UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSGRADO

] d
Escuela de i
> Posgrado

%
I I IJ

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS

TESIS:

FACTORES QUE LIMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS. PROVINCIA HUALGAYOC - 2021

Para optar el Grado Académico de

DOCTOR EN CIENCIAS
MENCION: SALUD

Presentada por:
Mg. WILMER TARRILLO LEIVA

Asesora:
Dra. MARTHA VICENTA ABANTO VILLAR

Cajamarca, Peru

2022



COPYRIGHT © 2022 hy
WILMER TARRILLO LEIVA
Todos los derechos reservados



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSGRADO

B4 H
Escuela de
Posgrado

DE LA SALUD

PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS

TESIS APROBADA:

FACTORES QUE LIMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS. PROVINCIA HUALGAYOC - 2021

Para optar el Grado Académico de

DOCTOR EN CIENCIAS
MENCION: SALUD

Presentada por:
Mg. WILMER TARRILLO LEIVA

JURADO EVALUADOR

Dra. Martha Vicenta Abanto Villar Dra. Julia Elizabeth Quispe Oliva
Asesor Jurado Evaluador

Dr. Giussepe Martin Reyna Cotrina Dra. Maria Ynes Huamani Medina
Jurado Evaluador Jurado Evaluador

Cajamarca, Peru

2022



Universidad Nacional de Cajamarca

LICENCIADA CON RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO N° 080-2018-SUNEDU/CD

Escuela de Posgrado

Escuela de

CAJAMARCA - PERU o
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

MENCION: SALUD

Siendo las #2.22 horas, del dia 29 de diciembre del afio dos mil veintidos, reunidos en el
Auditorio de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca, el Jurado Evaluador
presidido por la Dra. JULIA ELIZABETH QUISPE OLIVA, Dr. GIUSSEPE MARTIN REYNA
COTRINA, Dra. MARIA YNES HUAMANI MEDINA, y en calidad de Asesora la Dra. MARTHA
VICENTA ABANTO VILLAR, Actuando de conformidad con el Reglamento Interno de la Escuela de
Posgrado y el Reglamento del Programa de Doctorado de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Nacional de Cajamarca, se inicié la SUSTENTACION de la tesis titulada: FACTORES QUE
LIMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE
ANEMIA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS. PROVINCIA HUALGAYOC - 2021;
presentada por el Magister en Gestion de los Servicios de la Salud WILMER TARRILLO LEIVA.

Realizada la exposicion de la Tesis y absueltas las preguntas formuladas por el Jurado
Evaluador, y luego de la deliberagion, se acordo .......4 PPOB24 . .. . conlacalificacion de
...... EXCECELTE . [‘./5,0‘; ctvesseeeneeoenen... |2 mencionada Tesis; en tal virtud, el Magister
en Gestion de los Servicios de la Salud WILMER TARRILLO LEIVA, est4 apto para recibir en

ceremonia especial el Diploma que lo acredita como DOCTOR EN CIENCIAS, de la Unidad de
Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mencién SALUD.

Siendo las /2228, horas del mismo dia, se dio por concluido el acto.

Dra. Martha Vicenta Abanto Villar
Asesora

a Ynes Huamani Medina
Jurado Evaluador



DEDICATORIA

Mi esposa por ser la mujer luchadora y valiente
gue me apoya constantemente a seguir adelante,
CoN Sus consejos y compariia me inspira a seguir
esforzandome y lograr juntos nuestros objetivos

trazados.

Wilmer



AGRADECIMIENTO

A Dios, por darme sabiduria y fuerza, para continuar

con mi formacion profesional y personal.

A mis padres, por guiarme y ser ejemplo de
humildad, perseverancia y trabajo.

A la Escuela de Post Grado de la Universidad
Nacional de Cajamarca, por darme la valiosa
oportunidad de ser parte del Doctorado en Salud, a
las autoridades, a los docentes y mis comparieros de
estudio, con quienes compartimos  gratas

experiencias académicas y sociales.

A la Dra. Martha Vicenta Abanto Villar, por su
constante asesoramiento durante el desarrollo de la

tesis.

A las docentes, Dra. Marina Violeta Estrada Pérez,
Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz, por las
ensefianzas impartidas durante el desarrollo de las
asignaturas de tesis, que permitieron adquirir las
competencias inherentes al proceso de ejecucion de

una investigacion.

Wilmer

Vi



EPIGRAFE

Puedes practicar deporte, puedes ser joven, pero si no te alimentas correctamente
tu cuerpo sufrira tarde o temprano.

Juan Armando Corbin

vii



INDICE GENERAL

DEDICATORIA . et e e e e s e e r e e e e e e s s e anarees Y
AGRADECIMIENTO oottt e e e e e aa e e e e e e enneees Vi
EPIGRAFE ..ottt vii
INDICE GENERAL ..ottt viii
INDICE DE TABLAS .......oititiicteitttetet ettt X
INDICE DE APENDICES .......oiiiiiiieieiieeteiet e Xi
LISTADE ABREVIACIONES .......oo oot Xii
GLOSARIO ...ttt et et e e et e e re e naa e Xiii
RESUMEN ..o s e e e e e e s s rar e e e e e e e Xiv
A B S T R A T e e e e e et e e e e e e XV
CAPTTULO Lo 1
INTRODUGCCION ..ottt 1
1.1. Planteamiento del problema ...........ccvveiiiii e 1
1.1.1. Contextualizacion del problema ...........cccooeiiiiiiiii e 1
1.1.2.  Descripcion del problema ..........ccccooovieiiiiiiii e 2
1.1.3.  Formulacion del problema ............cccovveiiiiiiiie e 7
1.2. Justificacion € IMPOITANCIA ........c.ueeiiiee et 7
1.2.1.  Justificacion CIENTITICA .........ccveiviiiieiiiece e 7
1.2.2.  Justificacion tECNICA-PraCtiCa ........cccvvvreiiiieeiiie e 8
1.2.3.  Justificacion institucional y personal............cccccoviiiiie i, 8
1.3. Delimitacion de la iNVEStIgACION..........coiuriiiiee e 9
1.3.1.  Delimitacion eSPacCial...........cccceiiuieeiiiieeiiiie e 9
1.3.2.  Delimitacion temporal ............coooiieiiiiciiie e 9
1.3.3.  Delimitacion epistemOolOgiCa..........ccovvreiiiieeiiiee e 9
1.4, LIMIEACIONES ...eiiuiieiiiie ittt ettt ettt e sttt e et e st e sne e e beeanteeanbaennee s 9
BT O o] =1 (1Y 1 PSSP ROPROPRRPRP 10
1.5.1.  ODJetivo general .........ccuevieiiiiiii e 10
1.5.2.  ODbjetivos €SPECITICOS ......vviiiiie e 10

viii



CAPTTULO oo e e e e et e e e e e e 11

MARCO TEORICO ...ttt 11
2.1. Antecedente de la investigacion o marco referencial..............cccooeivieiiiiiiiciinnnn. 11
2.2. Marco epistemoldgico de la iNVestigacion .............cccoeveriieiie e 14
P2 T 1Y/ - T oo o (o Tox {1 | PSR OPR 16
2.4. MArCO CONCEPLUAL.......coiiieiie ittt 20
2.5. Definicidn de tErminos DASICOS.......cccuiiiieiiiecie e 42
CAPTTULO H oottt 44
PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES .....c.cccoooveveeeeeen 44
3L HIPOTESIS ...ttt ettt b e nreas 44
KTV £ 1 - o] ST 44
3.3. Matriz de operacionalizacion de variables ............ccovviieniiiiii 49
CAPITULO IV ottt 52
MARCO METODOLOGICO ....ccoouiiiiiiieieieeieieisie st 52
4.1. UDICACION GEOGIATICA .....vveiveeiiiiieiie ettt 52
4.2. Disefio de 1a INVESTIGACION .........cccvieeiiie et 52
4.3. MEtodos de INVESTIJACION ........uveeieieeeciee ettt e e et ee e snaeeeaneeas 52
4.4. Poblacion, muestra, unidad de andlisis y unidad de observacion................ccc........ 53
4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........cccevvveriiiiiiiiie i 56

4.6. Técnicas para el procesamiento de datos, analisis y discusion de los resultados.... 58

4.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos..................... 59
T o 4 To o] =1 £ ISR 59
4.9, RIGOT CIBNTITICO 1..vvvieiiiie e e e e e e e 59
4.10.  Matriz de conSiStenCia l0gICa .........ccovveeiiieeiiie e 61
CAPITULO V st 62
RESULTADOS ...ttt ettt et e e ae s e reenteesteene e 62
5.1. Presentacion de reSUTAT0S. .......eeivieiiieiie e 62
5.2. Analisis y discusion de resultados ...........cccccovuveeiiiieiiiie e 71
CAPITULO V.ot 82
PROPUESTA ..ottt ettt et e e te e st e beeateenreeee e 82
CONCLUSIONES......cootiiiteie ettt sba e esreenreas 94
RECOMENDACIONES ...ttt ettt sraene e 96
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coovieeieieeeeeveceeee et 97
APENDICES ..ottt 106



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

INDICE DE TABLAS

Factores personales que limitan el cumplimiento de las estrategias
de intervencion del personal de enfermeria en la prevencion de la
anemia en nifios menores de tres afios en la provincia de
Hualgayoc, 2021.

Factores institucionales: Infraestructura que limitan el
cumplimiento de las estrategias de intervencion del personal de
enfermeria en la prevencion de la anemia en nifios menores de tres
afios en la provincia de Hualgayoc, 2021.

Factores institucionales: Recursos humanos/seguimiento que
limitan el cumplimiento de estrategias de intervencion del
personal de enfermeria en la prevencion de la anemia en nifios
menores de tres afios en la provincia de Hualgayoc, 2021.

Factores institucionales: Capacitacion que limitan el
cumplimiento de las estrategias de intervencion del personal de
enfermeria en la prevencion de la anemia en nifios menores de
tres afios en la provincia de Hualgayoc, 2021

Recursos institucionales: Recursos materiales/insumos, que
limitan el cumplimiento de las estrategias de intervencion del
personal de enfermeria en la prevencion de la anemia en nifios
menores de tres afios en la provincia de Hualgayoc, 2021

Cumplimiento de las estrategias de intervencion del personal de
enfermeria en la prevencion de la anemia en nifios menores de
tres afios en la provincia de Hualgayoc, 2021

Péag.

62

65

66

68

69

70



Apéndice 1.

Apéndice 2.

Apéndice 3.

apéndice 4.

Apéndice 5.

Apéndice 6.

INDICE DE APENDICES

Consentimiento informado

Cuestionario: Factores personales e institucionales

Formato: Estrategias para la prevencion de la anemia

Ficha de validacién de instrumentos: Informe sobre

juicio de experto del instrumento

Validacion del instrumento utilizado: Juicio de expertos

Validez del instrumento utilizado: Confiabilidad del

instrumento

Xi

Péag.

107

108

114

115

117

124



CEPLAN:

ECDI:

MINSA:

MIDIS:

MINAGRI:

PpR:

LISTA DE ABREVIACIONES

Centro Nacional de Planeamiento Estratégico
Estrategia para el crecimiento y desarrollo integral
Ministerio de Salud

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
Ministerio de Agricultura y Riego

Programa Presupuestal Articulado Nutricional

Xii



Anemia

Anemia ferropénica

Prevencion

Estrategia

GLOSARIO

Segun Rodak B, es la disminucion de mas del 10% de valor
normal en las cantidades de hemoglobina circulante, la
masa eritrocitaria de las personas y la totalidad de
eritrocitos (48).

Segun Donato, H. es la reduccion de la hemoglobina o los
globulos rojos, sustancias que traslada el oxigeno, desde los
pulmones hasta los érganos del cuerpo humano y que

estimula los procesos vitales de las células (45).

Alvarenga, E. se refiere a las medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccion de factores de riesgo, sino tambien a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida (51).

Segun el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, sefiala
que es el procedimiento dispuesto para la toma de
decisiones y/o para accionar frente a un determinado
escenario. Esto, buscando alcanzar uno o varios objetivos

previamente definidos (42).
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RESUMEN

El objetivo fue: Determinar los factores personales e institucionales del personal de
enfermeria que limitan el cumplimiento de las estrategias de prevencion de la anemia en
nifios menores de tres afios en la Provincia de Hualgayoc, 2021. Estudio cuantitativo,
descriptivo. Muestra 50 profesionales en enfermeria. Técnica la encuesta, para el
procesamiento se empled el SPSS.v.24. Resultados: Factores personales, 60 % laboran
en puesto de salud, son de sexo femenino el 62 %, convivientes 46%, mayores de 36 afios
un 50%, nombrados 46% Yy contrato CAS 42 %, laboran 6 horas 64%, no se muestran
satisfechos con la remuneracion 58%, laboran por méas de cinco afios en el area de nifio
50%. Factores institucionales, recibié capacitacion sobre anemia 56 %, el 70 % refiere
gue no cuentan con materiales suficientes para la prevencion de la anemia incluye (sulfato
ferroso), practican medidas de bioseguridad un 96 %. Realizan seguimiento 88 %,
supervision a la madre 92 %, el 2 % ha recibido incentivos, y 4% reconocimiento, elevada
demanda de nifios 44 %, no han participado en la evaluacion de las estrategias 76 % e
invierten tres minutos en el paguete de atencion integral. Conclusién: Se identificaron
como limitantes. Factores personales: La edad, la mayoria tienen mas de 36 afios,
presentan comorbilidades. Factores institucionales, personal desmotivado no
reconocimiento de méritos, no cuentan con estabilidad laboral, insatisfechos con la
remuneracion, la demanda de atencion no permite brindar una atencion integral de
calidad, se incumple con el seguimiento y monitoreo. La mayoria no participa en las

evaluaciones de las estrategias.

Palabras claves: Estrategias, factores personales, factores institucionales, anemia.
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ABSTRACT

The objective was: To determine the personal and institutional factors of the nursing
staff that limit compliance with anemia prevention strategies in children under three
years of age in the Province of Hualgayoc, 2021. Quantitative, descriptive study. Shows
50 nursing professionals. Survey technique, SPSS.v.24 was used for processing.
Results: Personal factors, 60 % work in a health post, 62 % are female, 46 % live
together, 50 % are over 36 years old, 46 % are appointed and 42 % have a CAS contract,
64 % work 6 hours, | do not know 58 % are satisfied with the remuneration, 50 % work
for more than five years in the area of children. Institutional factors, 56 % received
training on anemia, 70 % reported that they do not have sufficient materials for the
prevention of anemia, including (ferrous sulfate), 96 % practice biosecurity measures.
Follow-up 88 %, supervision of the mother 92 %, 2 % have received incentives, and 4
% recognition, high demand for children 44%, have not participated in the evaluation
of strategies 76 % and spend three minutes in the package of comprehensive care.
Conclusion: They were identified as limitations. Personal factors: Age, most are over
36 years old, have comorbidities. Institutional factors, unmotivated personnel, non-
recognition of merits, lack of job stability, dissatisfied with remuneration, the demand
for care does not allow for comprehensive quality care, non-compliance with follow-

up and monitoring. Most do not participate in strategy evaluations.

Keywords: Strategies, personal factors, institutional factors, anemia.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Contextualizacién del problema
Hacia la década de los cincuenta y sesenta, comienza la inclusion en los
curriculos de enfermeria los primeros tépicos acerca de la prevencion de
la anemia en la madre y en el nifio; al comienzo era un tema estrictamente
academicista y luego hacia la década de los ochenta y noventa, se convirtié
en una estrategia comunitaria que determind una mejor comprension de
este sindrome, convirtiéndose el problema de salud en una enfermedad

social que afectaba a un importante porcentaje de la poblacion (1).

En los ultimos veinte afios, el profesional de enfermeria, ha sido el
protagonista de la difusion y efectividad de las intervenciones en el aspecto
preventivo-promocional; a pesar de existir factores que limitan la 6ptima
intervencién como el escaso apoyo gubernamental y muchas carencias a

nivel institucional (1).

Es importante reflexionar que la anemia es un cuadro multifactorial,
asociado a otras patologias (desnutricion, enfermedades respiratorias, etc.)
y por todo ello, el estado ain mantuvo como meta del milenio las
propuestas con miras al bicentenario en el 2021, de disminuir la
prevalencia de la anemia en menores de 3 afios al 19% a nivel nacional; en

tanto los presupuestos siguen siendo insuficientes para cubrir las



1.1.2.

necesidades de micronutrientes, alimentacion sostenible y personal
sanitario que puedan intervenir en la prevencion de esta enfermedad.
Finalmente, el problema central es la ausencia de una politica de estado
(factores institucionales) que conlleve a una solucion con la participacién

de otras instituciones (2).

Descripcion del problema

La problemética en el mundo acerca de la carencia de hierro, radica en que
es el trastorno nutricional mas extendido en todo el planeta; ya que consiste
en una enfermedad carencial que puede afectar la salud integral de un
importante nidmero de nifios a nivel mundial. Son 2 mil millones de
personas a nivel mundial, que padecen anemia, por carencia de hierro, es
decir aproximadamente del 30% de la poblacion mundial, siendo las
regiones menos desarrolladas y de escasos recursos que Se agrava por

diversas enfermedades agregadas (3).

A nivel internacional, en Latinoamérica, la salud de los nifios también esta
en alto, riesgo, existiendo porcentajes alarmantes. En Ecuador en el 2018,
el 23,96% de la poblacién infantil presentaba anemia con predominio en
la etapa preescolar y en la zona rural (4). En Colombia, el 10% de los nifios,
menores de cinco afos, presentan retrasos en talla y el 25% de esta
poblacion infantil padece de anemia carencial (5). Asi mismo; en La Paz,
Bolivia; la prevalencia de anemia en nifios menores de 2 afos es del 75%
(6); en Brasil reportan una incidencia de 35% entre las edades de uno y

cuatro afnos (7).



En varios paises latinoamericanos, se tiene como requisito en los
estandares de la préctica profesional de los enfermeros, la certificacion en
el proceso enfermero. Sin embargo, en Argentina, Colombia, Chile y Perd,
existen dificultades para apropiarse de este proceso que resulta
herramienta fundamental, debido a que existen factores personales e
institucionales en el personal enfermero, originando limitantes y barreras

en las funciones que desempefian (8).

A nivel nacional, la tasa de natalidad en el 2019 fue del 17,42% (600 mil
nacimientos), con un aproximado de 404 938 nifios que presentan anemia
en sus primeros afios de vida; con una prevalencia de no conseguir su
potencial de desarrollo infantil a causa de esta enfermedad y la prevalencia
de anemia en nifios en ese mismo afo fue del 42,2%, resultado que asegura

la continuidad del problema socio-sanitario en el pais (9).

La anemia infantil en el PerG durante el 2021, fue de 38,8%; es decir, hubo
una reduccion del 1,2% en comparacion del afio previo. Las regiones que
presentaron los niveles mas altos de anemia fueron Puno (70,4%), Ucayali
(60,8%), Madre de Dios (58,4%), Huancavelica (57,4%), Cusco (54,1%),

Loreto (51,7%) y Apurimac (51,1%) y Pasco (50,5%) (10).

Por el contrario, las regiones que registraron los menores niveles de
anemia fueron Tacna (25,6%), Lima Metropolitana (27,4%), Lambayeque
(28,6%), Callao (29,3%), Cajamarca (32,9%), Moquegua (34%), La
Libertad (35,1%), Ica (36,3%) y Piura (36,7%), respectivamente; en

Cajamarca en el 2020 la anemia infantil represent6 el 33,8%, mientras que

3



en el 2021 fue de 32,9%; las provincias que mas han reducido sus indices
de anemia en esta parte del pais son: Cajamarca 33,1% en 2019 a 21,8%
en 2022; San Marcos: 26,4% en 2019 a 15,8% en 2022; y Hualgayoc:

36,7% en 2019 a 28,5% en 2022 (10).

