierro Heminico en los nifios con anemia de 6
a 36 (pre test), tuvo un sig=0.000 <0.05.

TERCERA

La gestion municipal y el cumplimiento del programa meta 4 impacta
favorablemente en la reduccion de la anemia respecto a la biodisponibilidad de
Hierro no Heminico en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH. Buenos Aires del distrito
de Chosica, periodo 2020. Segun la prueba de Wilcoxon, respecto a resultados de
biodisponibilidad de Hierro no Heminico en los nifios con anemia de 6 a 36 (post
test) y resultados de biodisponibilidad de Hierro no Heminico en los nifios con
anemia de 6 a 36 (pre test), tuvo un sig=0.000 <0.05, de tal manera, que la prueba

es significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA

La municipalidad de Lurigancho con una adecuada gestién municipal, debe cumplir
la administracién de la meta 4, impulsando de manera efectiva procesos de
capacitacion y fortalecimiento a las madres de familias para la reduccion de la
anemia en base a un trabajo integral para prevenir la anemia en nifias y nifios de

06 a 35 meses de edad.

SEGUNDA

El Minsa en el distrito de Lurigancho, provincia de Lima y region a través del
Hospital José Agurto Tello de Chosica debe establecer el corte tardio del cordon
umbilical desarrollando una lactancia materna exclusiva para obtener una la leche
materna que brinde todos los nutrientes para el lactante y hacer la entrega masiva
de micronutrientes jarabes con hierro y acido félico y el zinc con el proposito de

reducir la presencia de anemia en nifias y nifios de 06 a 35 meses de edad.

TERCERA

La municipalidad y el Minsa en el distrito de Lurigancho deben promover la mejora
de la alimentacion materna implementando una serie de estrategias, como:
campafias de sensibilizacion, campafias de asistencia alimentaria con dietas
complementarias, capacitaciones a las madres y gestantes para la atencion de los

menores después de los 6 meses de nacido.
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VIIl. PROPUESTA

El presente estudio propone la siguiente estrategia:

Denominacion de la Propuesta

Taller de sensibilizacion y capacitacion a las madres de familias para prevenir la
anemia en nifias y nifios de 06 a 35 meses de edad del AA. HH. Buenos Aires del

distrito de Lurigancho - Chosica,

1. Problema Priorizado:

En los resultados de la investigacion de la tesis desarrollada en el asentamiento
humano Buenos Aires se ha buscado responder al problema ¢ Cual es el impacto
de la gestion municipal y el cumplimiento de la Meta4 en la reduccion de la anemia
respecto al nivel de hemoglobina en el AA. HH. de Buenos Aires del distrito de
Chosica, en el que se ha concluido que la gestion municipal y el cumplimiento del
programa meta 4 impactan favorablemente en la reduccién de la anemia respecto
al nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses del AA. HH. Buenos Aires del

distrito de Chosica

2. Descripcién

Segun Plan Multisectorial de Lucha Contra La Anemia considerado, Intervenciones
Claves Para La Lucha Contra La Anemia, se ha implementado politicas de entrega
de hierro y acido félico a mujeres adolescentes y acciones educativas en colegios,
coordinados con los establecimientos de salud, del mismo modo una atencion
prenatal desde el primer trimestre realizandose cuatro examenes auxiliares para
el descarte del VIH, sifilis, orina, hemoglobina, con el propdsito de conocer su

situacion de salud de estas mujeres. También se ha implementado politicas de
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lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y la dotacion de
suplementacion preventiva con hierro a las nifias y nifios a partir de los 4 meses,
asi como la consejeria y visitas de seguimiento para verificar el consumo del
suplemento y el tamizaje de hemoglobina a los nifios y nifias a partir de los seis
meses de acuerdo a estos resultados, todos los nifios que no tengan anemia
recibirian suplementacion en gotas o micronutrientes mientras que los que si tienen

anemia deben iniciar tratamiento con jarabe de sulfato ferroso.