En la provincia de Hualgayoc; las microrredes con mayor incidencia de
anemia son: El Tambo con el 43,7%; San Antonio con el 43%; y con una

menor incidencia la Microred Chugur con el 15,6% (11).

La alta tasa de prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de tres
afios es multicausal, dado por los habitos alimenticios, malnutricion de la
madre, pobreza y otros factores patologicos subyacentes, que producen un
conjunto de deficiencias de caracter fisico, psicoldgico y del aprendizaje;
retrasando el proceso de maduracion en los nifios expuestos a estos
problemas. Por lo cual, el estudio identifica las barreras e impedimentos
de los sistemas preventivos promocionales para el afrontamiento de la
anemia en una region de alta incidencia de la enfermedad, cuyas metas al
bicentenario definen un compromiso de disminucion del 43% actual al

19% en el afio 2021 (12).

En la region Cajamarca, se intensifica la lucha contra la anemia,
esperandose reducir a la mitad el porcentaje actual (31,9%). Actualmente,
la gestion municipal de Cajamarca, esta impulsando la campafia, Amor de
Hierro, que forma parte de un plan multisectorial de lucha contra esta

enfermedad; destacando como meta nifios menores de 36 meses un



desarrollo fisico adecuado, responsable y productivo que involucra a la

familia y a todo el conglomerado social (13).

Se vienen desarrollando diversas estrategias para disminuir la anemia
ferropénica, orientadas a mejorar la ingesta de hierro, junto a los alimentos
y el uso de suplementos de hierro. Las politicas nacionales que se vienen
implementando para favorecer la alimentacion en la primera infancia,
fueron establecidas en el Acuerdo Nacional — 2002, en el Plan
Bicentenario — CEPLAN —y en el Plan Nacional de Accion por la Infancia

y la Adolescencia DS N° 001-2012MIMP (14).

Las actividades de entrega de tratamiento a base de hierro al publico
objetivo (nifios menores de 36 meses) no son suficientes para cubrir la
necesidad en una poblacion ampliamente dispersa y expuesta a una mala
nutricion; es el personal de enfermeria quien asume los mayores esfuerzos
para educar y orientar a la poblacion, partiendo de los factores personales
e institucionales. Ademas, para manejar los casos que son diagnosticados
con anemia, el cumplimiento sobre la ingesta de los suplementos esta a
cargo del sistema prestacional en el primer nivel de atencion, encargados

de administrar las dosis correspondientes segin la norma técnica.

El sistema financiero referido a la anemia, es administrado por el Programa
Presupuestal Articulado Nutricional, y la principal estrategia es reducir la
desnutricion crénica; contiene metas financieras preestablecidas para el
cumplimiento de lo planificado; lo cual finalmente genera sinergias para

cumplir con las metas del Plan Bicentenario. Algunas limitaciones estan

5



relacionadas con el estilo de vida alimenticio, la falta de servicios basicos,
el acceso a educacién de calidad y total ausencia de la cultura de
prevencion, son entre otros factores los generadores de inconsistencias

para el cumplimiento efectivos de las estrategias.

En la experiencia profesional la realidad observada en la provincia de
Hualgayoc, existen factores personales que limitan los esfuerzos para una
adecuada planificacién en el manejo de la anemia, situacién que afecta a
los menores de tres afos, entre ellas, las remuneraciones bajas por tener
contratos CAS, ACLAS, no existe incentivo economico y tampoco laboral
para reconocer a los profesionales por su ardua labor que realizan en
disminuir la anemia infantil, la carga laboral es alta considerando que
llevan diferentes programas, sumado a ello la atencion intra y extra mural;
muchas veces el profesional de enfermeria para cumplir con la
documentacion, como el llenado de historias clinicas, reporte HIS, entre

otros tiene que realizarlo fuera de su horario laboral.

Los profesionales de enfermeria se encuentran carentes de capacitacion y
muchos de ellos sin experiencia para el seguimiento y sostenibilidad de
cada caso en particular. Los factores institucionales involucran una
deficiente cadena de suministros de materiales y micronutrientes; asi
mismo, precarios ambientes fisicos en los puestos de salud y dificil acceso
aellos; por todo ello, resulta casi imposible disminuir por debajo del treinta
por ciento la prevalencia de esta enfermedad en la provincia de Hualgayoc,

por ende los factores personales e institucionales limitan o no permiten el



cumplimiento de las estrategias de prevencién de la anemia en nifios

menores de 3 afios de la provincia de Hualgayoc.

Por lo que, ante lo expuesto se formula la siguiente pregunta:

1.1.3. Formulacién del problema

¢Cudéles son los factores personales e institucionales del personal de
enfermeria que limitan el cumplimiento de las estrategias de prevencion

de la anemia en nifios menores de tres afos. Provincia Hualgayoc, 20217

1.2. Justificacion e importancia
El presente trabajo es importante porque investigard los diferentes factores
personales e institucionales del personal de enfermeria que limitan el cumplimiento
de las estrategias de intervencion del enfermero para controlar el aumento de los

casos de anemia en la provincia de Hualgayoc de la region Cajamarca.

1.2.1. Justificacion cientifica
La investigacion aporta valor cientifico, porque contribuye a profundizar
los factores personales e institucionales en el personal enfermero que
limitan el cumplimiento de las estrategias de intervencion; ademas,
contribuye con el conocimiento acerca de la prevencion, promocion y
atencién de los nifios objeto de estudio con esta enfermedad; actividades
estratégicas, tales como manejo de la suplementacion de Hierro (Fe);

asimismo, de la consejeria y las visitas domiciliarias, entre otras.



1.2.2.

1.2.3.

Justificacion técnica-préctica

El estudio contribuira con el conocimiento de la anemia en una de las
regiones mas azotadas; ciertamente, la investigacion es original porque ha
sido realizada, in-situ, observando y coparticipando en los procesos de
manejo enfermero; finalmente se justifica porque intenta disipar el
problema con base a las recomendaciones planteadas para el beneficio de

la poblacion infantil.

Justificacion institucional y personal

En los resultados se han identificado qué competencias y actitudes debe
mejorar el personal de enfermeria basado en los factores personales e
institucionales, a fin de que se logre optimizar y alcanzar el éxito en la
prevencion de la anemia, donde indirectamente se beneficiaran los nifios
de 6 a 36 meses, porque van a poder acceder a dichas estrategias
establecidas por el Ministerio de Salud, las cuales estan enfocadas en dos
niveles; el primer nivel lo conforma los gestores y prestadores de salud,
quienes son los responsables del cumplimiento de los planes
multisectoriales contra la enfermedad; en segundo lugar, el investigador
interesado y motivado para llevar a cabo este estudio y participar como un
ente decisor para el cumplimiento de las politicas necesarias que

correspondan para esta enfermedad.



1.3. Delimitacion de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Delimitacion espacial

La investigacion estd comprendida en el personal profesional de
enfermeria que labora en los servicios de salud del primer nivel de atencién
de la Red de Salud Hualgayoc — Bambamarca, que corresponde a la

provincia de Hualgayoc.

Delimitacion temporal

La investigacion se inicio a partir de abril del 2019 y se ha concluido en

abril del 2022.

Delimitacion epistemoldgica

El trabajo de investigacion ha concluido con la presentacion de una
Propuesta de Intervencion, luego de haber determinado cuéles son los
factores personales e institucionales que limitan el cumplimiento de las
estrategias de prevencion de la anemia en nifios menores de tres afios en la
provincia de Hualgayoc, a ser implementada y desarrollada por el personal
de enfermeria en los establecimientos de salud y asi contribuir para que los
indicadores de la anemia en los nifios especialmente de los menores de tres

afios se superen en la provincia de Hualgayoc.

1.4. Limitaciones

La presente investigacion por su naturaleza y la propuesta sobre los factores que

intervienen en el cumplimiento de las estrategias contra la anemia, tienen como

limitaciones en primer lugar, la accesibilidad geografica hacia algunas zonas rurales

de la provincia en estudio; asimismo la carencia del recurso humano enfermero,

para la intervencion primaria del problema.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores personales e institucionales que limitan al personal

de enfermeria el cumplimiento de las estrategias de prevencion de la

anemia en nifios menores de tres afos en la provincia de Hualgayoc, 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar los factores personales que limitan el cumplimiento de las
estrategias de prevencion de la anemia en nifios menores de tres afos

por el personal de enfermeria en la provincia de Hualgayoc, 2021.

Determinar los factores institucionales que limitan el cumplimiento de
las estrategias de prevencion de la anemia en nifilos menores de tres

afios por el personal de enfermeria en la provincia de Hualgayoc, 2021.

Evaluar el cumplimiento de las estrategias de intervencion del personal
de enfermeria en la prevencion de la anemia en nifios menores de tres

afios en la Provincia de Hualgayoc, 2021

Elaborar una propuesta de intervencion para el mejoramiento del
cumplimiento de las estrategias en la prevencion de la anemia en nifios
menores de tres afios por el personal de enfermeria en la provincia de

Hualgayoc, 2021.

10



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedente de la investigacion o marco referencial
Huayanay, L. (2021) en el estudio: Estrategias de sostenibilidad y prevencion de la
anemia infantil en la region Amazonas, tuvo como objetivo analizar el enfoque
sostenible sobre la prevencion primaria de la anemia en nifios menores de tres afos.
La metodologia utilizada fue basica y descriptiva; el principal resultado fue que el
nivel del desarrollo sostenible tiene relacion significativa con la prevencion de la
anemia infantil y que a pesar de estos resultados la prevalencia sigue siendo alta en
esta region. Concluyendo que las tasas de prevencion de la anemia infantil fueron
bajas con un 43%, moderadas con un 33% Yy altas con un 24%. Efecto preventivo

de anemia bajo confirmado en la infancia (15).

Avelino, A.; Sanchez, M. (2018) en su tesis denominada: Intervencion de
enfermeria en la prevencion de la anemia, en nifios de 6 a 36 meses, distrito de
Jivia, Huanuco 2017; tuvo como finalidad medir la eficacia de la intervencion de
enfermeria en la prevencién de la anemia de nifios de 6 a 36 meses. La metodologia
el estudio fue cuantitativo y experimental con una muestra de 87 trabajadores.
Como principales resultados se encontrd que, con respecto al nivel de conocimiento
acerca de la prevencion de anemia en nifios a investigar y antes de la intervencion
de enfermeria (4 visitas domiciliarias) se visualiz6 en el grupo 50 experimental; que

a la primera visita domiciliaria se obtuvo un nivel de conocimiento bajo en 64,3%
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(18), y nivel medio en un 35,7% (10), y en el grupo control, un 50% (14) en el nivel
medio, un 42,9% (12) en el nivel bajo y un 7,1% (2) en el nivel alto. Se concluy6
que después de la intervencion de enfermeria se obtuvo en el grupo experimental
un 53,6% en el nivel alto, 28,6% en el nivel medio y 17,9% en el nivel bajo;

mientras que en el grupo control no se observaron cambios significativos (16).

Salas, M. (2018) en su estudio llamado: Identificacion de los factores que
contribuyen y limitan la prevencion de la anemia mediante la suplementacion con
los multimicronutrientes en nifios menores de 3 afios en el distrito de San Martin
de Porres, periodo 2017-2018; presenta como fin reconocer los factores que limitan
la prevencion de la anemia; por ello, como resultados se ha tenido que el
abastecimiento de micronutrientes en el Centro de Salud Valdiviezo, ha sido
establecido la entrega en forma mensual a todos los beneficiarios del Programa de
Suplementacion sin ningun tipo de inconvenientes de desabastecimiento por parte
de DIRIS-MINSA. Ademas, se concluyé que es el sistema de monitoreo de
consumo de micronutrientes o suplementos de hierro mediante las visitas
domiciliarias no es viable muy a pesar de estar establecido mediante documentos
normativos que dicho sea de paso la responsabilidad recae en el personal de salud,
considerando que existen establecimientos con mayor poblacion infantil y como
parte del monitoreo de consumo de micronutrientes o suplementos de hierro se debe
efectuar a la totalidad de nifios suplementados, por la necesidad existente de
personal de salud, que a su vez tiene que efectuar una serie de actividades y

multiples funciones de programas propios del primer nivel de atencion (17).

Morales, B. (2018) en su tesis: Impacto de la estrategia del envio de mensajes de

texto en los niveles de hemoglobina para prevenir la anemia en nifios menores de
12



12 meses de edad en Cajamarca; presenté como objetivo estimar el impacto de
mensajes de texto enviados a papas sobre los niveles de hemoglobina de nifios
menores de 12 meses en San Marcos Cajamarca; por tal motivo, el estudio fue
descriptivo y no experimental; como principal resultado se tiene que el envio de
mensajes de texto enviados a los padres por parte del personal de salud, sobre el
cuidado y alimentacion del nifio, no mostrd impacto en la prevencion de la anemia.
Se concluyo que se sugiere continuar su evaluacién como posibles intervenciones

en la promocion de la salud (18).

Turpo, L. (2018), en su propuesta de estudio titulada: Evaluacion de las estrategias
de comunicacion en la prevencion de anemia infantil, cuyo objetivo fue determinar
los tipos de estrategias e identificacion para la evolucion de esta enfermedad. Se
propuso como metodologia un enfoque cuantitativo y descriptivo. Los resultados
mostraron que, de las estrategias de informacion, prevalecio el uso de la radio y
television, seguido los medios graficos e impresos, las mismas que se emplearon en
menor cantidad de las diferentes actividades; en cuanto a las estrategias de
capacitacion, prevalecié el uso de la consejeria, mientras que las sesiones
educativas y las visitas domiciliarias carecieron de frecuencia de ejecucion. Se
concluy6 que, en la elaboracion de materiales y organizacion de recursos

comunicacionales, no se considerd un especialista en comunicacion.

Quispe, L. (2017), en su tesis denominada: Factores que influyen en el consumo de
multimicronutriente (MMN) y estado nutricional de los nifios menores de tres afios
del puesto de salud de Huaycho; cuyo fin es identificar los factores de la
administracion del multicronutriente; por ende, el enfoque metodoldgico es

descriptivo. Como principal resultado se ha identificado los factores que influyen
13



2.2.

en el consumo de MMN Yy estos son: Disponibilidad del MMN, informacién de la
distribucién de MMN, efectos secundarios con el consumo del MMN vy actividades
del establecimiento de salud. Se concluy6 que los principales factores que limitan
el cumplimiento de los programas propuestos para erradicar la anemia, son los
factores institucionales, debido a que, la gran mayoria de establecimientos

hospitalarios no les asignan los recursos necesarios (19).

Deudor, K.; Guerreros, K. (2017), en su investigacién denominada: Intervencion de
enfermeria en el manejo de la anemia en nifios de 6 a 35 meses, Puesto de Salud
Daniel Alcides Carrion - Pasco y Centro de Salud San Jeronimo - Huancayo —2017;
tuvo como finalidad establecer la efectividad de las intervenciones del personal
enfermero relacionado al manejo de la anemia en nifios menores de 3 afios, en el
establecimiento de salud en estudio. El estudio fue de tipologia basica y se trabajo
con 102 nifios y sus apoderadas. Como resultado se obtuvo que la intervencion de
enfermeria en promocion de la salud en ambos establecimientos de la ciudad de
Huancayo, se ha obtenido una mayor efectividad en intervencion en vacunacion en
71,05% y 68,75% respectivamente; asi como en promocién de lavado de manos e
higiene de alimentos. Se concluyé que la mayor dificultad de cumplimiento
encontrada en ambos establecimientos fue la promocion de alimentacion
balanceada en un 31,58% en el establecimiento de Pasco; y en 34,38% en el

establecimiento de Huancayo (20).

Marco epistemoldgico de la investigacion
La presente investigacion desde el punto de vista epistemoldgico, esta determinado
por el paradigma positivista del enfoque cuantitativo empirico-analitico, racional y

cientifico; debido a que utiliza criterios de observacion medibles por estadisticos
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que resultan de indicadores que sustentan las dimensiones de las variables del
estudio (21); relacionados con las limitaciones para el cumplimiento de las
estrategias para la prevencion de esta enfermedad, que afecta a las tres cuartas

partes de los nifios menores de tres afios y también a la madre gestante (22).

Con el método empirico se obtuvo el conocimiento a partir de la observacion de la
realidad. Por ende, medido y cuantificado levantando un registro de los mismos a
través de la aplicacion de los instrumentos en referencia a los factores personales e
institucionales que limitan o dificultan el cumplimiento de la estrategia para el
control de la anemia en los nifios menores de tres afos, obteniendo la informacion

directa de los participantes y también de la observacion del investigador (23).

Asi también, con el método Racional, que segun Sampieri refiere que en el
pensamiento cientifico hay racionalidad, porque esta integrado a principios o leyes
cientificas. La racionalidad, asimismo entrafa la posibilidad de asociar conceptos
de acuerdo con Leyes Ldgicas y que generan conceptos nuevos y descubrimientos,
y en el estudio permitira obtener informacion de la realidad o la aceptacion de
ciertas proporciones evidentes mediante este metodo se procura obtener una

comprension y vision amplia sobre la realidad estudiada (23).

Asi mismo, los factores institucionales representan las caracteristicas limitantes en
el aspecto técnico, logistico y administrativo, teniendo en cuenta que la institucion
es quien provee los recursos econdomicos y materiales, existiendo las posibilidades
de insuficiencia operativa y de abastecimiento. La cultura institucional y personal

son dos dimensiones que deben lograr el equilibrio para que los profesionales
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2.3.

puedan cumplir a cabalidad con sus labores asignadas en las intervenciones para

disminuir la anemia (24).

Marco doctrinal

2.3.1.

Modelo innovador ECDI

Segin Mansilla, et. al., determina que el modelo: Estrategia para el
crecimiento y desarrollo integral (ECDI), incluye un enfoque familiar y
comunitario con respecto a la prevencion de la anemia. En la familia se
intenta fortalecer las capacidades a traves de talleres de salud preventiva,
nutricion del infante, desarrollo temprano y proteccion del nifio menor de
tres afios. Estas acciones fueron implementadas mediante consejeria
oportuna y dirigidas durante las visitas domiciliarias. A nivel de la
comunidad, las acciones estuvieron dirigidas hacia la implementacion de
una vigilancia comunitaria en crecimiento y desarrollo del nifio junto con
la familia y de promotoras comunitarias llamadas “madres guias”, las
cuales realizaron el control y la supervision de la ingesta de

micronutrientes (25).

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, sirve para integrar
los métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es
una guia para la observacion y exploracion de los procesos
biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la
realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel

de salud (24).
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2.3.2.

Es importante destacar que, el modelo es efectivo para mejorar la nutricién
de los menores de 36 meses de edad mediante la disminucién de la anemia
y el aumento del consumo de potenciadores de la absorcion de hierro.
Finalmente, esta aplicacion que incluye un aspecto educativo y de
monitoreo comunitario, podrian ser de gran ayuda para tratar la anemia en
nifios menores de 36 meses de edad, en comunidades rurales y obviamente,
mejorar otros indicadores nutricionales, del desarrollo psicomotor y

cuidado, mas la proteccion del infante.

Teoria de gestion por procesos en salud

Donabedian, en 1966 sistematizo la evaluacion de la calidad asistencial en
el analisis de la estructura, el proceso y los resultados, marcando la
evolucién conceptual y metodoldgica de la gestion de calidad en nuestro
sector. A pesar del tiempo transcurrido, esta clasificacion continda en
plena vigencia. De acuerdo con ella, se entiende por evaluacion de la
estructura, el andlisis de la calidad de los medios; la evaluacién del proceso
se centra en el analisis de la calidad de los métodos; mientras que la

evaluacion de los resultados analiza la asistencia recibida (26).

Como todas las clasificaciones al uso en gestion, se trata de una
clasificacidn esencialmente didactica que no supone en modo alguno una
secuencia temporal de analisis. Sin embargo, el anlisis de la estructura
dio paso al interés por los resultados, para finalmente centrar la atencién
en los procesos como nucleo principal el fundamentar las acciones

destinadas a la mejora continua de la atencidn sanitaria (26).
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El sistema mas generalizado de evaluacion de la estructura ha sido la
acreditacion. Los resultados que también se pueden evaluar a través del
impacto, han sido evaluados de manera tradicional mediante estudios de
eficacia, efectividad o eficiencia y en las dos Ultimas décadas a traves de
valoracion de la satisfaccion de pacientes y de la calidad de vida
relacionada con la salud. La evaluacién del proceso se ha venido
realizando con auditorias -Audit Meédico-, y monitorizando el

comportamiento de ciertos indicadores (26).

Una de las caracteristicas distintivas de la asistencia esta dada porque en
muchos casos, el servicio se produce y se consume al mismo tiempo, por
lo que, no admite un control de calidad y su evaluacion solo proporciona
informacion para mejorar procesos posteriores. En estos casos el problema
radica en establecer previamente, cuél es el proceso mas adecuado y cual
es el resultado esperado en cada caso concreto. Son las caracteristicas
intrinsecas al servicio en nuestro medio, las que nos obligan a planificar e
instaurar procesos bien definidos y controlados, de forma que se puedan
prevenir los errores, garantizando procesos de alta calidad técnica, con
resultados que deben ser evaluables en funcion de unos estandares

definidos y considerados como satisfactorios por los clientes (26).

La metodologia de gestion de procesos aporta las herramientas necesarias
para ello, al facilitar el disefio del proceso de acuerdo con el entorno y los
recursos disponibles, normalizando la actuacién y la transferencia de
informacion de todo el equipo que participa en el mismo (facultativos,

enfermeria, personal no asistencial, etc.), permitiendo mejorar la
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eficiencia, efectividad y calidad del servicio. Al mismo tiempo, facilita la
introduccién de forma dindmica de la experiencia de otros clinicos,
integrando en nuestro contexto experiencia, conocimientos, habilidades y

lo que es mas importante: sentido comdn (26).

Este modelo de gestion, ampliamente utilizado en el sector industrial,
remonta sus origenes a mediados del siglo XX, cuando irrumpe en su
forma primitiva de control de procesos y se complementa posteriormente
con las modalidades de mejora “reactiva” de procesos (conocida como
mejora continua de los mismos; 1960-70) y “mejora proactiva” de
procesos (denominada mejora drastica de los mismos; afios 1980). En el
sector sanitario su introduccion tiene lugar en las dos ultimas decadas del
siglo XX. En la actualidad, con la introduccion en la asistencia sanitaria
de los modelos de gestion empresarial, podemos hablar de gestion por

procesos y de los procesos de las organizaciones sanitarias (26).

Se enmarca en el dambito de la gestion de calidad total, entendida esta como
una estrategia de gestion de toda la empresa, a través de la cual se
satisfacen las necesidades y expectativas de los clientes, de los empleados,
de los accionistas y de la sociedad en general, por medio de la utilizacion
eficiente de todos los recursos de que dispone: Personas, materiales,
tecnologias, sistemas productivos, etc. en este marco, la gestion de los
procesos orientados al cliente constituye de acuerdo con este marco de
referencia una de las piezas claves para el funcionamiento de una

organizacion excelente, con la maxima eficacia y eficiencia (26).
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2.4. Marco conceptual

24.1.

Factores que limitan las estrategias de intervencion

Regalado, N. indica que existen elementos que incrementan o
desfavorecen las intervenciones del personal de enfermeria, especialmente
en el primer nivel de atencion y estos factores pueden ser de caracter

personal y/o institucional (27).

Los factores personales pueden ser definidos como una serie de actitudes
que tiene el personal enfermero al momento de enfrentar una problematica.
Influyen en el comportamiento laboral del personal de salud para la
ejecucion de los procesos de intervenciones, por el cual se necesitan

experiencia, conocimientos, habilidades e incluso de tipo practico (28).

Existen varios factores personales de las enfermeras (0s) que intervienen
en el establecimiento del proceso de comunicacion verbal o no verbal con
el paciente hospitalizado, se presentan como variables sociodemograficas
y cualidades que permiten caracterizar a las enfermeras/os para llevar a
cabo la interaccion durante el cuidado que brindan. Las primeras son
conjunto de datos que describen a una determinada poblacion, a partir de
cuyo analisis pueden hacerse interpretaciones de su comportamiento en el
campo de donde son recolectados, hacer proyecciones y predicciones que
propician la reflexion-accién del investigador y a la busqueda de posibles

soluciones (29).

En la presente investigacion se tiene en cuenta, factores personales tales

como:
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Edad: Presenta las caracteristicas del personal en correspondencia a
su nivel de experiencia y entendimiento, con respecto a la enfermedad.
A mayor edad es mas apropiada la experiencia en razén a la

comprension de los factores limitantes y condicionantes.

Sexo: Caracteristica natural o biolégica del ser humano, seria
principalmente las mujeres el grupo més vulnerable, quizé en este caso
de los sanitarios por razones diferentes como podrian ser la doble carga
de trabajo, que conlleva la practica profesional y la tarea familiar, asi
como la eleccion de determinadas especialidades profesionales que

prolongarian el rol de mujer (24).

Estado civil: Situacion de las personas determinadas por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco,
los sujetos casados experimentan indices mayores de responsabilidad
que afectan su desempefio laboral; que los no casados, las personas
solteras tienen menor cansancio emocional, mayor realizacion
personal y mayor desempefio, que aquellas otras que estan casadas o

conviven con parejas estables.

Numero de hijos. Las mujeres son condicionadas socialmente para
cuidar, educar y encargarse de los hijos, por lo cual, la existencia o no
de hijos influye en el adecuado desempefio laboral que van a brindar

los profesionales de enfermeria (24).

Grado académico. Es una relacion directa entre la formacion de una
persona y la calidad de atencion que ella brinde, ya que no es posible
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responder a las exigencias propias de un trabajo, sin los conocimientos
basicos necesarios; y mas aun, el trabajo sera mejor desempefiado si el
individuo cuenta ademas con los conocimientos amplios sobre los
aspectos que directa o indirectamente estan relacionadas con el tipo de

trabajo que desemperia (28).

Tiempo de trabajo: Representa la cantidad de horas trabajadas en el
nivel comunitario y asistencial. Esta representado por dias, semanas o

afios (30).

Asimismo, segun la Organizacion Internacional del Trabajo, indica
que la jornada de trabajo, es el tiempo que los colaboradores dedican
al desarrollo del trabajo; por el cual han sido contratados. Se
contabiliza por el nimero de horas que los empleados han de
desempefiar para desarrollar su actividad laboral dentro del periodo de

tiempo (semanas, afios, etc.) (30).

Modalidad de trabajo: Representa la formalidad de la labor en el
sistema, los trabajadores contratados normalmente realizan el trabajo

comunitario (31).

Las modalidades son las diferentes formas que puede tomar el contrato
de trabajo para satisfacer necesidades especificas del empleador. La
Ley de Contrato de Trabajo; regula distintas modalidades de trabajo, y
se tiene en cuenta las particularidades y necesidades del empleador

(32).
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Ausentismo laboral: Es la no asistencia al trabajo, por parte de un

trabajador que se pensaba que si iba a asistir (33).

Por otro lado, segun Salas, E. sefiala que, es la abstencion deliberada
de acudir al lugar donde se cumple una obligacion; ademas, también
indica que, es el incumplimiento por parte del empleado de sus
obligaciones laborales, faltando al trabajo de forma imprevista cuando

deberia acudir al mismo (34).

Carga laboral: Es una serie de acciones psico-fisicas que el personal
de enfermeria asume a lo largo de su jornada de trabajo; ademas, segin
la Ley N° 23536, de acuerdo al articulo 10° los trabajadores estan
sometidos a cumplir jornadas regulares de trabajo de seis horas diarias,

36 horas semanales con un equivalente a 150 horas al mes (28).

Los profesionales de enfermeria estan presentes en todos los equipos
y su trabajo afecta la calidad de la asistencia prestada. Por lo tanto, la
identificacion de las cargas de trabajo presentes en su rutina ayuda a
los administradores en la potenciacién de los factores positivos y en la
busqueda de medidas para reducirlos, lo que contribuye a la viabilidad
del acceso universal. Aunque la enfermeria es esencial para el acceso
y el funcionamiento de los servicios de salud, todavia hay grandes
desequilibrios 'y déficits en la disponibilidad, distribucion,
composicion, cualificacién y productividad de estos profesionales, lo
que tiene implicaciones en términos de calidad y seguridad de los
servicios prestados. Las varias cargas de trabajo del cotidiano de los

servicios, potencializadas por malas condiciones de trabajo, interfieren
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negativamente en el resultado y en la satisfaccion y salud de estos

profesionales (35).

Recursos humanos: Representa la principal ventaja competitiva de la

organizacion y es el talento de los integrantes que la componen (36).

De igual manera, segin la Organizacion Panamericana de la Salud,
sefiala que son todas las personas que realizan acciones cuya finalidad
fundamental es mejorar la salud. Son personas con distintas
profesiones y ocupaciones que se forman y trabajan en la salud, y que
pertenecen a diversas categorias de formacion, ambito laboral y

situacion de empleo (37).

Experiencia de la persona en el area de trabajo: Es el aporte
expresado en la eficiencia del trabajo debido al mayor conocimiento y

madurez con respecto a una labor realizada.

El término experiencia del empleado, hace referencia a la suma de
interacciones significativas y memorables que definen la relacion entre
una persona trabajadoray la organizacion, desde el reclutamiento hasta
la eventual desvinculacién. Como toda experiencia, se configura a

partir del recuerdo de momentos especialmente importantes (38).

Se conceptualiza como el conjunto de actividades propias de una
organizacion, que puede favorecer o desfavorecer una determinada
forma de trabajo. Son los intervinientes o determinantes que estan en

estrecha relacién con factores externos, que no son humanos, como tal,
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tiene que estar en curso la parte logistica, administrativa, y de gestion;

entre ellos se puede considerar:

— Accesibilidad a los establecimientos de salud: Esta referido a que
si los pacientes tienen la accesibilidad para llegar al nosocomio

donde han sido referidos (39).

— Capacitacion: Es considerada como una funcién indispensable en
los establecimientos de colaboradores de la salud, constituyéndose
como un componente primordial que condiciona el desempefio

laboral y la calidad.

La capacitacion al personal se define como el conjunto de
actividades educativas recibidas por el trabajador de salud en temas
de salud ocupacional para proveer un lugar de trabajo saludable y
seguro. Las capacitaciones sobre bioseguridad estan dirigidas a
crear cambios de comportamientos, sensibilizar y facilitar la toma
de conciencia sobre las condiciones, factores y/o problemas que
puedan constituir amenazas a la calidad de vida de la persona que

trabaja (29).

— Recursos materiales: Se componen por los materiales, equipos o
insumos que son necesarios para el cumplimiento de las
actividades del personal enfermo en las funciones que realizan

(28).

— La supervisién: Son las acciones de controlar e inspeccionar

diversas actividades en el trabajo por parte de los trabajadores; por
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el cual esto ayuda a los profesionales de enfermeria en las

actividades favoreciendo a una mejor atencion.

Por otro lado, el término supervision ain no ha sido innovado, se
continta creyendo que es control, fiscalizacion, represion, sancion,
sin embargo, en la actualidad la supervision esta relacionada con
educacion en el servicio sobre el desempefio adecuado y uso
racional de los recursos humanos y materiales. Es la guia que
ensefia el proceso de cuidado como herramienta de trabajo
enfermero, es la persona en quien tiene que inspirarse la enfermera

(40).

Dotacion de personal profesional: Ningun factor influye tan
desfavorable en la atencion del personal médico como la falta del
propio personal; lo cual va a generar la recarga de pacientes,

saturacion de actividades asistenciales del servicio (28).

La dotacion de enfermeros en los servicios de hospitalizacion y las
areas criticas no responden a la necesidad, la ratio enfermero
paciente es inadecuado, las enfermeras refieren como queja que no
les alcanza tiempo, tienen sobrecarga, mucho obedece a una mala
planificacion, no se genera oportunidades, personal desmotivado,
cansado, trabajan en servicios que no estan a su gusto y muchas

rotaciones se generan como “castigo”.

Elevada demanda de atencién: Son los procesos del

comportamiento dinamico elevado, en el cual se combinan
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conocimientos, patrones y recursos, de comportamiento con los
servicios, la tecnologia y la informacion disponible, que van en
contra del proposito de poder mantenerse, promover y restaurar la

salud de sus miembros.

Adicionalmente, cuando la demanda supera la oferta, se habla de
la elevada demanda, todos los hospitales y los diferentes servicio y
unidades estan colapsadas, porque superaron su capacidad y no
tienen mayor contingencia, como tal existe colas en los servicios,
las quejas de parte del usuario interno y externo, nadie esta
satisfecho, es momento de realizar una reingenieria tanto de los
recursos humanos y materiales, incorporar tecnologia para abreviar
procesos, es importante considerar la salud de los trabajadores y

los pacientes.

Ambiente fisico del trabajo: Se refiere al lugar donde se efectian
las labores del trabajo, que condiciona las tareas de los

colaboradores (28).

Reconocimiento de los méritos personales: Es la necesidad de
estimulacion del trabajador, tiene que ser abordada a través de la
asignacion de funciones poniendo en prueba sus habilidades,
ofreciéndoles un feedback en su desempefio; otorgandoles la
oportunidad al colaborador de participar en las metas y decisiones

de las instituciones (28).
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2.4.2.

Ante lo mencionado anteriormente, segin Buendia y Castillo,
indican que los factores institucionales son condiciones que
dependen y son inherentes a la institucion donde se realiza la
actividad profesional entre ellos tenemos: Normatividad
institucional, material y equipos en cuanto a operatividad y namero
adecuado, dotacion de personal suficiente de acuerdo a la demanda
de pacientes quirdrgicos y a la complejidad de las intervenciones
quirdrgicas, entre otros. La salud laboral depende en gran medida
de las condiciones de trabajo que brinda la institucion de salud. La
salud profesional es la capacidad de un trabajador para funcionar a

un nivel 6ptimo de bienestar en el lugar de trabajo (41).

Estrategias de intervencion en la prevencion de anemia

Tomando en cuenta, la evolucion de la anemia en el estado peruano, el
grupo etario que se encuentra mas vulnerable a esta patologia es la
poblacion infantil que comprenden entre los 6 a 36 meses de edad,
representando el 59,6% de la nifiez menor de un afio que padece esta
enfermedad. Por ello, es indispensable enfatizar las intervenciones en esta
poblacion, que se trasformen en una ventana de oportunidades para

afrontar la anemia (42).

Ante ello, se requiere asegurar la captacion temprana de nifios (as)
menores de tres afios y gestantes, con el proposito de desarrollar
intervenciones tempranas de tratamiento y prevencién de esta enfermedad.

La mayoria de intervenciones identificadas forman parte de ocho
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2.4.3.

programas presupuestales que favorecen la reduccion y prevencion de esta

problematica (42).

A su vez, la importancia de las estrategias en la prevencién de la anemia
es reducir y prevenir la prevalencia de anemia en infantes, haciendo mayor
énfasis en menores de tres afios a nivel nacional, mediante la articulacion
intersectorial e intergubernamental de intervenciones efectivas
desarrolladas por el estado, los gobiernos regionales locales en los

distintos departamentos del pais.

Planeamiento de intervencidn y estrategias contra la anemia segun
objetivos

La Ley 28927, Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2008, agreg6 la normativa basica para que el PpR (Programa Articulado
Nutricional), que define la hoja de ruta para la implementacion financiera
contra la anemia infantil en menores de 36 meses y consiga la reduccion

que corresponde a los objetivos del milenio (43).
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A continuacidn, se muestran algunas de estas actividades estratégicas:

Intervenciones priorizadas del Plan Nacional desde el Ministerio de
Salud en el Marco del Programa Articulado Nutricional y Salud
Materno Neonatal

Actividades estratégicas desde el Ministerio de Salud

1. | Sesion Educativa-Demostrativa de Preparacion de Alimentos (gestantes y nifios)

2. | Prevencion y tratamiento de anemia con suplementos de hierro de buen sabor a'y
consejeria.

3. | Desarrollo infantil, consejeria desde el nacimiento y control de crecimiento.

4. | Consejeria y visita domiciliaria.

5. | Suplementos de Vitamina “A” a nifios de 6 meses a 5 afios (rural)

6. | Vacunasy atencion a enfermedades prevalentes de la infancia

7. | Suplementos de Hierro y Acido Félico a gestantes en Control Prenatal y Consejeria

8. | Suplemento de Hierro y Acido Félico a mujeres adolescentes de 12 a17 afios

9. | Desparasitacion familias y escolares (2 a 17 afios)

10. | Capacitacion y concurrencia del MIDIS, MINAGRI, PESQUERIA a nivel de los
MUNICIPIOS

11. | Capacitaciona INSTITUCIONES EDUCATIVAS y Comités de padres de Familia de Aula

12. | Capacitacion a organizaciones sociales a nivel de comunidades

Fuente: Ministerio de Salud (2018)

Ante lo mencionado anteriormente, se describird cada una de estas
actividades estratégicas para la prevencion de la anemia, seglin la Ley

28927 - Ley del Presupuesto del Sector Publico del Afio Fiscal 2008:

- Sesion educativa-demostrativa de preparacion de alimentos (nifios
y gestantes): Consiste en generar técnicas de aprendizaje para adoptar
nuevas practicas en la alimentacion de nifios y gestantes, ofrecer
consejerias acerca de contenidos nutricionales ricos en minerales y
proteinas, que necesita la poblacién objetivo del estudio. Segun la
Resolucion Ministerial N° 958-2012/MINSA, la norma favorece

especialmente al nifio menor de 36 meses de edad.

El Plan Nacional, interviene con la sensibilizacion hacia el personal

implementando su capacitacion y aprendizaje; deben difundirse en
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forma extramural hacia la comunidad subyacente. Esa estrategia
fortalece la préctica de lavado de manos y manipulacion de alimentos;
asi mismo, promueve la participacion activa del colectivo social y
valora las costumbres y alimentos locales. Finalmente, el plan propone,
incorporar a esta perspectiva culinaria los nutrientes necesarios que

mejoren los niveles de hierro en los nifios (43).

Tratamiento y prevencion de anemia con suplementos de hierro de
buen sabor a nifios y consejeria: La entrega de este tipo de
suplemento esta indicado para nifios con diagnéstico confirmado de
anemia ferropénica y consiste en administrar las dosis segun las
normas técnicas. Aquellos nifios que no presenten la enfermedad, se
entregaran micronutrientes en polvo a partir de los 6 meses de edad,
para cumplir la entrega de 360 sobres; es necesario que dicha entrega
esté acompafiada con la sensibilizacion a la familia, que resalten la
importancia del aporte nutricional y los riesgos-consecuencias de la
enfermedad. Finalmente, esta consejeria se tiene que llevar a cabo en

el establecimiento de salud y durante la visita domiciliaria.

Control de crecimiento y desarrollo infantil y consejeria desde el
nacimiento: La Estrategia Nacional de Crecimiento y Desarrollo
Infantil, incorpora el uso de juegos que incentivan el aprendizaje sobre
el problema y recomienda segun la norma la optimizacién alimenticia
para el nifio y la madre, enfocando el desarrollo fisico y mental de
ambos. Es por ello, que el Plan Nacional, realiza un mayor énfasis en

estas oportunidades de consejerias, durante los controles de
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crecimiento de los nifios durante las atenciones de salud materna-

infantil y la administracion de suplementos de hierro.

Visita domiciliaria y consejeria: Representa el espacio ideal para
fortalecer la adopcion de buenas practicas de manera integral dirigidos
a la familia, incluye sesiones demostrativas para la preparacion de
alimentos, capacitando a madres y cuidadoras en el crecimiento y
desarrollo de sus hijos; incluye las buenas practicas de lactancia
materna exclusiva, medidas de higiene, peligros de la automedicacion,
manejo de los signos vitales en casa y reconocimiento sobre los

sintomas de otras enfermedades infecciosas, etc.