Estas medidas implementadas no son los suficientes para garantizar efectividad en
la reduccién de la anemia. Es por ello que existe la necesidad de implementar
estrategias diversas, principalmente talleres de sensibilizacién y capacitacion a las
madres de familias para prevenir la anemia en nifias y nifios de 06 a 35 meses de
edad dirigido a las madres del Asentamiento Humano Buenos Aires del distrito de

Lurigancho- Chosica,

3. Justificacion de la propuesta

La presente propuesta se implementa como una accién del resultado de la
investigacion obtenida en la tesis doctoral denominado: Gestion municipal y el
cumplimiento del programa meta 4 en la reduccion de la anemia del AAHH Buenos
Aires del distrito de Chosica, periodo 2020, en el cual se ha arribado que el
cumplimiento del programa meta 4, impactan favorablemente en la reduccién de la
anemia respecto al nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses. Por tanto, para
poder contribuir con esta responsabilidad social, es necesario el desarrollo de
talleres de capacitacion a las madres de familia a fin de sensibilizar en la reduccién
de la desnutricién cronica infantil, a nivel de este asentamiento humano que es
parte de la municipalidad distrital de San juan de Lurigancho ya que no hay avances

significativos que contribuyan a solucionar la problematica identificada

4. Objetivos de la propuesta

4.1. Objetivo general

Fortalecer a las madres de familias a través del desarrollo del taller de
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sensibilizacion y capacitacion para prevenir la anemia en nifias y nifios de 06

a 35 meses de edad del AA. HH. Buenos Aires del distrito de Lurigancho-

Chosica.

4.2 Objetivos especificos

- Brindar informacion sobre los avances de la Meta 4 del Programa de

Incentivos para realizar el

municipalidad e Instancias de Articulacion

seguimiento y acompafiamiento desde la

- Sensibilizar y capacitar sobre la presencia de la anemia en nifias y nifios de

06 a 35 meses de edad para prevenirla y reducirla a nivel local.

5. Plan de Actividades

N° Actividad Recursos Responsables Participantes
Presentacion y financiamiento 30
lan de Pr ller Presupuesto Madres
1 de p.a. .de . opuesta d.e ta- era . p . Subgerente de y
municipio distrital de distrito de participativo gestantes de
. . desarrollo .
Lurigancho- Chosica. . familia del
social L
distrito
L . Presupuesto Autoridades
2 CO(?:dl.naC(;OT I\ilolrllgior'dades participativo MINSA municipales
sanitarias de ara icipi
) 5 P Municipio Subgerente de
implementacién de propuesta.
desarrollo
social
. ., Presupuesto 30
3 Ejec.uc.lc.)n d.e'taller de o participativo Subgerente de  \adres y
sensibilizacion y capacitacion Municipio desarrollo gestantes de
para prevenir la anemia en nifias y social familia del
nifios de 06 a 35 meses de edad distrito
del AA. HH. Buenos Aires del
distrito de Lurigancho- Chosica
Evaluacion de impacto de
implementacién de talles de sen Comité
sensibilizacion y capacitacion para presupuesto Subgerente de de
4 prevenir la anemia en nifias y Nifios participativo desarrollo vigilanci
de 06 a 35 meses Municipio social ade
participa
cidn
Informe Final de los Talleres de .
L L ciudada
5 sensibilizacion y capacitacion para n

prevenir la anemia en nifias y nifios
de 06 a 35 meses

Fuente Manual de Presupuesto Participativo MEF

6. Recursos
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Se desarrollaran los talleres en el auditorio de la Municipalidad del distrito, las
charlas estaran a cargo de cuatro (04) Especialistas del MINSA, los enseres,
el material y equipo sera proporcionado por la Municipalidad. El presupuesto
sera de la misma Municipalidad Programa de Presupuesto Participativo

Recursos
Rubro Por semana Total
Pagos capacitadores 4 x S/500 S/.2 000
Materiales escritorio 4 x S/. 100 S/. 400
Materiales limpieza 4xS/.50 S/. 200
Coffe break 4 x S/.250 S/. 1000
Total S/. 3600