Suplementos de vitamina “A” a nifios de 6 a 5 afios (Rural): La
suplementacion esta respaldada por la Resolucion Ministerial N° 907-
2016/MINSA,; que define las dosis terapéuticas de esta sustancia. La
ingesta de estos suplementos favorece la prevencion de la ceguera
infantil, estimulacion de la inmunidad, reduccion de la mortalidad en
lactantes, proteccion contra la diarrea aguda y por Gltimo la reduccién

de la anemia.

Vacunas y atencion a enfermedades prevalentes de la infancia: La
inmunizacion determina la formacion de defensas en el nifio contra
enfermedades prevalentes de la infancia. Segun la Resolucion
Ministerial N° 651-2016/MINSA; todas las vacunas deben
administrarse segun el Esquema Nacional, bajo la responsabilidad del

MINSA; pues, algunas de ellas estan asociadas a la reduccién de la
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desnutricion infantil, enfermedad diarreica aguda y contra el

Nneumococo.

Suplementos de hierro y acido fdlico a gestantes en control
prenatal y consejeria: Este tipo de suplementacién favorece el
desarrollo neuroldgico del embrion, previene enfermedades del
corazon y podria disminuir la aparicion de cancer en cérvix y colon;
segln la Resolucion Ministerial N° 069-2016/MINSA,; las gestantes
obligatoriamente tienen que recibir suplementos de hierro, en dosis
terapéuticas durante los seis primeros meses y deben estar garantizados

dicho aporte en el Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal.

Suplemento de hierro y acido folico a mujeres adolescentes de 12
a 17 afos: El embarazo adolescente representa un alto riesgo
obstétrico, y por lo tanto requiere alto nivel de supervision frente a la
elevada morbi-mortalidad de la madre. La actividad consiste en
entregar suplementos de hierro dos veces a la semana a las mujeres de
12 a 17 afios por un periodo de tres meses y a las de 14 a 18 afios, dosis
terapéuticas equivalentes a 15m/g por dia. Esa estrategia esta

controlada por el Programa Presupuestal de Salud Materno-Neonatal.

Capacitacion y concurrencia del MIDIS, MINAGRI, Pesqueria a
nivel de los municipios: La alianza estratégica mas importante contra
la lucha de la anemia es la participacion interinstitucional de otros
organismos del estado (MIDIS, MINAGRI, Pesqueria, etc.), los cuales

se deben integrar a la lucha contra la anemia asignando lineas
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2.4.4.

econdmicas en sus presupuestos por resultados, que busquen fortalecer

de forma sinérgica el problema de la anemia infantil.

Capacitacion a instituciones educativas y Comités de Padres de
Familia de aula: La educacion es un factor critico de éxito, que
determina el nuevo conocimiento acerca de la enfermedad, esta debe
comenzar en las aulas con la participacion de docentes, directivos,
alumnos y padres de familia. La Escuela de Padres es el principal antro
formativo para reconocer las repercusiones de esta enfermedad y crear
conciencia sobre la ingesta de suplementos de hierro, durante la
primera infancia; y finalmente ser agentes trasmisores de este tipo de

conocimiento.

Capacitacion a organizaciones sociales a nivel de comunidades:
Los programas sociales (club de madres, vaso de leche, comedores
populares y otros), deben ser considerados en la movilizacion de
recursos para la aplicacion de las otras estrategias. Estos grupos tienen
alta dinamica participativa y constituye voceros comunitarios de
informacion para toda la poblacion. Finalmente, los centros de
promocion y vigilancia comunal deben centrar su atencién en la madre

y el nifio, como elementos estratégicos de desarrollo colectivo.

La anemia
Esta enfermedad se compone como un trastorno, por el cual la cantidad de
eritrocitos (y, por consiguiente, las capacidades de transporte de oxigeno

de la sangre) no es la suficiente para satisfacer los requerimientos del
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organismo. Las necesidades fisiologicas especificas cambian en relacion
con el sexo, la edad, la altitud sobre el nivel del mar en la que viven las

personas, las etapas del embarazo y el tabaquismo (44).

La anemia ferropénica: Es la reduccion de la hemoglobina o los glébulos
rojos, sustancias que traslada el oxigeno, desde los pulmones hasta los
6rganos del cuerpo humano y que estimula los procesos vitales de las

células (45).

2.4.4.1. Causas de la anemia en nifos
Una ingesta sin la cantidad requerida de hierro, es una de las
causas mas comunes de esta patologia en los infantes; por ello,
cuando los nifios crecen rapidamente, como en la pubertad, es

indispensable el consumo mas de hierro.

Los infantes pequefios que tienden a tomar mucha leche de vaca
tienden a padecer esta enfermedad, si no, ingieren otro tipo de

alimentacion saludable que contenga hierro.

Incapacidad del cuerpo para la absorcion del hierro, a pesar, de
que el infante este consumiendo muchas cantidades de este
componente (hierro).

Pérdida de sangre prolongada y lenta, habitualmente causada en

los ciclos menstruales o de sangrado en el tubo digestivo (38).
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2.4.4.2. Sintomas de la anemia

Los sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos

cuando es de grado moderado o severo (46).

Cuadro N° 01. Sintomas de la anemia

Organos o sistemas
afectados

Sintomas y signos

Sintomas generales

Astenia, hiporexia (inapetencia), mareos, anorexia,
irritabilidad, suefio  incrementado, fatiga,  Vvértigos,
rendimiento fisico disminuido, cefaleas y alteraciones en el
crecimiento. En prematuros y lactantes pequefios: Baja
ganancia ponderal

Alteraciones en la piel
y faneras

Piel y membranas mucosas péalidas (signo principal), pelo ralo,
piel seca, caida del cabello y ufias quebradizas, aplanadas
(platoniquia) o con la curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de
conducta alimentaria

Pica: Predisposicion a comer cabello, hielo (pagofagia), pasta
de dientes, tierra (geofagia), ufias, entre otros

Sintomas
cardiopulmonares

Disnea del esfuerzo, soplo y taquicardia, Estos problemas
suelen presentarse cuando los valores de la hemoglobina son
muy bajos (< 5g/dL)

Alteraciones digestivas

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie
inflamada, sensible, lisa o adolorida, de color rojo brilloso o
palido), entre otros.

Alteraciones
inmunoldgicas

Capacidad bactericida de los neutrdfilos y defectos en la
inmunidad celular.

Sintomas neuroldgicos

Variaciones en las funciones de memoria y respuestas
inapropiadas a estimulos sensoriales.

Alteraciones en la atencion y/o aprendizaje y sobre el
desarrollo psicomotor de los nifios.

Fuente: MINSA (2017)

2.4.4.3. Manejo preventivo de anemia en nifos

El despistaje o tamizaje de la hemoglobina para descartar esta

enfermedad en infantes es desarrollada a partir de los cuatro

meses de edad; sin embargo, si en un cierto caso no se ha

realizado este tamizaje, se realizara de la siguiente manera:
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La prevencion de esta patologia se ejecutara, mediante lo

siguiente:

La suplementacion preventiva se comienza con gotas a los
cuatro meses de vida (Complejo Polimaltosado Férrico en
gotas o Sulfato Ferroso), hasta que se cumplan los seis meses.
Se administrard suplementacién preventiva con hierro en
dosis de 2 mg/kg/dia hasta que tengan seis meses de edad.
Después se prolongaré con las entregas de micronutrientes
desde los seis meses de edad hasta completar 360 sobres (1
sobre por dia).

Los nifios que no recibieron micronutrientes a los 6 meses de
edad, podran consumir en cualquier edad, claro esta, dentro
del rango de edad determinado (6 a 35 meses inclusive o 3
afios cumplidos).

En el caso de infantes mayores de seis meses, y cuando el
centro de salud no cuenta con micronutrientes, se podria
recibir el hierro en otras presentaciones, como jarabe 0 gotas
de Complejo Polimaltosado Férrico o Sulfato Ferroso.
Cuando se suspende el consumo de estos micronutrientes, se
deberad continuar con el esquema hasta completar los 360

sobres; se procurara evitar tiempos prolongados de desercidn.
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Cuadro N° 02. Manejo preventivo de anemia en nifios

Condicion Edad de Dosis Producto a utilizar Duracion
del nifio administracién (via oral)
Gotas Sulfato
Deste10s 300125 | onvia | Complejo | clarialos & meses
bN_|nos conI hasta los 6 meses Polimaltosado cumplidos
3J0 peso & Férrico
nacer y/o Hasta que
prematuros Desde los 6 meses| 1 sobre Micronutrientes: complete el
- Sobre de 1 gramo en
de edad diario consumo de 360
polvo
sobres
Gotas Sulfato
Desde los 4 Ferroso o gotas| Suplementacion
Nifios meses de edad | 2 mg/kg/dia | Complejo diaria hasta los 6
nacidos a hasta los 6 meses Polimaltosado meses cumplidos
término, con Férrico
adecuado Micronutrientes*: Hasta que
peso al nacer | Desde los 6 meses| 1 sobre ' complete el
S Sobre de 1 gramo
de edad diario consumo de 360
en polvo
sobres

Fuente: MINSA (2017)

Por otro lado, también se debe tener en cuenta en la prevencion de la
anemia, que durante el embarazo se tiene que suministrar una alimentacion
rica en vitamina C y hierro; impedir las mezclas de café y té, debido a que
privan las absorciones del hierro que se dirigen a la sangre y por ello, no
desempefian sus funciones adecuadas para erradicar esta enfermedad. Con
respecto al infante, es indispensable que a partir de los seis meses se
contenga alimentos de hierro como el higado y sangrecita 3 a 4 veces por
semana y el bazo de manera gradual en relacion a la edad.
Adicionalmente, a partir de los ocho meses se tiene que incorporar

menestras, para que no haya referentes de alergias y también unir pescado

en la dieta (47).
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2.4.4.4. Tratamiento de la anemia en nifios menores de 6 meses de

edad

Infantes con bajo peso al nacer y prematuros:

— El tratamiento con hierro a nifios prematuros y nifios con bajo
peso al nacer se iniciaré a los 30 dias de nacido, asegurando
que hayan concluido la alimentacion enteral.

— Se administrara tratamiento con hierro segin la siguiente
tabla, en dosis de 4 mg/kg/dia, y se ofrecera durante 6 meses
continuos.

— Se tiene que realizar los controles de hemoglobina a los tres

meses y a los seis meses de iniciado el tratamiento con hierro.

Cuadro N° 03. Infantes con bajo peso al nacer y prematuros

Condicién Edad de Dosis Producto Duracion Control de
administracion | (via oral) hemoglobina
Gotas de
Nifio Sulfato
A los 3 meses
prematuro Desde 30 dias de | 4 Ferroso o Gotas| Durante 6 y 6 meses de
y/ 0 0N | edad mg/Kg/dia de . Meses iniciado el
bajo peso Complejo continuos. tratamiento
al nacer Polimaltosado
Férrico

Fuente: MINSA (2017)

Nifios nacidos a término y/o con buen peso al hacer menores
de 6 meses:
— El tratamiento de anemia en menores de 6 meses se hard a

partir del primer diagnéstico de anemia.
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— Se administrara el tratamiento con suplementos de hierro,
segln se indica en la siguiente tabla, en dosis de 3 mg/kg/dia,
y se ofrecera durante 6 meses continuos.

— Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses

y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro.

Cuadro N° 04. Nifios nacidos a término y/o con buen peso al nacer
menores de 6 meses.

Condicion Edad de Dosis Producto Duracion Control de

administracion | (via oral) hemoglobina
Nifio a Cuando se 3 Gotas  de Durante 6 | Al mes,alos3
términoy | diagnostique mg/Kg/dia | Sulfato meses meses y 6
con anemia (a los 4 Maxima Ferroso o Gotas | continuos. | meses de
adecuado meses 0 en el dosis 40 de iniciado el
peso al control) mg/dia Complejo tratamiento.
nacer Polimaltosado

Férrico

Fuente: MINSA (2017)

2.4.4.5. Tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 11 afos de

edad

— Los tratamientos con hierro en infantes, que tienen entre los 6
meses y 11 afios, que han presentado esta enfermedad, se
efectlia con una dosis de 3mg/kg/dia.

— Sera administrado el suplemento de hierro durante 6 meses
continuos.

— Se efectuara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses

y a los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro.
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Cuadro N° 05. Tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 11 afios

de edad
Edad de Dosis Producto Duracién Control de
administracion (via oral) hemoglobina

Jarabe de Sulfato Ferroso o
jarabe de Complejo

3 mg/Kg/dia | Polimaltosado Férrico o
Nifios de 6 a 35| Maxima gotas de Sulfato

meses de edad dosis: 70 Ferroso o gotas de

mg/dia (2) Complejo

Polimaltosado

Al mes, a los 3
Durante6| meses y 6
meses meses de
continuos.| iniciado el
tratamiento

Férrico
3 mg/Kg/dia | Jarabe de Sulfato Ferroso o
Nifios de 3 a 5| Maxima Jarabe de Complejo
afios de edad dosis: 90 Polimaltosado

mg/dia (3) Férrico

Fuente: MINSA (2017)

2.4.4.6. Anemia ferropénica en nifios en el Peru
En el Perq, esta enfermedad esta situada como una problematica
de salud publica grave, porque existe una alta prevalencia del
43,6% en infantes de seis a treinta y cinco meses; por el cual, se
atribuye que 620 mil infantes con esta patologia a nivel nacional
y su ocurrencia durante los primeros afios de vida y en la etapa

posterior, estd asociada con la desnutricion infantil (43).

Los niveles de esta patologia a nivel nacional se han visto
disminuido de un 60,95 a un 43,6% en los afios 2000 y el 2016;
pese a ello, se aprecia una detencion entre el 41,6% y 43,6% entre
el 2011 y 2016. En la zona urbana, se ve afectada en un 39,9% de
poblacion infantil de 6 a 35 meses, mientras que en el ambito rural

alcanza el 53,4% (43).

La anemia es un problema generalizado, tanto en las areas urbana

y rural, también atraviesa todos los estratos socioecondémicos.
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Afecta a un 53,8% de nifios de 6 a 35 meses de hogares de

quintiles socioecondmicos mas bajos y también a un 28,4% del

quintil superior (43).

Cuadro N° 06. Anemia ferropénica en nifios en el Peru

Pablacion Con anemia- Segun sus niveles de Sin anemia- Si la
Hemoglobina concentracion de
hemoglobina (g/dL)
Nifios
1° semana de vida <13,0 >13,0
2° a cuarta semana de vida <10,0 >10,0
5° a octava semana de vida <8,0 >8,0
Severa | Moderada Leve
Nifios de 6 meses a <70 7,0-9,9 10,0-10,9 >11,0
5 afios cumplidos
Nifios de 5a 11 afios de edad | < 8,0 8,0-10,9 11,0-114 >11,5

Fuente: Ministerio de Salud (2018)

2.5. Definicion de términos basicos

Anemia: Es la disminucion de mas del 10% de valor normal en las cantidades de

hemoglobina circulante, la masa eritrocitaria de las personas y la totalidad de

eritrocitos (48).

Concentracion de hemoglobina: Se trata de la totalidad de hemoglobina que hay

en la sangre. Habitualmente se enuncia en gramos por decilitro (g/dL) o gramos por

litro (g/l) (44).

Hematocrito: Se trata de la proporcion del volumen total de la sangre apropiada

por la masa de eritrocitos y su cifra depende del tamafio de los glébulos rojos, por

ello, solo algunas reflejan la cantidad de hematies (46).

Hemoglobina: Pueden ser definidas como proteinas globulares, existentes en los

hematies con elevadas concentraciones, estableciendo oxigeno en los pulmones y
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lo trasladan por toda la sangre hacia las células y tejidos que envuelven el sistema

vascular (49).

Hierro: Se trata de un mineral almacenado en los organismos y se utiliza para
originar las proteinas mioglobina y hemoglobina, que transportan el oxigeno; por
la cual, la mioglobina se sitta en los muslos y la hemoglobina en los glébulos rojos

(46).

Intervenciones: Estan orientadas a los habitos y précticas personales en los
profesionales de salud; por ello, la ingesta de nutrientes a alimentos basicos se
califica como enriquecimiento, no obstante, la suplementacion, esté referido a los

aportes de ciertas mezclas o nutrientes al margen de los alimentos (49).

Micronutrientes: Con respecto a los micronutrientes, también pueden ser llamados
como minerales y vitaminas; ya que se atribuyen como componentes primordiales
de una alimentacion sana y originan un gran impacto en la salud; estos son

esenciales para los huesos, el cerebro y el cuerpo se conserve sano (50).

Prevencion: Medidas destinadas (eminentemente médicas, pero también
psicoldgicas) a desarrollar por parte de la poblacién o de los enfermeros; requiere
persistencia del personal sanitario y esta apoyada por organizaciones de masas y
politicas (51).

Sulfato ferroso: Son compuestos quimicos de formula FeSO4. Se sitdan
mayormente de manera de sal hepta-hidratada, presenta un color caracteristico azul-

verdoso. Es esencial para combatir y tratar a la anemia (52).
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11l

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

La investigacion no contendra hipétesis por ser estudio descriptivo.

Variables

3.2.1.

Factores personales

En el estudio de Yangan, et. al. (2021), acerca de las caracteristicas en
nifios con anemia, proporciona la base tedrica para construir un protocolo
de prevencion de enfermeria hacia estos pacientes; el estudio concluye,
que existen caracteristicas diferenciales y especiales en los nifios atendidos
por esta enfermedad; aquellos menores de cinco afios, tienen mayor
probabilidad de cursar con desnutricion cronica, lo que debe requerir
educacion nutricional temprana y orientacion dietética impartida por el

personal de enfermeria a la familia (53).

Se tendré en cuenta:

— Grupo de edad: Esta estrechamente relacionada con las caracteristicas
del comportamiento de las personas, es asi que, en enfermeria este
factor se manifiesta en el personal de mayor edad como una afioranza
del pasado o a mantenerse en el estatus, por considerar que la

experiencia lograda es el maximo aprendizaje y se resisten a la
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innovacion que provoca el cambio. Categoria que va desde los 25 a

mas afios.

Tiempo de trabajo: Intervalo de tiempo que comprende desde el

primer dia trabajado hasta méas de cinco afios (30).

Condicion laboral: Incluye la modalidad de trabajo que puede ser

tomada por CAS, locador de servicio o contratado (31).

Ausentismo laboral: Incumplimiento de las tareas asociadas a un
puesto de trabajo (33).

Carga laboral: Cantidad de trabajo planificado (28).

Recursos humanos: Establece y regula el trabajo de los profesionales
de la salud del MINSA, estan obligados a cumplir una jornada regular
de trabajo de 6 horas diarias, 36 horas semanales con un equivalente a
150 horas al mes, durante todo el afio. En esta jornada comprende el

trabajo de guardia (36).

Experiencia de la persona en el area de trabajo: Se sabe que
conforme el individuo permanezca por mas tiempo en un centro laboral
y/o a la vez se haya desempefiado anteriormente en trabajos afines,
lograra un mayor conocimiento, experiencia e identificacion con la
organizacion, condicion que resulta importante ya que permite al

trabajador desarrollar mejor y con mas seguridad en su trabajo (38).
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3.2.2.

Factores institucionales

Segun Arun, et. al., argumenta la existencia de fallas para el diagnostico
de la anemia, considerando a esta enfermedad como un problema
meramente nutricional; sin embargo, documenta la existencia de causas
mutagénicas raras de la linea germinal en TMPRSS6, que codifica una
serina proteasa transmembrana tipo Il producida por el higado que regula
la expresion de la hormona reguladora del hierro sistémico hepcidina que
puede causar hierro. Sin embargo, es importante capacitar al personal
enfermero en el conocimiento a profundidad sobre los factores causantes
de la anemia, mecanismos que son considerados mas sociales y culturales

que genéticos (54).

Entre ellos se consideraran:

— Accesibilidad a los establecimientos de salud: Es la facilidad de
poder conseguir atencion sanitaria para satisfacer a los usuarios

pacientes (39).

— Capacitacion: La capacitacion continua debe considerarse como
funcion importante de la institucién empleadora de trabajadores de
salud, ya que esta constituye un factor importante que condiciona la
calidad y el desempefio laboral y ayuda a mantener la satisfaccion en
el empleo (29).

— Recursos materiales: Los problemas como la falta de equipos en el
momento adecuado, la dificultad para conseguir medicamentos o algin

material en los lugares de aprovisionamiento hacen que la enfermera
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se sobrecargue de trabajo innecesariamente, lo que distrae esfuerzos
inutilmente, situacion que puede influir en la actitud de las enfermeras

(28).

La supervision: Implica la accion de inspeccionar, controlar, ya sea
un trabajo o un tipo de actividad y siempre es ejercida por parte de un
profesional superior, esto ayuda a mejorar la atencion del profesional
de enfermeria en las actividades en bien del paciente aplicando su

adecuado proceso de atencion de enfermeria (40).

La dotacion del personal profesional: Ningun factor influye tan
desfavorable en la atencion de enfermeria como la falta del propio
personal de enfermeria; lo cual va a generar la recarga de pacientes,
saturacion de actividades asistenciales del servicio y dentro de ello la

elaboracién de anotaciones de enfermeria (28).

La demanda de atencion: La funcion de demanda por servicios de
salud se define como un proceso de comportamiento dinamico elevado
en el cual se combinan recursos, conocimientos y patrones de
comportamiento, con la tecnologia, los servicios y la informacion
disponible, que van en contra de la finalidad de poder restaurar,

mantener y promover la salud de sus miembros (28).
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3.2.3.

Estrategias de prevencién de la anemia

Se puede mencionar que la desnutricion y el sobrepeso ocurren por lo
general durante los periodos de transicion nutricional en los paises de via
de desarrollo, ciertamente, la baja estatura y la anemia son un problema de
salud publica, debido a su estrecha relacion con la desnutricion, que es un
factor de riesgo prevenible por los sistemas de salud; el estudio concluye

con, la fuerte coincidencia entre la anemia y el retraso de crecimiento (55).

Dentro de ellas:

Sesion educativa - demostrativa de preparacion de alimentos (nifios y

gestantes).

— Tratamiento y prevencion de anemia con suplementos de hierro de
buen sabor a nifios y consejeria.

— Control de crecimiento y desarrollo infantil y consejeria desde el
nacimiento.

— Visita domiciliaria y consejeria.

— Suplementos de vitamina “A” a nifios de 6 meses a 5 afios (Rural).

— Vacunas y atencién a enfermedades prevalentes de la infancia.

— Suplementos de hierro y acido folico a gestantes en control prenatal y
consejeria.

— Suplemento de hierro y acido félico a mujeres adolescentes de 12 al7
afnos.

— Desparasitacion a escolares y familias (2 a 17 afios).

— Capacitacion a organizaciones sociales a nivel de la comunidad.
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3.3. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA DE
MEDICION

Factores
personales

Serie de actitudes y
caracteristicas que tiene el
personal enfermero al momento
de enfrentar una problematica.
Influyen en el comportamiento
laboral del personal de salud para
la ejecucion de los procesos de
intervenciones, por el cual se
necesitan experiencia,
conocimientos, habilidades e
incluso de tipo practico (28)

Conjunto de caracteristicas
relacionados al
profesional; en la
presente investigacion
se medira utilizando una

encuesta validada por expertos.

Edad

Intervalo abierto

Cuantitativa ordinal

Sexo

Hombre
Mujer

Cualitativa nominal

Estado civil

Casado(a)
Soltera(o)
Divorciado
Viudo(a)

Cualitativa nominal

Nuamero de hijos

1 Sin hijos
2 hijo

3 hijos

4 amas hijos

Cuantitativa ordinal

Grado académico

Licenciada(o)
Especialista
Magister
Doctorado

Cualitativa nominal

Tiempo de trabajo (nimero de afios)

Menos de un afio.
De uno a cinco afios
Mas de cinco afios

Cuantitativa ordinal

CAS
Condicion laboral Locador de servicio o _
Nombrado Cualitativa nominal
ACLAS
Serums
Sueldo que percibe mensualmente S/. Cuantitativa
Satisfaccion de la remuneracion Elo Cualitativa nominal
Su remuneracion es realizada puntualmente Siempre
A veces Cualitativa nominal
Nunca
Ausentismo laboral Si Cualitativa nominal
No Dicotédmica

Carga laboral

6 horas laborales
De 6-8 horas laborales
De 8-12 horas laborales

Cualitativa nominal
Dicotémica

Experiencia laboral en el area

Si
No

Cualitativa nominal
Dicotémica
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES CATEGORIA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Accesibilidad de la poblacion a los Si Cualitativa
establecimientos de salud. No nominal dicotémica

Capacitacion en prevencion contra Si Cualitativa
la anemia. No nominal dicotomica

Recursos materiales para prevenir Si Cualitativa
Referida al conjunto de la anemia. No nominal dicotémica

Se conceptualiza como el elementos que intervienen en el | sypervision de los procesos de Si Cualitativa
conjunto de actividades propias| CUMPlimiento de las estrategias y | syplementacion, para prevencion No nominal dicotémica
Factores de una organizacion, que puede | la accesibilidad a los servicios de | ge |3 anemia.
institucionales favorecer o desfavorecer una salud para la lucha contra la - . e
determinada forma de trabajo anemiap or | cual se utilizara Ndmero de personal enfermero Si Quallta}tlva, '
(28). P ’ - técnico y profesional No nominal dicotomica
una encuesta para medir la — . _ —

variable Demanda de atencion de enfermeria Si Cualitativa
del nifio con anemia. No nominal dicotémica

Infraestructura fisica, para Ila Si Cualitativa
atencion del nifio con anemia. No nominal dicotémica

Evaluacion del desempefio: Si Cualitativa
Actividades puntuales en la No nominal dicotémica

atencion del nifio con anemia.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES CATEGORIA ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Se evaluara teniendo en cuenta la ejecucion de | Numero de Sesiones C | Cualitativa
las siguientes actividades estratégicas: educativas-demostrativas de ump?le Nominal
preparacion de alimentos No cumple Dicotémica
- Sesion educativa demostrativa de Tratamiento y prevencion de o
‘2 : i - Cualitativa
preparacion de alimentos (nifios y gestantes) | anemia con suplementos de Cumple Nominal
hierro_ de buen sabor a nifiosy | No cumple Dicotémica
- Tratamiento y prevencion de anemia con consejeria.
suplementos de hierro de buen sabor a nifios | Nimero de controles de
y consejeria crecimiento y desarrollo -
Infantil. Cumple C'iljg::?r:g;a
- Control de crecimiento y desarrollo infantil y | NUmero de sesiones de No cumple Dicotémica
consejeria desde el nacimiento consejeria sobre alimentacion
Estrategias de infantil.

PreV:rr\lzlnC;ri\ade la ﬁ‘é’l‘i‘a’gzes dgpe actti'e‘::gsdeiomg - Ndmero de visita domiciliaria y consejeria Nimero de visitas Cumple Cﬁg:ﬁ?g'ﬁ:{a
finalidad reducir la aparicion de la domiciliarias. No cumple Dicotémica
enfermedad en una determinada | - Suplementos de vitamina “A” a nifios de 6 a — —
region o pais (56) 5 afios (Rural) Suplementos de vitamina “A” | Cumple Cualltgtlva

anifios de 6 a 5 afios (Rural) No cumple Nominal
Dicotédmica
-Vacunas y atencion a enfermedades| Vacunasy atencion a cumpl Cualitati
prevalentes de la infancia. enfermedades prevalentes de la | o P¢ uafitativa
; . No cumple Dicotomica
infancia.
- Suplemento de hierro y acido folico a mujeres| Suplemento de hierroy &cido | Cumple Cualitativa
adolescentes de 12 al7 afios. folico a mujeres adolescentes | No cumple Nominal
de 12 al7 afios. Dicotdmica
- Desparasitacion a escolares y familias (2 a Desparasitacion a escolaresy | Cumple Cualitativa
17 afios) familias (2 a 17 afios) No cumple Nominal
Dicotdmica
) C_apamtamon a_organizaciones sociales a Capacitacion a organizaciones | Cualitativa
nivel de comunidades sociales a nivel de Cumple Nominal
: No cumple AP
comunidades. Dicotdmica
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Ubicacion geografica

La Red de Salud Hualgayoc — Bambamarca, pertenece a la provincia de Hualgayoc,
region de Cajamarca; provincia de Hualyagoc cuenta con los distritos de:
Hualyagoc, Chugur y Bambamarca, ubicada en el departamento de Cajamarca en
el norte del Per(. Limita por el norte con los distritos de Chota; por el sur con los
distritos de Cajamarca, San Miguel y San Pablo; por el este con el distrito de Chota;
y, por el oeste con el distrito de San Miguel. La provincia de Hualgayoc cuenta con

una poblacion donde el 90% es rural (57).

Disefio de la investigacion

El proceso de recoleccion de datos fue en un solo momento, correspondiendo a una
investigacion transversal de disefio no experimental; por el cual segun, Kerlinger,
F. (2001) menciona que es la indagacion sistematica y empirica en la que el
investigador no tiene el control directo de las variables en estudio; por el cual sus

manifestaciones ya han sucedido o que son inherentemente no manipulables (58).

Métodos de investigacion

Los métodos de investigacion deben ser eficientes, concretos y seguros para la
obtencidn de resultados adecuados para la solucién y el analisis de los problemas
planteados; por ello, se utiliz6 el método deductivo, va de lo general a lo particular.
Utiliza el razonamiento descendente que obtiene conclusiones generales a partir de

premisas particulares (23).
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4.3.1. Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva, segin sus objetivos, busco describir y analizar los
factores personales e institucionales que limitan el cumplimiento de las
estrategias de intervencion del personal de enfermeria en la prevencién de

la anemia en nifios menores de tres afios en la provincia de Hualgayoc.

4.3.2. Enfoque del estudio
Presenta un enfoque cuantitativo, porque se manejo el analisis y la
recoleccion de informacion para contestar la interrogante determinada
anteriormente, y se basdé en las mediciones numéricas, los conteos y
habitualmente la utilizacion de las estadisticas para determinar con precision

patrones de comportamiento en ciertas poblaciones (23).

4.4. Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidad de observacion

4.4.1. Poblacion:
Estuvo conformada por los siguientes profesionales de enfermeria que
laboran en las IPRESS de la Red de Salud Hualgayoc — Bambamarca, y se

han distribuido de la siguiente manera:

P.S. San Juan de Lucmacucho

P.S. Machaypungo Alto

P.S. San Antonio Alto - Centro
P.S. Auque Mirador

P.S. Auque Alto

C.S. El Tambo

P.S. Miraflores (Bambamarca)
P.S. El Alumbre

P.S. La Colpa Llaucan

| P.S. El Enterador

JP.S. Quengo Rio Bajo

| P.S. Quillinshacucho

JC.S. Llaucan
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14/P.S. La Hualanga

15/ P.S. Chicolén Bajo
16/P.S. La Llica

17/P.S. La Huaylla
18/P.S. Quinua Baja

19/ C.S. Virgen Del Carmen
20/ Hospital Bambamarca - Tito Villar Cabezas
21)P.S. Apan Bajo
22)P.S. Tallamac

23, P.S. El Romero
24)P.S. El Tuco

25/ P.S. Huangamarca

26/, P.S. Huilcate

27/P.S. Sexe

28, P.S. Sugarmayo

29/ P.S. Marco Laguna
30/ P.S. Atoshaico

31/ P.S. Cumbe Chontabamba
32, P.S. Pusoc

33/ C.S. Hualgayoc
34/P.S. El Tingo

35/P.S. Yerba Santa

36, P.S. Pingullo

37)P.S. Vista Alegre Bajo
38/ C.S. Moran Lirio
39/P.S. Apan Alto

40, P.S. Pujupe

41,P.S. Moran Pata
42)P.S. Pilancones

43, P.S. Tranca de Pujupe
44,P.S. Yerba Santa Alta
45, C.S. Chugur

46, P.S. Perlamayo
47,P.S. Coyunde Grande
Total

RRRrRrRRRRPRIRRRR R R wOORIRIR|IRIRINR|O|ORIN|R (RO, |~

a1
o

4.4.2. Muestra
Tipo censal, por ser equivalente al nimero del universo. No probabilistica,
que asciende a 50 profesionales de enfermeria que laboran en los servicios
de salud del primer nivel de atencion de la Red de Salud Hualgayoc —

Bambamarca, que corresponde a la provincia de Hualgayoc.
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4.4.3.

4.4.4.

4.4.5.

Unidad de anélisis

Estuvo conformada por cada uno de los profesionales de enfermeria que
laboran en los servicios de salud del primer nivel de atencién de la Red de
Salud Hualgayoc — Bambamarca, que corresponde a la provincia de

Hualgayoc.

Unidad de observacién

Fueron todos los profesionales de enfermeria que conforman la muestra y
laboran en los servicios de salud del primer nivel de atencién de la Red de
Salud Hualgayoc — Bambamarca, que corresponde a la provincia de

Hualgayoc.

Criterios de seleccién

4.4.5.1. Criterios de inclusion
— Personal profesional de enfermeria que laboran en los servicios
de salud del primer nivel de atencion de la Red de Salud
Hualgayoc — Bambamarca, que corresponde a la provincia de
Hualgayoc.
— Personal profesional de enfermeria que firmé el consentimiento

informado

4.4.5.2. Criterios de exclusion
— Trabajadores profesionales de enfermeria administrativos de la
Unidad Ejecutora Salud Hualgayoc - Bambamarca.
— Profesionales de enfermeria que laboran en el segundo nivel de

atencién y establecimientos de salud privados.
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— Profesionales de enfermeria que no firmaron el consentimiento

informado.

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se emple6 como técnica de recoleccion de informacion, la encuesta.

Los instrumentos son los medios materiales que se necesitan para el
almacenamiento y recojo de los datos. En la investigacion estuvo conformado por
el cuestionario y este se convierte en un instrumento de recopilacion de
informacion, que es apropiado para adquirir grandes cantidades de informacién en
una poblacion, asi también de proporcionar todo el analisis de los datos.

La encuesta fue elaborada teniendo en cuenta el instrumento validado por Hijar R

(2015) y constd de la siguiente informacion. (24).

En el acépite I, factores personales, comprende: Edad en afios cumplidos, sexo,
estado civil, nimero de hijos, grado académico, el tiempo de trabajo en afos,
condicién laboral, sueldo que percibe mensualmente, satisfaccion de la

remuneracion, ausentismo laboral, la carga laboral y experiencia laboral.

En el acapite Il. Se tuvo en cuenta los factores institucionales, los mismos que
fueron verificados por el investigador y se considerd la siguiente informacion:

1. Laaccesibilidad de la poblacion a los establecimientos de salud.

2. El personal asistencial se encuentra capacitado.

3. Los recursos materiales para la prevencion de la anemia son suficientes

4. Se realiza supervision.

5. El personal profesional de enfermeria involucrado en la estrategia de

prevencion de anemia.
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Existe elevada demanda de pacientes.

La infraestructura es adecuada.

Se da el reconocimiento de méritos personales.

Evaluacion del desempefio en actividades puntuales en la atencion del nifio con

anemia.

En el acapite I11, con respecto a las estrategias de prevencion de la anemia, se utilizd

una ficha de observacién, se verificd el cumplimiento a través de las fuentes de

verificacion dentro de ellos: (formato HIS, SIS, FUAS, informes, entre otros) en

donde se contemplo los siguientes elementos a observar:

Sesion educativa - demostrativa de preparacion de alimentos (nifios y gestantes).
Tratamiento y prevencion de anemia a los nifios con suplementos de hierro de
buen sabor y consejeria.

Control de crecimiento y desarrollo infantil y consejeria desde el nacimiento.
Visita domiciliaria y consejeria.

Suplementos de vitamina “A” a nifos de 6 a 5 afos (rural)

Vacunas y atencion a enfermedades prevalentes de la infancia.

Suplementos de hierro y acido folico a gestantes en control prenatal y consejeria.
Suplemento de hierro y acido folico a mujeres adolescentes de 12 a 17 afios.
Desparasitacion a escolares y familias (2 a 17 afios).

Capacitacion a organizaciones sociales a nivel de la comunidad

Ademés, con la finalidad de evaluar la consistencia externa e interna del

instrumento, éste fue validado mediante el juicio de expertos acerca del tema

correspondiente, antes de su aplicacion; posteriormente se realiz una prueba piloto

en 10 profesionales de enfermeria de la institucion EESS de la provincia de Chota.

57



4.6.

Los mismos que no forman parte de la muestra. Se utilizo la prueba del Alfa de
Cronbach, obteniendo como resultado el 0,729; deduciendo que el instrumento es

aplicable al estudio.

Técnicas para el procesamiento de datos, andlisis y discusién de los resultados
La recoleccion de datos se ejecutd en septiembre, y para ello, se realizaron los
siguientes pasos:
a. Se solicitd el permiso correspondiente a los jefes de los establecimientos de
salud, con coordinacion con el jefe del Puesto de Salud de Hualgayoc.
b. Se coordind con el jefe de cada puesto de salud la fecha de ejecucion de la
aplicacion del instrumento.
c. Se aplico el instrumento en el mes de septiembre.
d. Seevaluo la calidad de informacion de los instrumentos.
e. Se elaboro la base de datos en el programa SPSS.

f. Se elaboraron los estadisticos en base a los objetivos de la investigacion.

Una vez terminada la recoleccion de informacion y elaborada la base de datos se
procedid al analisis de datos mediante el programa estadistico SPSS V.24;

obteniendo tablas de frecuencias segun el tipo de variables y tipo de estudio.

El analisis de la informacion se realizé teniendo en cuenta los objetivos previstos,

contrastando los resultados con los antecedentes y tomando en cuenta los objetivos

del estudio y teorias previstas.
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4.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
Se calculd la confiabilidad a partir de 10 trabajadores encuestados mediante la
prueba de Alfa de Cronbach con un valor de 0,729 que indica una alta confiabilidad

del instrumento.

4.8. Rigor ético

En relacion a la ética, se consideraron los siguientes principios éticos que

aseguraran la validacion del trabajo de investigacion:

- Principio de no maleficencia: Expresa la obligacion de no producir dafio
intencionadamente.
En la investigacion se tuvo en cuenta los beneficios, no hubo dafio a la persona;
se busco obtener informacion. Al conocer la participacion de la familia y la

prevencion de la desnutricion

- Principio de beneficencia. Es la obligacion ética de llevar al maximo los
posibles beneficios y reducir al minimo los riesgos.
La investigacion va a beneficiar a la poblacion infantil; ya que, aporta al
conocimiento sobre prevencion de la anemia, asi como también ayudara al

personal de enfermeria a trabajar en la prevencion.

4.9. Rigor cientifico

- Credibilidad: Se refiere al valor de la verdad, para la confianza de la

informacion que se tuvo durante todo el proceso de la investigacion (59).
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Confirmabilidad: Esta referido a los hallazgos de la investigacion; estos tienen
que garantizar la veracidad de la informacion brindada por los sujetos
informantes; ademas, el investigador durante todo el trabajo de campo identifica
sus limitaciones y alcances para el control de los posibles juicios o criticas

acerca de lo que se esta investigando (59).
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4.10. Matriz de consistencia logica

Formulacion del

Fuente o
instrumento de

problema Objetivos Variables/categorias Indicadores/cualidades recoleccion de Metodologia Poblacién y muestra
datos
Edad en afios cumplidos
Objetivo general: Tiempo de trabajo (nimero de afios)
Factores personales Condicidn laboral

pes_cri b.ir y analizar los factores ) perso_nal_es e Ausentismo laboral
mstltuplqnales del personal _de enfermerla.\,que limitan gl Carga laboral
cumplimiento de las estrategias de prevencion de la anemia
en nifios menores de tres afios en la provincia de Experiencia laboral en el area
Hualgayoc, 2020. Nivel de accesibilidad a los establecimientos de salud

Pregunta general: Nivel de capacitacién en prevencién contra la anemia

¢Cudles son los factores
personales e
institucionales del
personal de enfermeria
que limitan el
cumplimiento de las
estrategias de prevencion
de la anemia en nifios
menores de tres afios.
Provincia - Hualgayoc,
20207

Objetivos especificos:

Identificar los factores personales e institucionales que
limitan el cumplimiento de las estrategias de intervencion
del personal de enfermeria en la prevencién de la anemia
en nifios menores de tres afios en la provincia de
Hualgayoc, 2020.