Elaboracién propia

7. Evaluacion
La evaluacion sera permanente a cargo de las Subgerencias de Desarrollo

Social, elaborando un Informe Final al término de los talleres para el MEF
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Aplicada
Disefio de investigacion
Experimental
Pre experimental
Poblacion
Conformado por 32
nifos del AA.HH.
Buenos Aires, con
anemia
Muestra
Conformado por 30
nifios del AA HH.
Buenos Aires, con
anemia
Técnica de recoleccion
de datos
Observacion.
Instrumento de
recoleccion de datos
Ficha de observacion.
Andlisis de
procesamiento de datos
El andlisis y
procesamiento de datos
se realizara a través del
programa estadistico
SPSS, 25 version
espafiol.
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afios. Anemia leve: 13.1-14g/dl
Anemia moderada: 10.1-13g/dI
Anemia severa:<10.1g/dl

D2 Nivel de desnutricién

Fuente: Elaboracion Propia
Anexo 2: Operacionalizacion de las variables

infancia. Asimismo, se tiene que
brindar tratamiento segun la
clasificacion de anemia, que es

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores ?ggilgigr?
La gestion municipal es un conjunto la gestion municipal tiene en Financiera
V1= Gestion de acciones mediante las cuales las cuenta cuatro componentes, la _
municipal municipalidades tienden al logro de gestion financiera, operativa, Operativa
sus fines, objetivos y metas, debe ser | administrativa y social. (Estrada
llevada a cabo por los servidores y 2019). Administrativa Ordinal
funcionarios publicos, deben contar
con las capacidades necesarias para el -
desempefio de sus funciones (Estrada social
2019, p.42).
V2= Programa Es un programa de incentivos Para el logro de la meta 4 se Conformacion de la Conformacién de la Instancia de
meta 4 llamado, “Acciones de municipios deben de implementar las Instancia de Articulacién Local.
para promover la adecuada siguientes actividades a Articulacion Local y
alimentacion, la prevencion y desarrollar: la primera es la registro de actores Conformacion de la Instancia de
reduccion de anemia” (Minsa, 2020). | Conformacion de la Instanciade | sociales potenciales. Articulacion Local.
Articulacion Local y registro de i 5 de visit C acion de n al
actores sociales potenciales y la Jegg?r:?cr}li:ri\g? as apacitacion de los actores sociales. o
segunda gs ej_eqlJ_uc_)n de visitas Identificacion de nifios por ser priorizados
omiciliarias. para para recibir la visita domiciliaria por el
actor social.
Realizacion y registro de las visitas
domiciliarias por actores sociales.
Seguimiento a los indicadores a nivel local.
V3=Reduccion la reduccién de la anemia significa Para la reduccidn de la anemia se | Nivel de hemoglobina
de la Anemia en | volver al estado normal los niveles de establecieron medidas de D1. Nivel de hemoglobina
nifios menores hemoglobina. (CMP, 2018). prevencion que son en la En nifios menores de 3 afios
de 3afios gestacion, parto y primera Ordinal

Anemia leve: 13.1-14g/dl
Anemia moderada: 10.1-13g/dl

Anemia severa:<10.1g/dl
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anemia leve, moderada y Servera,
también el manejo terapéutico
para este programa sera a los
nifios menos de 3 afos.

Nivel de desnutricion

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 3. PLAN DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
NUTRICION META 4

l. DATOS INFORMATIVOS:

1.2. Institucion responsable : Municipalidad de Chosica

1.3. Centro de Salud : AA HH Buenos Aires de Chosica

1.4. Responsable : Personal enfermero del Centro de Salud y
Municipalidad de Chosica

1.5. Duracion : 22 dias

1.6. Tesista : Rojas Delgado, Lucila

Il. FUNDAMENTACION:

La aplicacion del programa “IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
NUTRICION META 4” se sustentd en la necesidad de desarrollar la nutricion
en los niflos y nifias menores de 36 meses, administrandoles suplementos
alimenticios bajo la asistencia técnica desde el Centro de Salud y la
Municipalidad de Chosica a través de sus representantes y el Programa Meta
4 auspiciado por el MEF para desarrollar campafias para promover una
adecuada alimentacion para la la prevencion y la reduccion de la anemia en

ninos menores de 36 meses.