Evaluar el cumplimiento de las estrategias de intervencion
del personal de enfermeria en la prevencion de la anemia
en nifios menores de tres afios en la provincia de
Hualgayoc, 2020.

Elaborar una propuesta de la intervencion para el
mejoramiento del cumplimiento de las estrategias en la
prevencion de la anemia en nifios menores de tres afios
por el personal de enfermeria en provincia de
Hualgayoc, 2020.

Factores institucionales

Numero de recursos materiales para prevenir la anemia

Nivel de supervision de los procesos de suplementacién

NUmero de personal enfermero técnico y profesional

Demanda de atencion de enfermeria

Infraestructura fisica

Evaluacion del desempefio

Estrategias de prevencion de la;
anemia

NUmero de Sesiones educativas demostrativas de preparacion de alimentos

Tratamiento y prevencion de anemia con suplementos de hierro de buen sabor a

nifios y consejeria

Nudmero de controles de crecimiento y desarrollo infantil
Numero de sesiones sobre alimentacién infantil

Nudmero de visitas domiciliarias

Suplementos de vitamina “A” a nifios de 6 a 5 afios (Rural)

Vacunas y atencién a enfermedades prevalentes de la infancia

Suplemento de Hierro y Acido Félico a mujeres adolescentes de 12 al7 afios

Desparasitacion a escolares y familias (2 a 17 afios)

Capacitacion a organizaciones sociales a nivel de comunidades

Cuestionario

La investigacion
serd descriptiva.
Cuantitativa y no
experimental

La muestra sera equivalente al
namero total del universo, que
ascienden a 50 profesionales
de enfermeria que laboran en
los servicios de salud del
primer nivel de atencion de la
red de salud Hualgayoc —
Bambamarca, que
corresponde a la provincia de
Hualgayoc.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Factores Personales

Tabla 1. Factores personales que limitan el cumplimiento de las estrategias de
intervencion del personal de enfermeria en la prevencion de la anemia en
nifios menores de tres afos en la provincia de Hualgayoc, 2021.

Factores personales N° %

Establecimiento de salud

Puesto de Salud 30 60,0

Centro de Salud 16 32,0

Hospital 4 8,0
Edad

<=35 25 50,0

36 - 45 20 40,0

46+ 5 10,0
Sexo

Hombre 19 38,0

Mujer 31 62,0
Estado Civil

Casado(a) 16 32,0

Soltero(a) 11 22,0

Conviviente 23 46,0
NUmero de hijos

Sin hijos 9 18,0

1 hijo 19 38,0

2 hijos 16 32,0

3 a mas hijos 6 12,0
Grado Académico

Licenciado (a) en enfermeria 45 90,0

Magister 5 10,0
Condicion laboral

CAS 21 42,0

Locador de servicios 2 4,0

Nombrado 23 46,0

ACLAS 2 4,0

Serums 2 4,0
Horas laborables

6 horas laborales 32 64,0

De 6 - 8 horas laborales 10 20,0

De 8 - 12 horas laborales 8 16,0
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Tiempo de trabajo

Menos de un afio 3 6,0

De 1 acinco afios 17 34,0

Mas de cinco afios 30 60,0
Experiencia laboral en nifios

Si 49 98,0

No 1 2,0
Tiempo labora en el area de nifios

Menos de un afio 4 8,0

De un afio a 2 afios 13 26,0

De tres a cuatro afios 8 16,0

Mas de cinco afios 25 50,0
Presencia de enfermedad

Si 7 14,0

No 43 86,0
Falto alguna vez al trabajo

Si 19 38,0

No 31 62,0
Satisfecho con la remuneracion

Si 21 42,0

No 29 58,0
Puntualidad remuneracion

Siempre 26 52,0

A veces 23 46,0

Nunca 1 2,0
Total 50 100,0

En la tabla antes presentada, los hallazgos obtenidos demuestran que el 60% del personal
profesional de enfermeria de la provincia de Hualgayoc, laboran en un puesto de salud y
centros de salud y el 8% en un hospital; asimismo la mitad de ellos, oscilan entre el grupo
etario de > 36 afos, y un 5% en mas de 45 afios; por lo que el 62% son de sexo femenino
y el 38% al sexo masculino. Sumado a ello, se puede evidenciar que el 46% de los sujetos
evaluados han manifestado que su situacion estado civil pertenece al grupo convivientes

y el 22% de los profesionales de enfermeria son solteros.

De igual manera, se tiene que el 18% de los profesionales de salud en relacién a los
factores personales, no tienen hijos, el 70% refiere tener entre 1 a 2 hijos y el 12% de los
encuestados han manifestado que tiene mas de 3 nifios. Con respecto a su grado

académico, el 90% manifiestan ser licenciados, mientras el 10% cuentan con el grado de
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magister. Por otro lado, el 14% sefala padecer de una comorbilidad y casi la mitad del
personal de enfermeria se encuentra nombrado (46%); sin embargo, no existe mucha

diferencia ya que el 42% pertenecen a la contratacion por CAS.

Por consecuente, se tiene que el 64% de los profesionales de salud que laboran en el
cumplimiento de las estrategias de intervencion en la prevencion de la anemia, refiere
que trabajan 6 horas diarias; seguido del 20% quienes han informado que se desempefian
entre 6 a 8 horas y solo el 16% ha referido que trabajan de 8 a 12 horas. Por otra parte, el
52% indican que siempre se les otorga su remuneracion en la fecha pactada, es decir son
puntuales son sus pagos, sin embargo, el 46% sefiala que solo a veces existen retrasos en
los pagos y el 2% refieren que nunca se cumple con los pagos en la fecha establecida, el

42% se mostré satisfecho con su remuneracion.

Por ultimo, el 38% sostienen que ha faltado al menos una vez al centro de salud donde
laboran, el 60% vienen trabajando mas de 5 afios, el 34% entre a 1 a 5 afios y solo el 6%
vienen laborando menos de 1 afio, del mismo modo, el 50% del profesional de enfermeria
sefiala que labora méas de 5 afios en el area de nifios, casi en su totalidad tienen experiencia

laboral en este tipo de pacientes (98%).
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5.1.2. Factores institucionales:

Tabla2. Factoresinstitucionales: Infraestructura que limitan el cumplimiento de
las estrategias de intervencion del personal de enfermeria en la
prevencion de la anemia en nifios menores de tres afios en la provincia
de Hualgayoc, 2021.

Infraestructura que limita el cumplimiento

de las estrategias N v
Accesibilidad de los servicios
Si 44 88,0
No 6 12,0
Infraestructura adecuada para la prevencion
de la anemia
Si 27 54,0
No 23 46,0
Organizacion adecuada para la prevencion de
la anemia:
Si 44 88,0
No 6 12,0
Flujograma de atencion
Si 45 90,0
No 5 10,0
Medidas de bioseguridad para la atencion del
nino
Si 48 96,0
No 2 4,0
Recibe presupuesto para la prevencion de la
anemia
Si 1 2,0
No 49 98,0
Total 50 100,0

De la tabla 2, respecto a la infraestructura que limita el cumplimiento de las estrategias,
el 88% manifiesta que tiene accesibilidad a los servicios, el 54% cuenta con una adecuada
infraestructura, la organizacion es adecuada (88%), el 90% cuenta con flujograma de
atencién, el 96% tiene medidas de bioseguridad y s6lo el 2% recibe presupuesto para la

prevencion de la anemia.
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Tabla 3. Factores institucionales: Recursos humanos/seguimiento que limitan el
cumplimiento de estrategias de intervencion del personal de enfermeria
en la prevencion de la anemia en nifios menores de tres afios en la
provincia de Hualgayoc, 2021.

Recurso humano/seguimiento N° %
Personal de enfermeria suficiente para cubrir la brecha de
atencion:
Si 38 76,0
No 12 24,0
Licenciados en enfermeria que laboran en el establecimiento
1 21 42,0
2 12 24,0
3 12 24,0
4 5 10,0
Personal técnico de apoyo para el cumplimiento de las estrategias
Si 38 76,0
No 12 24,0
La demanda de atencién de nifios no permite una atencién adecuada:
Si 22 44,0
No 28 56,0
La demanda de atencién se mantiene en equilibrio
2020 (I trimestre) Atendidos 9773
2021 (I trimestre) Atendidos 10493
Incentivos para logros alcanzados en la reduccién de la anemia
Si 1 2,0
No 49 98,0
Reconocimiento por méritos personales por parte de la Unidad
Ejecutora
Si 2 4,0
No 48 96,0
Participacidn en la evaluacién de las estrategias
Si 20 40,0
No 30 60,0
Evaluacion personal en el cumplimiento de las estrategias
Si 37 74,0
No 13 26,0

Sistema de seguimiento para prevencién y tratamiento de la anemia
en el establecimiento de salud

Si 44 88,0

No 6 12,0
Seguimiento y supervision a la madre para que administre el hierro

Si 46 92,0

No 4 8,0
Seguimiento y monitoreo para el nifio con anemia:

Si 48 96,0

No 2 4,0
Total 50 100,0
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En la tabla 3, se muestra entre los factores institucionales, respecto al recurso
humano/seguimiento que limitan el cumplimiento de las estrategias de intervencion del
personal de enfermeria en la prevencion de la anemia en nifios menores de tres afios en
la provincia de Hualgayoc, 2021, que el 76% del personal es suficiente para cubrir la
brecha, el 42% cuenta con un Licenciado de Enfermeria y s6lo el 10% con 4 Licenciados
de Enfermeria, el 76% cuenta con personal técnico para el cumplimiento de las
estrategias, el 44% que la demanda de atencion de nifios no permite una atencion
adecuada, la demanda de atencion paso de 9773 en el | trimestre del 2020 a 10 493 en el
mismo periodo del 2021, el 2% cuenta con incentivos para los logros alcanzados en la

reduccion de la anemia, el 4% recibio un reconocimiento por méritos personales.

Del lado de la Unidad Ejecutora, el 40% participo en la evaluacion de las estrategias, el
74% si tuvo una evaluacion personal en el cumplimiento de las estrategias, el 88% indica
que, si existe un sistema de seguimiento para prevencion y tratamiento de la anemia en
el establecimiento de salud, el 92% refiere que si se realiza el seguimiento y supervision
a la madre para que administre el hierro y el 96% indica que si se hace el seguimiento y

monitoreo para el nifio con anemia.
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Tabla 4. Factores institucionales: Capacitacion que limitan el cumplimiento de
las estrategias de intervencion del personal de enfermeria en la
prevencion de la anemia en nifios menores de tres afios en la provincia
de Hualgayoc, 2021.

Capacitacion al personal de salud para la prevencion
de la anemia en niflos menores de tres afios N° %

Capacitacion en prevencion de anemia

Si 28 56,0
No 22 44,0
Total 50 100,0
Temas en que recibié capacitacion:
Infecciones respiratorias 5 10,0
Infecciones diarreicas agudas 4 8,0
Crecimiento y desarrollo del nifio 23 46,0
Inmunizaciones 40 80,0
Tratamiento y prevencion de la anemia 25 50,0

En la tabla 4, el 56% del personal menciona que ha recibido capacitacion en prevencion
de anemia, respecto al tipo de capacitaciones, la mas frecuente fue la capacitacion en
inmunizacion (80%), seguido del tratamiento y prevencion de la anemia (50%) y
crecimiento y desarrollo del nifio (46%), y una menor capacitacion en infecciones

respiratorias (10%) e infecciones diarreicas agudas (8%).
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Tabla5. Recursos institucionales: Recursos materiales/insumos, que limitan el
cumplimiento de las estrategias de intervencion del personal de
enfermeria en la prevencion de la anemia en nifios menores de tres
afnos en la provincia de Hualgayoc, 2021.

Recursos materiales/insumos N° %

Los recursos materiales para la prevencion de
anemia son suficientes
Si 15 30,0
No 35 70,0
Materiales para detectar la anemia:
lancetas/microcubetas/hemocontrol
Si 49 98,0
No 1 2,0
Sulfato ferroso en gotas y jarabe para la prevencion
de la anemia en nifios menores de tres afios:

Si 47 94,0
No 3 6,0
Total 50 100,0

Como se puede observar, en la tabla 5, el 30% del personal manifiesta que los recursos
materiales para la prevencion de anemia son suficientes, el 98% refiere que cuentan con
recursos como microcubetas, hemo control para detectar la anemia, el 94% resalta que si

hay sulfato ferroso para la prevencion.
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5.1.3. Estrategias de intervencion

Tabla 6.

Cumplimiento de las estrategias de intervencion del personal de
enfermeria en la prevencion de la anemia en nifios menores de tres
afnos en la provincia de Hualgayoc, 2021

Cumplimiento de

. Frecuencia Porcentaje
estrategias
No cumple 15 30,0
Cumple 35 70,0
Total 50 100,0

En la tabla 6, se observa que el 70% de los profesionales de enfermeria cumplen con

las estrategias de intervencion en la prevencion de la anemia en nifios menores de tres

afios en la provincia de Hualgayoc; y esto se debe a que se encuentran comprometidos

con las labores que ejecutan, logrando un adecuado control de crecimiento y desarrollo

infantil, realizan las visitas domiciliarias y consejerias a las familias de Hualgayoc y

sobre todo cumplen con cada una de las decisiones y programas designados por el

Ministerio de Salud, para reducir esta patologia en los infantes menores de 3 afios y

solo el 30% manifiesta que no cumplen con las estrategias.
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5.2.

Andlisis y discusion de resultados

Las estrategias de intervencion del personal enfermero se ven limitadas por la
intervencion de muchos factores de caracter personal, que estan referidos a
condicion de trabajo, conocimiento del programa de prevencion de la anemia,
motivacion del personal enfermero y nivel sociocultural del profesional y la

comunidad.

En la tabla 1, se presentan los factores personales, que pueden limitar el
cumplimiento de dichas estrategias en una comunidad andina en el norte del Perq;
en primer lugar, tenemos a los establecimientos de salud, el 60% son puestos
sanitarios, en donde la atencién es brindada por un técnico poco entrenado en la
atencién de pacientes; en segundo lugar, es el regimen del contrato del enfermero,
bajo la modalidad de CAS el 42%, quienes pierden interés por la capacitacion y
conocimiento de las estrategias sanitarias. En tercer lugar, el tiempo laboral en el
servicio de atencion al infante, la mayoria del recurso humano tiene menos de 2
afios de iniciada la experiencia laboral; otro factor, concomitante es la satisfaccion

con la remuneracion percibida, el cual, el 58% se encuentra en desacuerdo con ella.

Entre los factores personales de los profesionales de enfermeria que limitan el
cumplimiento de las estrategias para la prevencion de la anemia en los menores de
tres afios, tenemos a la edad, la mayoria son mayores de 36 afios y segun las
referencias sufren de comorbilidades que influye en su estado de salud y que exista
ausentismo laboral como se lo evidencia en los resultados el 38% se ausent6 alguna
vez; asimismo mas del cincuenta por ciento son del sexo femenino, con 1 a dos
hijos lo que también va a limitar el cumplimiento de las estrategias al tener que

compartir sus roles de madre, esposa Y trabajadora y tal como lo expresan muchas
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veces tienen que llevar el trabajo a la casa porque no les alcanza el tiempo por las

multiples responsabilidades que asumen.

Asimismo, la condicién laboral también va a influir al no tener una estabilidad en
el trabajo la mayoria son contratados bajo la modalidad de CLAS o ACLAS, por lo
que refieren los trabajadores este sistema no brinda una seguridad laboral, no ofrece
beneficios; sin embargo, la exigencia de cumplimiento de actividades es la misma

que para los trabajadores nombrados.

Finalmente, otro elemento que limita la estrategia es que no se cuenta con
asignacion para horas administrativas que podrian aprovecharse para conocer a
profundidad las estrategias de prevencion, por cuanto las horas laborables son
insuficientes. Concuerdan con, Buendia Y; Castillo L (2015), quien en su estudio
determinod que los factores personales que limitan esta actividad en el personal de
enfermeria es la edad, tiempo de servicios menor a 5 afios, estudios de posgrado.
Ademas, sostiene que los factores personales pueden ser definidos como una serie
de actitudes que tiene el personal enfermero al momento de enfrentar una

problematica (41).

Adicionalmente, en la tablas 2, se hace referencia a factores institucionales el 46%
del personal enfermero sostiene que la demanda de nifios en relacion al afio pasado
no es la misma, y esto se debe a la coyuntura dada por la pandemia de COVID-19;
igualmente, el 46% de los entrevistados sefialan que la infraestructura es adecuada
para desarrollar las estrategias de prevencion contra la anemia y el 98% sostiene
que el establecimiento de salud no recibe presupuesto para la prevencion de la

anemia de los nifios que pertenecen al distrito de Hualgayoc.
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Segun lo indicado por los profesionales de enfermeria, se identifica como factor
que estaria interviniendo en el cumplimiento de la estrategia, la accesibilidad de la
poblacién, porque existen comunidades que estdn muy distantes al establecimiento,
incluso muchas de ella no cuentan con vias de comunicacidn terrestre, asimismo la
poblacién es muy dispersa, lo que dificulta la labor de los profesionales cuando
realizan las actividades extramurales dentro de ellas el seguimiento de los casos a
través de las visitas domiciliarias sumando a ello el namero de horas laborales que

en su mayoria son 6 horas.

En la tabla 3, en cuanto a factores institucionales se sefiala que el 98% no han
recibido ningun incentivo por el logro o las metas alcanzadas en la reduccion de
anemia; ademas, el 96% sefiala que no se les otorga el reconocimiento de méritos
personales por parte de la Unidad Ejecutora de Salud, cuando se cumplen con las

estrategias de prevencion.

En tanto, los participantes refieren que no hay incentivos de la Red, por falta de
gestion ante la Unidad Ejecutora de Bambamarca, observan que muestran
desinterés por la labor de los trabajadores. Al mismo tiempo sefialan, los logros
alcanzados no se registraron a metas e indicadores en cuanto a la reduccion de la
anemia o porque la gestion no ha tenido iniciativa para incentivar los logros
alcanzados, lo que estaria siendo un factor que contribuye a la desmotivacién de los
profesionales que tiene a cargo la ejecucion de esta estrategia de prevencion de la

anemia en los menores de tres afios.
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También, se considera que no se dan los incentivos o reconocimientos porque
refieren que las actividades de la estrategia para el control de la anemia en los
menores de tres afios son parte de su trabajo, no se ha logrado reducir la anemia en
la provincia de Hualgayoc la misma que fue del 36,7% para el 2019 y actualmente

es del 28,5% (60).

Asimismo se observa en los resultados que el 88,0% si realiza visitas de
seguimiento para prevencion y tratamiento de la anemia en el establecimiento de
salud, resultados que difieren de los reportados por Salas M (2017-2018), quien
refiere que el sistema de monitoreo de consumo de micronutrientes a través de las
visitas domiciliarias no es viable muy a pesar de estar establecido mediante
documentos normativos mediante los cuales se indican que a todos los nifios
suplementados se les debe realizar seguimiento a través de la visita domiciliaria,
sin embargo por el insuficiente recurso humano de los establecimientos y la

cantidad de nifios suplementados no se puede cumplir con esta estrategia (17).

De mismo modo, los establecimientos de salud no cuentan con la infraestructura
adecuada para el cumplimiento de la estrategia en su mayoria, segun lo que indican
algunos enfermeros es muy reducida y no hay ambientes suficientes, esto como
consecuencia de haber sido adecuada la infraestructura para la atencion y en
algunos casos la infraestructura es muy antigua, en otros funciona en la casa
Rondera de la comunidad, no habiendo ambientes adecuados para la atencion del
nifio como el tamizaje de hemoglobina, igualmente, no hay ambiente para realizar

las sesiones demostrativas.
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Los resultados del presente estudio guardan similitud con lo reportado por Quispe,
L. (2017) (19) quien concluye que los principales factores que limitan el
cumplimiento de los programas propuestos para erradicar la anemia, son los
factores institucionales, debido a que, a la gran mayoria de establecimientos
hospitalarios no se les asigna los recursos necesarios. Tal como se evidencia en el
presente estudio no cuentan con presupuesto, trabajan con los recursos que cuenta
el establecimiento de salud, por ser del primer nivel de atencion les dan los equipos,
insumos y les piden cumplir con las actividades de atencion primaria en la familia
y en la comunidad; sin embargo se observa que existen algunas necesidades que
cubrir como material de educacién y difusion, pero no se cuenta con presupuesto
programado para esta estrategia y la Red de Bambamarca no administra un

presupuesto.

Paralelamente a lo mencionado, los factores institucionales que mas predominaron
en el estudio, segun la tabla 4, se observa que el 56% de los profesionales de
enfermeria sefialan que reciben capacitacion en temas relacionados con la
prevencion de la anemia; sumado a ello en la tabla 5 el 98% de los sujetos
informantes mencionan que cuentan con las microcubetas hemo control para la
deteccidn de la anemia en los nifios y un 76% de los encuestados han sefialado que
se cuenta con personal técnico de apoyo para el cumplimiento de las estrategias de
prevencion. Sin embargo, existe un gran porcentaje de profesionales enfermeros
que sefialan que los recursos materiales no son suficientes para la prevencion de la

anemia (70 %).
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Los profesionales de enfermeria, refieren que por el estado de emergencia en la
pandemia por COVID-19 no han recibido capacitacion, asimismo se evidencia que
solo la mitad participaron en la evaluacion del cumplimiento de la estrategia de
prevencion de la anemia, situacion que crea desventaja para llegar a cumplimiento

de las metas.

A la vez los profesionales de enfermeria manifiestan que no cuentan con los
recursos materiales para la prevencion de la anemia porque a veces se desabastece
de medicamentos para la prevencion y tratamiento de la anemia como es el sulfato
ferroso en gotas o la entrega que reciben no es suficiente y por la situacion
econdmica los padres no pueden comprar repercutiendo en el tratamiento continuo

y oportuno que debe recibir el nifio para el control y prevencion de la anemia.

Estos resultados no concuerdan con el enfoque de Salas, M. (2017-2018) quien en
relacion al abastecimiento de micronutrientes en el Centro de Salud Valdiviezo,
indica que fue establecida la entrega en forma mensual a todos los beneficiarios del
programa de suplementacion sin ningln tipo de inconvenientes de
desabastecimiento por parte de DIRIS-MINSA (17), lo que muestra que en algunos
lugares no se tiene dificultad con este abastecimiento por cuanto los cuadros de
anemia se superan al cumplir con este considerando que esta estipulado en la

estrategia de prevencién de la anemia.

Asimismo, se tiene el aporte tedrico de Regalado, N. (2015); quien menciona que
existen elementos que incrementan o desfavorecen las intervenciones del personal
de enfermeria, especialmente en el primer nivel de atencion y estos factores pueden

ser de caracter personal y/o institucional (27). Ademas, Buendia y Castillo (2015),
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indican que los factores institucionales son condiciones que dependen y son

inherentes a la institucion donde se realiza la actividad profesional (41).

Por lo cual, es indispensable que los establecimientos de salud siempre cuenten con
los insumos necesarios para el tratamiento de la anemia en los nifios y que las
madres cuando acudan al control cuenten con el insumo y se comprometan al
cumplimiento de las indicaciones lo que facilitara que el nifio supere el cuadro de

anemia.

Ademas, tener en cuenta que la actividad preventiva educativa tiene que ser
presencial, pero que ante la situacion de emergencia del COVID-19 tuvieron que
adoptarse estrategias de comunicacion con los padres de familia y que algunas no
han dado resultado, asi lo evidencia el trabajo de Morales, B. quien refiere que el
envio de mensajes de texto enviados por el personal de salud a los padres sobre el
cuidado y alimentacién del nifio no mostré impacto en la prevencion de la anemia,
por el cual se sugiere continuar su evaluacion como posibles intervenciones en la

promocion de la salud (18).

Para ir cerrando con la discusion, se observa en la tabla 6, referente a las estrategias
de intervencién para la prevencién de la anemia que del total de la muestra del
personal enfermero evaluado el 70% sefiala que cumple con las estrategias de
intervencidn en la prevencion de la anemia; es decir, los profesionales enfermeros
se encuentran comprometidos con las labores que desempefian, brindan un
adecuado control de crecimiento y desarrollo infantil, realizan las visitas

domiciliarias y consejerias a las familias de Hualgayoc y sobre todo cumplen con
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cada una de las decisiones y programas designados por el Ministerio de Salud, para
la reduccion de esta patologia en los infantes menores de 3 afios y solo el 30%

sefialan que no cumplen con dichas estrategias de intervencion.

Se debe precisar que la evaluacion del cumplimiento de la estrategia de prevencion
de la anemia en los menores de tres afios se lo realizé aplicando un formato donde
se especificaron las actividades de la estrategia y su cumplimiento se lo determin6
a través de las fuentes de verificacion y estas fueron, el sistema de informacion
HIS, ElI RAD, el registro de asistencia, los informes, fotografias las FUAS,
asimismo se tuvo en consideracion registrar por qué no se cumplieron algunas de

ellas pudiendo tener como informacion lo siguiente:

Segun los profesionales participantes refieren que por la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud los recursos humanos son limitados para cubrir las
actividades de la estrategia, la mayoria de los profesionales son personal contratado
y labora como promedio 6 horas lo que no permite el logro de metas y objetivos.
Ademas, aseveran que por la demanda de atencion no permite brindar una atencion
de calidad, existe una sobrecarga de labor administrativa siendo insuficiente el

tiempo por actividad e incluso no queda tiempo para realizar otras actividades.

De igual forma refieren que la mayoria no asiste a las reuniones de evaluacion lo
gue no permite que todo el equipo de trabajo se involucre en superar los
inconvenientes detectados en el proceso de evaluacion de cumplimiento de metas y
se observa que el seguimiento no se realiza al cien por ciento de los nifios con
anemia por la falta de personal para las actividades extramurales, lo que dificulta

llegar a las metas programadas.

78



Asimismo, se pudo verificar que no se cumplieron las sesiones educativas-
demostrativas de preparacion de alimentos a madres de nifios menores de tres afios
por la situacion de emergencia del COVID-19, asimismo la actividad de consejeria
desde el nacimiento y control de crecimiento mayormente se lo hizo en el
establecimiento de salud, de igual forma la administracién de las vacunas a los
menores estuvo limitada teniendo en la actualidad un gran problema en cuanto a las

coberturas de proteccion de las diferentes enfermedades inmunoprevenibles.

Por ello, estos resultados coinciden con el punto de vista de Deudor, K., Guerreros,
K. (2017) (20), la mayor dificultad de cumplimiento encontrada en ambos
establecimientos fue lo relacionado a promocion de alimentacion balanceada el
31,58% en el establecimiento de Pasco; y el 34,38% en el establecimiento de

Huancayo.

De igual manera, concuerdan con Lucen, R. (2016), quien sefiala que las estrategias
de informacion, prevalecio el uso de la radio y television, seguido los medios
gréficos e impresos, las mismas que se emplearon en menor cantidad de las
diferentes actividades; en cuanto a las estrategias de capacitacion, prevalecio el uso
de la consejeria, mientras que las sesiones educativas y las visitas domiciliarias
carecieron de frecuencia de ejecucion (47). Asimismo, Mantadakis, E. (2020) ha
establecido que la fortificacion casera con hierro de los alimentos complementarios
con polvos de micronutrientes reduce eficazmente el riesgo de deficiencia de hierro
y ADH en lactantes y nifios pequefios en paises en desarrollo, pero se asocia con
cambios desfavorables en la flora intestinal y la induccién de inflamacidn intestinal

que puede conducir a diarrea y hospitalizacion (61).
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Haciendo mencion que la situacién de la pandemia COVID-19 impidio el
seguimiento en los hogares para verificar el cumplimiento de la administracion de

micronutrientes o la preparacion de alimentacion balanceada en los hogares.

Paralelamente, Onyeneho, N. (2021) ha concluido que la combinacion de
programas de suplementos nutricionales y fortificacion de alimentos con la
reduccion de la anemia materna y la pobreza familiar puede producir una mejora
Optima de la anemia infantil en la India, de fuentes distintas a la leche materna, en
las Ultimas 24 horas fue de 0,29 (0,286-0,294) y 2,42% de la ingesta diaria

recomendada (62).

Bajo ese mismo contexto, Huayanay, L (2021) concluye que el nivel del desarrollo
sostenible tiene relacion significativa con la prevencion de la anemia infantil y que
a pesar de estos resultados la prevalencia sigue siendo alta en esta region (15). Estos
hallazgos coinciden con el aporte tedrico de Salas, E. (2018) (34), quien sefiala la
importancia de las estrategias en la prevencion de la anemia es reducir y prevenir
la prevalencia de anemia en infantes haciendo un mayor énfasis en menores de tres
afios a nivel nacional, mediante la articulacion intersectorial e intergubernamental
de intervenciones efectivas desarrolladas por el estado, los gobiernos regionales

locales en los distintos departamentos del pais.

En conclusion, los profesionales de enfermeria estan presentes en todos los equipos
y el trabajo afecta la calidad de la asistencia prestada. Por lo tanto, la identificacion
de las cargas de trabajo presentes en la rutina ayuda a los administradores en la
potenciacion de los factores positivos y en la busqueda de medidas para reducirlos,
lo que contribuye a la viabilidad del acceso universal. Aunque enfermeria es

esencial para el acceso y el funcionamiento de los servicios de salud, todavia hay
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grandes desequilibrios y déficits en la disponibilidad, distribucion, composicion,
cualificacion y productividad de estos profesionales, lo que tiene implicaciones en

términos de calidad y seguridad de los servicios prestados.

En los resultados del estudio se puede observar la frecuencia de factores personales
e institucionales que van a repercutir en el cumplimiento de las estrategias, en este
caso lo relacionado a la prevencion de la anemia en un grupo tan vulnerable, como
son los menores de tres afos, se evidencia que existen nifios con anemia y que
mientras no se superen las dificultades de indole personal o institucional las brechas
continuaran altas en cuanto a poder superar los indices de anemia en nuestra region
y especialmente en la provincia de Hualgayoc y que como personal de salud se tiene
que tratar de superar teniendo en cuenta que esta patologia interviene en el normal

crecimiento y desarrollo del nifio.

Epistemoldgicamente, en referencia a los factores que limitan el cumplimiento de
la prevencion de la anemia en nifios menores de tres afios es importante rescatar el
conocimiento cientifico de la enfermedad, considerando su naturaleza social,
econdmica y sanitaria, en donde el sujeto (nifio menor de tres afios de edad) se
convierte en el problema de la demarcacion sanitaria y de la influencia social. Por
ello, ante lo mencionado anteriormente, los factores institucionales conforman sin
duda, un entorno que se posiciona entre dos polos del servicio, constituirse en
facilitadores imponderables del rendimiento y su consecuente alto nivel de
satisfaccion, manteniendo la motivacion necesaria para su aprendizaje; o bien, ser
obstaculizadores del proceso de intervencion del personal enfermero que lleva a un
ritmo de avance insatisfactorio, motivacion decreciente con un bajo rendimiento

que conduce a resultados inesperados (24).

81



CAPITULO VI

PROPUESTA

Nombre:
Propuesta de intervencién para mejorar el cumplimiento de las estrategias de

prevencion de la anemia en nifios menores de tres afios.

Fundamentacion:

La presencia de anemia genera mucha preocupacion en todos los &mbitos y niveles
de salud, ya que sus consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de

nifias y nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y social.

Esta situacion ocasiona que la anemia en el Per, a nivel regional y local constituya
un problema de salud publica severo, segun la OMS. La deficiencia nutricional es
muy frecuente en el mundo, especialmente entre nifios y mujeres en edad fértil. Sus
factores determinantes son multiples y se presentan en diferentes etapas de vida del
ser humano, aungue sus efectos permanecen en todo el ciclo de la vida. Se estima
que a nivel mundial cerca del 50% de los casos de anemia puede atribuirse a la

carencia de hierro, que es el caso del Peru (43).

Asi, los resultados del presente estudio nos revelan en existen factores personales e
institucionales que estarian limitando el cumplimiento de las estrategias para la
prevencion de la anemia en menores de tres afios en el ambito de la provincia de

Hualgayoc. En cuanto a los factores personales se identificaron como limitantes la
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edad, mas de la mitad tienen mas de 36 afios y presentan comorbilidades; sin
embargo, sobre estos aspectos no se puede intervenir, queda en los directivos de la
institucién vigilar la salud del personal de enfermeria y lograr que sobrelleven sus
dolencias teniendo un tratamiento oportuno evitando asi las complicaciones que
estas pueden generar teniendo en cuenta que estas afecciones van a repercutir en su

desempefio laboral.

Asimismo, dentro de los factores institucionales, entre las limitantes personales
tenemos: Desmotivacién, no reconocimiento de méritos, no tienen estabilidad
laboral, insatisfaccion con la remuneracion, demanda de atencion, condiciones que
no permiten brindar una atencion integral de calidad, sumado a ello se incumple
con el seguimiento y monitoreo. La mayoria no participa en las evaluaciones de las
estrategias. Todos no cumplen con las medidas de bioseguridad para la atencion del

nifo.

La presente propuesta de intervencién va hacia aquellos en los cuales las
intervenciones en el nivel local se puede conseguir una mejora, de tal forma, que
ello conlleve al logro del cumplimiento de las estrategias de intervencion en el

control de la anemia en los menores de tres afos.

Finalidad

Contribuir a mejorar los factores personales e institucionales que limitan el
cumplimiento de las estrategias de prevencion de la anemia en nifios menores de
tres afios por el personal de salud, a través del fortalecimiento de las acciones

institucionales con el fin de alcanzar los objetivos planteados.
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4.

5.

Objetivos:

Promover estrategias de intervencion que permitan vigilar y controlar las
comorbilidades del personal de salud que labora en el &mbito de la provincia de
Hualgayoc.

Implementar acciones que permitan motivar al personal de salud que labora en
los establecimientos de salud de la provincia de Hualgayoc. (reconocimiento de
méritos, estabilidad laboral)

Fortalecer la asignacion de personal de enfermeria en los establecimientos de
salud con el fin de asegurar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de
la anemia en nifios menores de tres afos en los establecimientos de la provincia
de Hualgayoc. (La demanda de atencidn, incumplimiento de seguimiento y
monitoreo.

Fortalecer la implementacion de materiales e insumos a fin de cumplir con las
medidas de bioseguridad con el personal de salud que labora en los
establecimientos de salud de la provincia de Hualgayoc.

Generar un mecanismo de medicion y seguimiento del cumplimiento de las
estrategias para la prevencion de la anemia en los menores de tres afios en el

ambito de la provincia de Hualgayoc.

Responsables

Licenciados de Enfermeria.
Personal Administrativo de la Unidad Ejecutora Salud Hualgayoc -

Bambamarca.
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6.

7.

Duracion

12 meses.

Logros esperados

Personal de salud que labora en los establecimientos de salud de la provincia
de Hualgayoc, con comorbilidades controladas.

Personal de salud que labora en los establecimientos de salud de provincia de
Hualgayoc motivados, cumplen sus funciones, con reconocimiento de méritos
y con estabilidad laboral.

Establecimientos de salud de la provincia de Hualgayoc con personal de
enfermeria teniendo en cuenta la poblacién a atender segin demanda,
cumplimiento del seguimiento y monitoreo de las acciones de las estrategias
para la prevencion de la anemia en los menores de tres afos.

Establecimientos de salud de la provincia de Hualgayoc con materiales e
insumos y personal cumplen con las medidas de bioseguridad en la atencion de
los menores de tres afos.

Establecimientos de salud de la provincia de Hualgayoc cuentan con un
mecanismo de medicidn y seguimiento del cumplimiento de la estrategia para

la prevencion de la anemia en los menores de tres afios.

Beneficios de la propuesta:

La presente propuesta genera tres posibles escenarios de tendencia positiva, como

son:

La disminucion sostenible de los indicadores de anemia en la provincia de

Hualgayoc.
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10.

Superar las limitaciones del personal enfermero, para conseguir el cumplimiento
de las estrategias de prevencion de la anemia en los menores de tres afios.

La creacion del valor publico a través de una propuesta de mejora en el
cumplimiento de las estrategias preventivas que realice el personal en la

provincia de Hualgayoc.

Ambito de intervencién

El &mbito de intervencion seréan los establecimientos de salud de la provincia de

Hualgayoc.

Metas:

Promover estrategias de intervencion que permitan vigilar y controlar las
comorbilidades del personal de salud que labora en el ambito de la provincia de
Hualgayoc.

Implementar acciones que permitan generar motivacion del personal de salud
que labora en los establecimientos de salud de la provincia de Hualgayoc.
(reconocimiento de méritos, estabilidad laboral)

Fortalecer la asignacion de personal de enfermeria en los establecimientos de
salud con el fin de asegurar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de
la anemia en nifios menores de tres afios en los establecimientos de la provincia
de Hualgayoc. (La demanda de atencion, Incumplimiento de seguimiento y
monitoreo.

Fortalecer la implementacion de materiales e insumos a fin de cumplir con
medidas de bioseguridad del personal de salud que labora en los

establecimientos de salud de la provincia de Hualgayoc.
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— Generar un mecanismo de medicidn y seguimiento del cumplimiento de las
estrategias para la prevencion de la anemia en los menores de tres afios en el

ambito de la provincia de Hualgayoc.
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11.- Estrategias de la propuesta

Estrategias de
intervencion

Actividades

Metas

Formular
estrategias de
intervencion
personal

Objetivos
Promover estrategias de
intervencion que permita
vigilar 'y controlar las

comorbilidades del personal
de salud que labora en el
ambito de la provincia de
Hualgayoc

Gestion de presupuesto para contrato de
Médico Ocupacional, para la evaluacion
médica permanente del personal de Salud.
Evaluacién permanente del estado de
salud del personal de salud.

Rotacion del personal de salud con
comorbilidades a otras IPRESS.

Personal de salud que labora en los
establecimientos de salud de la
Provincia de  Hualgayoc, con
comorbilidades controladas.

Implementar acciones que
permita superar la
desmotivacion del personal
de salud que labora en los
establecimientos de salud de
la provincia de Hualgayoc.
(reconocimiento de méritos,
estabilidad laboral)

Gestion de resoluciones de felicitacion
para personal que cumple con los
indicadores de prevencion y tratamiento
de la anemia, en niflos menores de tres
anos.

Premios con incentivos econdmicos a
personal destacado por sus labores
abocadas a la prensién y tratamiento de
la anemia por deficit de hierro en nifios
menores de tres afos.