Para la implementacién del programa de nutricion meta4 se ha tomado como
muestra representativa los avances de trabajos integrados del Centro de Salud
del AA HH Buenos Aires de Chosica que viene desarrollando. En cuanto a la
entrega de Suplemento de Sulfato Ferroso y alimentacion He Dietético en
mejora de la hemoglobina de los nifios menores que tiene deficiencias de
hierro, componente importante en la formacion de la hemoglobina; cuyo factor

relevante la falta de comida o poca alimentacion.
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lIl. DESCRIPCION DE LA POBLACION A INTERVENIR

Nifios con anemia entre 6 a 36 meses de edad agrupados en 03 grupos, con
anemia leve, con anemia moderada y de anemia severa, pertenecientes al
Centro de Salud del AA HH Buenos Aires, quienes carecen de suplementos
de sulfato Fe y consumo de He dietético, que disminuyen sus capacidades
fisicas e intelectuales para el adecuado desarrollo integral a nivel bio psico

social.

IV.OBJETIVOS DEL PROGRAMA

4.1. General:

Propiciar la aplicacién de suplemento del sulfato Fe y el consumo de He
dietético en los niveles de hemoglobina en nifios con anemia de 6 a 36

meses del Centro de Salud del AA HH Buenos Aires.

4.2. Especifico

Promover campafias de aplicacion del hierro dietético para biodisponibilidad
del hierro a través de comidas por el contenido en carne y/o pescado y

vitamina c.

V. LIMITES DEL PROGRAMA:

» Poblacion : 30 nifios menores de 36 meses (hombres y
mujeres)
Grupo : 03 grupos, con anemia leve, con anemia

moderada y de anemia severa.
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* Lugar : Centro de Salud Buenos Aires, distrito de
Chosica
« Tiempo : 22 dias
VI. NUMERO DE DIAS DE ADMINISTRACION DEL SUPLEMENTO

22 dias de administracion de suplemento

01 Pretest
01 Postest

VII. ESTRATEGIAS DE ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO DIARIO

7.1.

Aplicacion del hierro dietético para biodisponibilidad

del hierro a través de comidas por el contenido en carne y/o

pescado y vitamina c.

EDAD DE NINOS

SUPLEMENTO

ADMINISTRACI
ON

DOSIS

DICIEMBRE
2020

ninos menores de 36
meses

-Suplemento
Preventivo con He
Hierro Heminico
(Nutrihem)
micronutrientes

-via de
administracion oral
-Media hora
antes de las
comidas

-12 gr/dia) para
anemia leve
-(18 gr/dia)
seglin anemia
moderada

Dia 1
Dia 2
Dia 3
Dia 4
Dia 5
Dia 6
Dia7
Dia 8
Dia 9
Dia 10
Dia 11
Dia 12
Dia 13
Dia 14
Dia 15
Dia 16
Dia 17
Dia 18
Dia 19
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Dia 20
Dia 21
Dia 22
nifios menores de 36 | Sulfato (Fe) -Via de (3mg/kg/dia) Dia 1
meses administracion oral | en menor de 36 | Dia 2
-Media hora semanas de Dia 3
antes de las edad, por un Dia 4
comidas mes. Dia 5
Dia 6
Dia 7
Dia 8
Dia 9
Dia 10
Dia 11
Dia 12
Dia 13
Dia 14
Dia 15
Dia 16
Dia 17
Dia 18
Dia 19
Dia 20
Dia 21
Dia 22
7.2. CUIDADOS LATERALES SOBRE LA UTILIZACION DEL
SULFATO (Fe).
EDAD DE SUPLEMENTO | VIGILANCIA ATENCION DICIEMBRE
NINOS 2020
ninos menores | Sulfato (Fe) - Observacion Dia 1
de 36 meses Sobre las -Consejeria ala | Dia 2
deposiciones del | madre o Dia 3
nifio, oscuras con | cidador sobre | Dia 4
anlomah?s soluciones Dia 5
colaterales o L/ i
diarrea. Estas orales. También B:Z g
molestias sobre eI. ) Dia 8
generalmente mantenimiento Dia 9
son leves y del frasco o los Dia 10
pasajeras. sobres de Dia 11
hierro en gotas Dia 12
o jarabe Dia 13
Dia 14
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Dia 15

Dia 16
Dia 17
Dia 18
Dia 19
Dia 20
Dia 21
Dia 22
7.3. CONSEJERIA DE ALIMENTACION
EDAD DE ALIMENTO NUMERO DE | ENTREVISTA DICIEMBRE
NINOS RACIONES Y 2020
SEGUIMIENTO
nifos menores | Alimentos de | -Alimentos de Dia 1
de 36 meses | origen animal | consistencia Dia 2
ricos en hierro | solida Entrevistas con | Dia 3
como higado, | hasta alcanzar | jas madres o Dia 4
bazo, Tres gomldas cuidadores para | Dia 5
sangrecita, mas dos el recordatorio Dia 6
Cor;gzén, refrigerios. de ingesta en 24 | i) 7
carnes rojas horas y Dia 8
’ seguimiento de .
pescad(?, y la evolucion del D!a 9
otras visceras nifioy laforma | Dia 10
de color rojo. de aplicacion. Dia 11
Dia 12
Dia 13
Se promovio la Dia 14
vitamina C, Dia 15
que favorecen y Dia 16
la  absorcién Evaluacion con | pja 17
de He. el metodo | pja 18
Se promueve bioquimico Dia 19
el consumo de para ~la] pja20
alimentos hemoglobina | pja 21
nutridos  con control de sus | pjg 22
He. (harina de niveles.
trigo, papillas).
VIIl.  EVALUACION
Aplicacion de instrumentos de control
- Pre test
- Post test
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Anexo4: Instrumentos Pre y Post test

FICHA DE REGISTRO DE MADRES Y CUIDADORES EN NINOS CON ANEMIADE 6 A36 MESES
DEL CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DEL AAHH BUENOS AIRES 2020.

DATOS DEL NINO

NOMBRESY APELLIDOS...........ccooviiiiiiiieeeaiiieea.

SEXO: (F) (M)

DATOS DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR

NOMBRE Y APELLIDO:. ..........uuiiiiiiiiiiie e oo
SEXO: (F) (M)EDAD...........ccoovviiiiiiiiieaeeen

NIVEL EDUCATIVO: Sin Instruccion () Primaria () Secundaria () Técnico/superior ()

ANEXO N° 04

FICHA DE REGISTRO DE HEMOGLOBINA EN LOS NINOS CON ANEMIA DE 6 A 36 MESES DEL

CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DEL AAHH BUENOS AIRES 2020.

Edad en

Hb Inicial

Hb Final

Consumo de

Consumo de

Consumo

Consumo

meses

(qr/d)

(qr/dl)

Pre test

Post test

hierro

Heminico

hierro

Heminico

de hierro

de hierro

No

Heminico

No

Heminico

100

1o
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BASE DE DATOS DE LAS VARIABLES

Edad/Meses Hb Inicial {g Hb Final (gr/dI)

14

K=

15
27

29
29

15
21
20
21
20

15

30
25
17

REBERKER

nivel de hemoglobina

12.9
10.5

13
10.8

11.5
13.2
11.9
11.5

13.4
10.7

11.3
13.2

12.6
10.5

10
12.9
11.1
11.5

12.2
12.1
11.8

10.5
13.5
123
12.2

9.9
12.8

14.1
13.1
14.3
13.1

14.2
14.1
12.2
14.3

14.2
12

115
14.1

14.2
14.3
14.1
13.1
14.3
13.2
13.3

13.1
14.3
14.1

142
143

131
14.4
14.2
141
14.1
13.1

HIERRC HEMINICO

ANTES

M [ i A [l e B e B A

[ e e T e e A B W

M B2

)

MR N N W

DESPUES

IR Wk W

M

W R W R R A

L

B R R AR

HIERRC NO HEMINICO

ANTES

= (el il el B el el el =

el el e e e il = =

=

—=

e e et el el

DESPUES

N MR NN BN RN

[ T T B Y A P

[l

)

W W W W N
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UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Reduccidn de la Anemia en niilos menores de 3afios

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® Claridad® Sugerencias

Dimensién 1: Nivel de Hemoglobina ( Pre Test y Post test) “D" b A /“:' g oA /“j g b A Z"

1 NUmero de nifio X X X

2 Edad en Meses X X X

3 Peso en kilogramos X X X

4 Talla en Metros X X X

5 Hemoglobina X X X

Observaciones: ES CONSISTENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Chantal Jara Aguirre.
DNI: 25451905

Especialidad del validador: Docente Metoddlogo Universidad César Vallejo

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

22 de diciembre del 2020

7
Dr. C AL LARA, AGUNRRE
Economista

CEL N~ Tea7
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Reduccién de la Anemia en nifios menores de 3ainos

N° DIMENSIONES / items

Pertinencia®

Relevancia?®

Claridad?®

Sugerencias

Dimension 1: Nivel de Hemoglobina ( Pre Test y Post test)

M D A
D

M D A
D

M
D

D A

NUmero de nifio

Edad en Meses

Peso en kilogramos

Talla en Metros

gl | W] N

Hemoglobina

X| X| X| X| X|*>» £

X| X| X| X| X|*>» £

X| X| X| X| X|*>» £

Observaciones:  ES CONSISTENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: ...Mg. LUIS TORRES CABANILLAS Dr.(c)

DNI: 084046901

Especialidad del validador:...ing. Estadistico CIP 49863

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

22 de diciembre del 2020

Firma del Experto Informante.
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% UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Reduccién de la Anemia en nifios menores de 3ainos

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
Dimension 1: Nivel de Hemoglobina ( Pre Test y Post test) “D" b A Z" “D” oA Z” “D” DA X
1 NUmero de nifio X X X
2 Edad en Meses X X X
3 Peso en kilogramos X X X
4 Talla en Metros X X X
5 Hemoglobina X X X

Observaciones:  ES CONSISTENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dra.: Luzmila Lourdes Garro Aburto.
DNI: 09469026

Especialidad del validador: Docente Metod6logo Universidad César Vallejo.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 22 de junio del 2021
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension /
%ﬁ(ﬁ‘?"

Firma del Experto Informante.
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UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Reduccién de la Anemia en nifios menores de 3ainos

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®! |Relevancia® Claridad® Sugerencias

Dimension 1: Nivel de Hemoglobina ( Pre Test y Post test) “D" b A Z" “D” oA Z” “D” b A Z"

1 NUmero de nifio X X X

2 Edad en Meses X X X

3 Peso en kilogramos X X X

4 Talla en Metros X X X

5 Hemoglobina X X X

Observaciones: _ ES CONSISTENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Cristian Medina Sotelo.
DNI: 10659233

Especialidad del validador: Docente tematico .

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension LEJO

20 de junio del 2021

Firma del Experto Informante.
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Reduccién de la Anemia en nifios menores de 3afios

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad® Sugerencias

Dimensién 1: Nivel de Hemoglobina ( Pre Test y Post test) “D" b A Z" “D” oA Z” “D” DA Z"

1 NUmero de nifio X X X

2 Edad en Meses X X X

3 Peso en kilogramos X X X

4 Talla en Metros X X X

5 Hemoglobina X X X

Observaciones:  ES CONSISTENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Sebastian Sanchez Diaz.

DNI: 09834807

Especialidad del validador: Dr. en Educacion, Metodélogo.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

20 de junio del 2021

Jrzcecia

Firma del Experto Informante.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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