Personal de salud que labora en los
establecimientos de salud de Provincia
de Hualgayoc motivados, cumplen sus
funciones, con reconocimiento de
méritos y con estabilidad laboral.
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Formular
estrategias de
intervencion
institucional

Fortalecer la dotacion de
personal de enfermeria en los
establecimientos de salud con
el fin de asegurar el
cumplimiento de las
estrategias de prevencion de
la anemia en nifios menores
de tres afios en los
establecimientos de la
provincia de Hualgayoc. (La
demanda de atencion,
Incumplimiento de
seguimiento y monitoreo

Gestion  de  personal  Licenciado
Enfermeria a la DIRESA Cajamarca,
Municipalidad Hualgayoc Bambamarca,
para las atenciones intra y extramurales de
las IPRESS de la provincia de Hualgayoc.
Exigir que se cumpla la normatividad
vigente que en cada IPRESS cuente como
minimo un profesional de la salud y un
personal técnico.

Establecimientos de salud de la
provincia de Hualgayoc con dotacion
de personal de enfermeria teniendo en
cuenta la poblacion a atender segln
demanda, cumplimiento del
seguimiento 'y monitoreo de las
acciones de las estrategias para la
prevencion de la anemia en los
menores de tres afos.

Fortalecer la dotacion de
materiales e insumos a fin de
cumplir con las medidas de
bioseguridad por parte del
personal de salud que labora
en los establecimientos de
salud de la provincia de
Hualgayoc.

Exigir la compra materiales e insumos a
fin de cumplir con las medidas de
bioseguridad por parte del personal de
salud que labora en los establecimientos
de salud de la provincia de Hualgayoc.

Establecimientos de salud de la
provincia de Hualgayoc con dotacion
de materiales e insumos personal
cumplen con las medidas de
bioseguridad en la atencion de los
menores de tres afios.
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Generar un mecanismo de
medicion y seguimiento del
cumplimiento de las
estrategias para la prevencion
de la anemia en los menores
de tres afios en el ambito de la
Provincia de Hualgayoc.

Evaluacion de indicadores de forma
trimestral para evaluar el cumplimiento de
las estrategias para la prevencion de la
anemia en los menores de tres afios en el
ambito de la provincia de Hualgayoc.
Seguimiento a nifios menores de tres afos
se estd cumpliendo las estrategias para la
prevencion de la anemia en los menores de
tres afos en el ambito de la provincia de
Hualgayoc.

Establecimientos de salud de la
provincia de Hualgayoc cuentan con un
mecanismo de medicion y seguimiento
del cumplimiento de la estrategia para
la prevencion de la anemia en los
menores de tres afios en el ambito de la
provincia de Hualgayoc.
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11. Cronograma de acciones

ESTRATEGIA DE INTERVENCION

ESTRATEGIA ACCION RESPONSABLE 1 F ZOZJZ
) Soer?ttrlgtno de p:jzsupuest'(\)/lég?ég Direccion (_je Recqrsos Humanos
ocupacional, para la evaluacion de la Unidad Ejecutora Salud X | X
médica pern;anente del personal Hualgayoc. Bambamarca, Gerente
de cada Microred.
de salud.
- Evaluacién permanente  del | Medico Ocupacional de la Unidad
estado de salud del personal de [ Ejecutora  Salud  Hualgayoc | X | X X

salud. Bambamarca.

- Rotacion del personal de salud| Direccion de Recursos Humanos
con comorbilidades a otras|de la Unidad Ejecutora Salud

IPRESS. Hualgayoc Bambamarca, Gerente XX
Formular estrategias de cada Microred.
de intervencion - Gestién de resoluciones de
personal

felicitacion para personal que | Direccion de Recursos Humanos
cumple con los indicadores de [ de la Unidad Ejecutora Salud
prevencion y tratamiento de la| Hualgayoc Bambamarca, Gerente
anemia, en niflos menores de | de cada Microred.

tres afios.

- Premios con incentivos
econoémicos a personal
destacado por sus labores
abocadas a la prensién y
tratamiento de la anemia por
déficit de hierro en nifios
menores de tres afios.

Direccion de Recursos Humanos
de la Unidad Ejecutora Salud
Hualgayoc Bambamarca, Gerente
de cada Microred.

91




Formular estrategias
de intervencion
institucional

Gestidn de personal Licenciado
Enfermeria a la DIRESA
Cajamarca, Municipalidad
Hualgayoc Bambamarca, para
las  atenciones intra vy
extramurales de las IPRESS de
la provincia de Hualgayoc.

Direccion de Recursos
Humanos de la Unidad
Ejecutora Salud Hualgayoc
Bambamarca, Gerente de cada
Microred.

Exigir que se cumpla Ila
normatividad vigente que en
cada IPRESS cuente como
minimo un profesional de la
salud y un personal técnico.

Gerente de cada Microred

Exigir la compra materiales e
insumos a fin de cumplir con las
medidas de bioseguridad por
parte del personal de salud que
labora en los establecimientos
de salud de la provincia de
Hualgayoc.

Gerente de cada Microred

Evaluacion de indicadores de
forma trimestral para evaluar el
cumplimiento de las estrategias
para la prevencion de la anemia
en los menores de tres afios en
el dmbito de la provincia de
Hualgayoc.

Coordinadores de cada curso de
vida.

Seguimiento a nifios menores de
tres afios se esta cumpliendo las
estrategias para la prevencion
de la anemia en los menores de
tres afios en el dmbito de la
provincia de Hualgayoc.

Coordinador del curso vida nifio
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12. Presupuesto

NO

ACTIVIDAD

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

S/.

COSTO
TOTAL

S/.

Gestion de presupuesto para contrato de Médico
Ocupacional, para la evaluacion médica permanente del
personal de salud.

7,500,00

7,500,00

Evaluacion permanente del estado de salud del personal de
salud.

375

Rotacion del personal de salud con comorbilidades a otras
IPRESS.

30

Gestion de resoluciones de felicitacion para personal que
cumple con los indicadores de prevencion y tratamiento de
la anemia, en nifios menores de tres afos.

50

Premios con incentivos econdmicos a personal destacado
por sus labores abocadas a la prension y tratamiento de la
anemia por déficit de hierro en nifios menores de tres afios.

50

Gestion de personal Licenciado Enfermeria a la DIRESA
Cajamarca, Municipalidad Hualgayoc Bambamarca, para
las atenciones Intra y Extramurales de las IPRESS de la
provincia de Hualgayoc.

30

2900

87,000,00

Exigir que se cumpla la normatividad vigente que en cada
IPRESS cuente como minimo un profesional de la salud y
un personal técnico.

Exigir la compra materiales e insumos a fin de cumplir con
las medidas de bioseguridad por parte del personal de salud
que labora en los establecimientos de salud de la provincia
de Hualgayoc.

Evaluacion de indicadores de forma trimestral para evaluar
el cumplimiento de las estrategias para la prevencién de la
anemia en los menores de tres afios en el &mbito de la
provincia de Hualgayoc.

1.000,00

4,000,00

10

Seguimiento a nifios menores de tres afios se esta
cumpliendo las estrategias para la prevencion de la anemia
en los menores de tres afios en el &mbito de la provincia de
Hualgayoc.

12

TOTAL DE PRESUPUESTO

98.500,00

13. Evaluacion

La evaluacion y seguimiento se realiza de manera periddica (mensualmente), y

asi evaluar los avances que se realizaron.
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CONCLUSIONES

En cuanto a los factores personales:

Mas del cincuenta por ciento de los profesionales de enfermeria laboran en un puesto
de salud, son del sexo femenino, convivientes, la mitad oscila en el grupo etario mayor
de 36 afios, tienen de 1 a dos hijos. La mayoria son Licenciados en Enfermeria y el
10% tienen grado de Magister, menos del cincuenta por ciento son nombrados y
tienen contrato CAS. Asimismo, un porcentaje presenta comorbilidades. Mas del
cincuenta por ciento del personal de enfermeria laboran de 6 a 8 horas en promedio,
refieren que su remuneracion es a tiempo y no se muestran satisfechas con la
remuneracion que reciben. Laboran por mas de cinco afos y tienen experiencia en la

atencion del nifio.

Respecto a los factores institucionales

La mayoria indica que los servicios son accesibles. Mas del cincuenta por ciento
refiere que recibid capacitacion sobre la anemia, la mayoria cuenta con materiales
suficientes e indican que si se practican las medidas de bioseguridad, en la atencion
del nifio, cuentan con sulfato ferroso. Realizan seguimiento, supervision a la madre,
asimismo indican que hay un sistema de prevencidn de la anemia, y solo el 2% indica
ha recibido incentivos, un grupo minoritario manifiesta haber recibido
reconocimiento de méritos personales por el cumplimiento de la estrategia de
prevencion de la anemia 4%. En la mayoria de los establecimientos de salud, la
cobertura de prevencion de la anemia es cubierta de acuerdo al porcentaje ideal del
MINSA. Menos de la mitad han participado en la evaluacion de las estrategias de
intervencidn para la prevencion de la anemia.
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En cuanto al cumplimiento de estrategias
La mayoria cumplen con las estrategias de intervencion en la prevencion de anemia,

visitas domiciliarias de seguimiento y consejerias a las familias.

Se identificaron como limitantes.

Factores personales: En cuanto a la edad, mas de la mitad tienen mas de 36 afios y
presentan comorbilidades. Factores institucionales, personal desmotivado, no
reconocimiento de méritos, no cuentan con estabilidad laboral, la demanda de
atencion no permite brindar una atencion integral de calidad, se incumple con el
seguimiento y monitoreo. La mayoria no participa en las evaluaciones de las
estrategias. Todos no cumplen con las medidas de bioseguridad para la atencion del

nifio y no se muestran satisfechos con el ingreso que perciben.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc — Bambamarca,
implementar curso de capacitacion en prevencion y promocion de la anemia infantil
dirigido principalmente al personal de salud y estructurar estimulos econémicos al
personal profesional que cuente con mayores horas de capacitacion (meritocracia). Se
sugiere también intervenir en el primer nivel de atencién con politicas sanitarias y

presupuestos meta para el Programa Presupuestal Articulado Nutricional.

Se recomienda a la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc — Bambamarca, elaborar
estudios de demanda para la atencion de nifios expuestos a la anemia infantil y con
estos resultados asignar el personal requerido por la institucién. Asimismo, se
recomienda que en lugares y entornos en los que la suplementacion diaria no se
practica, la suplementacion intermitente se puede utilizar como una intervencion de

salud publica para abordar la anemia infantil.

Se recomienda a la Unidad Ejecutora de Salud Hualgayoc — Bambamarca, invertir en
el conocimiento de sus profesionales; porque solo un bajo porcentaje de ellos (10%)
tienen grado de Magister y no se reportan planes de desarrollo de personas (PDP) a
nivel de establecimientos del primer nivel. Por otro lado; se sugiere implementar
horas complementarias en funcién a la necesidad del servicio para mejorar
parcialmente la remuneracion mensual. De igual manera, se sugiere desarrollar
programas que combinen intervenciones, como la desparasitacion con hierro y
suplementos nutricionales, con la finalidad de producir mejores efectos en

comparacion con las intervenciones individuales.
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APENDICES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA . _
ESCUELA DE POSGRADO Poagrado

APENDICE 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado colaborador (a), mi nombre es Wilmer Tarrillo Leiva, estudiante del Programa
de Doctorado de la Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional de Cajamarca, me
dirijo a usted para pedirle apoyo en la presente investigacion titulada: FACTORES
QUE LIMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA
PREVENCION DE ANEMIA EN MENORES DE TRES ANOS. PROVINCIA
HUALGAYOC - 2021, con el objetivo general de: Describir y analizar los factores
personales e institucionales que limitan el cumplimiento de las estrategias de
intervencién del profesional de enfermeria en la prevencién de la anemia en nifios

menores de tres afios en la provincia de Hualgayoc, 2021.

Por cuanto pido a usted la firma del presente en sefial de conformidad y de aceptacion a
participar voluntariamente en la presente investigacion. Haciendo saber que esta en la
libre decision de abandonar su participacion cuando lo crea conveniente. Asi mismo,
indicarle que la informacion que usted brinde serd solamente para fines de la presente

investigacion.

D 4 TP , identificada CON DNI N° ..................... ,

después de haber recibido informacion sobre el trabajo de investigacion a realizar por el
Maestro en Ciencias, Wilmer Tarrillo Leiva, acepto ser entrevistada(o) y doy el
consentimiento de colaboracién por mi propia voluntad, y asi brindar la informacion

solicitada por el investigador de manera personal.

Hualgayoc, .....de ..o, del 2021.

Entrevistado Investigador
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APENDICE 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA ' s;;g:::d%e"
ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO
FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES

Presentacion: Estimado colaborador (a), mi nombre es Wilmer Tarrillo Leiva, estudiante
del Programa de Doctorado de la Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional de
Cajamarca, me dirijo a usted para pedirle su apoyo en la presente investigacion titulada:
FACTORES QUE LIMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS
PARA LA PREVENCION DE ANEMIA EN MENORES DE TRES ANOS.
PROVINCIA HUALGAYOC- 2021, con el objetivo general de: Describir y analizar
los factores personales e institucionales que limitan el cumplimiento de las estrategias de
intervencion del profesional de enfermeria en la prevencion de la anemia en nifios
menores de tres afos en la provincia de Hualgayoc, 2021.

Instruccion:
A continuacion, se establecen preguntas las cuales debe marca con un (x) la respuesta
considerando la siguiente escala.

I. DATOS GENERALES:

1. ¢Qué tipo de nivel tiene su establecimiento de salud en que labora?
a. Puesto de Salud ()
b. Centro de Salud ()
c. Hospital ()

Il. FACTORES PERSONALES:

Caracteristicas
1. Edad en afios cumplidos: ...................

2. Sexo:
a. Masculino ()
b. Femenino ()

3. Estado Civil:

a. Casado(a) ()
b. Soltero(a) ()
c. Divorciado(a) ()
d. Viudo(a) ()
4. Numero de hijos:
a. Sin hijos ()
b. 1 Hijo ()
c. 2 Hijos ()
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10

11.

12.

13.

d. 3amas hijos ( )

. ¢ Tiene alguna enfermedad?

a Si ()
b. No ()

. Grado académico:

a. Licenciado(a)
b. Especialista
c. Magister

d. Doctorado

AN NN N
N N N N

. Tiempo de trabajo:

a. Menosdeunafio ()
b. De 1 acinco afios ( )
c. Més de cinco afios ()

. Condicion laboral:

a. CAS (
b. Locador de servicio (por terceros) (
c. Nombrado (
d. ACLAS (

N N N N

. ¢Cuanto es el sueldo que percibe mensualmente?

. ¢Se encuentra satisfecho con la remuneracion?

a Si ()
b. No ()

¢Si su respuesta es NO, ¢Por qué no esta satisfecho (a) con su remuneracion?

¢ Su remuneracion es entregada puntualmente?
a. Siempre ()
b. Aveces ()
c. Nunca ()

En el tiempo que usted esta laborando en su establecimiento de salud ¢ Dej6
de laborar algun dia (falt6)?

a. Si ()

b. No ()

Si la respuesta es si responda:
a. Undia ()
b. De dos atres dias ( )
c. Mas de cuatro dias ( )

¢ Cuantas horas labora diariamente?
a. 6 horas laborales ()
b. De 6- 8 horas laborales ()
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c. De 8- 12 horas laborales ( )

14. ¢ Tiene usted experiencia laboral en el &rea nifio?

a. Si ()
b. No ()

15. ¢Cuanto tiempo usted labora en el rea nifio?

a. Menos de un afio ()
b. De un afio a dos afios ()
c. De tres a cuatro afios ()
d. Mas de cinco afios ()

1. FACTORES INSTITUCIONALES

Accesibilidad de los servicios de salud:

1.

¢Los servicios de salud son accesibles a la poblacion (facilidad de conseguir
atencion)?

a. Si ()

b. No ()

LPOT QUET e

Capacitacion al personal de enfermeria en referencia a la prevencion de la
anemia en nifos:

2.

¢Su Unidad Ejecutora de Salud, le capacité en el Gltimo afio en prevencion de
la anemia?

a. Si ()

b. No ()

Si su respuesta es SI. ¢Cuantas veces fue capacitado por parte de la Unidad
Ejecutora en el ultimo afio?

¢La metodologia utilizada en las capacitaciones lo permite lograr los objetivos?
a. Si ()
b. No ()

¢En qué temas recibi6 capacitacion?
Infecciones respiratorias agudas
Infecciones diarreicas agudas
Crecimiento y desarrollo del nifio
Inmunizaciones

Tratamiento y prevencion de la anemia
Todos los temas antes mencionados

+0 00 o

Recursos materiales para prevenir la anemia:

5.

¢Los recursos materiales para la prevencion de anemia son suficientes?
a. Siempre ()

b. Nunca ()

c. Aveces ()

¢POr qUé? Seguin SU reSPUESTA: .....viviee ettt
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10.

11.

¢Cuenta con lancetas, microcubetas, hemocontrol para detectar la anemia en
nifios menores de tres afos?

a. Si ()

b. No ()

¢Cuenta con sulfato ferroso en gotas y jarabe para la prevencion de la anemia
en nifos menores de tres afos?

a. Si ()

b. No ()

¢Se realiza seguimiento, supervision a la madre que lo administre correctamente
de suplementacion de hierro, por el personal de salud de su establecimiento de
salud?

a. Si ()

b. No ()

¢Cuenta con un sistema de seguimiento para prevencion y tratamiento de la
anemia su establecimiento de salud?

a. Si ()

b. No ()

Si su respuesta es S, ¢;Qué sistema de seguimiento para prevencion y
tratamiento de la anemia cuenta su establecimiento de salud?

¢Usted ha recibido algunos incentivos por los logros alcanzados en la reduccién
de anemia?

a. Si ()

b. No ()

Si su respuesta es Si, ¢Que incentivos recibio por los logros alcanzados en la
reduccion de anemia?

¢Se da el reconocimiento de méritos personales por la Unidad Ejecutora de
Salud, por los logros en el cumplimiento de la estrategia de prevencion de la
anemia?

a. SI ()

b. No ()

Si su respuesta es Si, ¢Qué reconocimiento de méritos personales de la Unidad
Ejecutora de Salud recibi®? ...........cooiiiiiiiiiiiiii

Numero de personal enfermero técnico y profesional:

12.

13.

¢Cuenta con personal técnico de apoyo para el cumplimiento de las estrategias
de prevencion de la anemia?

a. Si ()

b. No ()

¢El personal profesional de enfermeria involucrado en la estrategia de
prevencidn de anemia es suficiente para cubrir la brecha de atencion?

a. Si ()

b. No ()
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14. ;Cuantos Licenciados en Enfermeria trabajan en su establecimiento de salud?

Demanda de atencion de enfermeria:
15. ¢Existe elevada demanda de nifios que no le permite brindar una atencion

adecuada?
a. Si ()
b. No ()

16. ¢Cuantas atenciones realiza segun HIS (Sistema de Informacion en Salud) en la
atencion del nifio, FUAS (Fichas Unicas de Atencion de salud) por mes?
HI S

17. ¢La demanda de nifios del afio pasado se mantiene en equilibrio con las
atenciones en el presente afio?

a. Si ()
b. No ()
Tabla de la demanda de pacientes comparativa.

HIS SIS

2020 (I Trimestre)
2021 (I Trimestre)

Infraestructura fisica del establecimiento de salud para la atencion del nifio con
anemia:
18. ¢La infraestructura es adecuada para desarrollar las estrategias de prevencion
contra la anemia?
a. Si ()
b. No ()

Evaluacion de desempefio: Actividades puntuales en las atenciones del nifio con
anemia:
19. ¢Son evaluados sobre el cumplimiento de las estrategias de intervencion para la
prevencion de la anemia?
a. Si ()
b. No ()

20. ¢Ha participado en la evaluacion de estrategias de intervencion para la
prevencion de la anemia?
a. Si ()
b. No ()

21. ¢Cuanto tiempo utiliza para la atencién del nifio en el paquete de atencion
integral?

22. ¢Cuanto tiempo promedio de la atencion del nifio en la prevencion de la anemia?



23.

24,

25.

26.

27.

28.

¢Las coberturas de prevencion de la anemia son cubiertas de acuerdo al
porcentaje ideal del Ministerio de Salud?

a. Si ()

b. No ()

Si su respuesta es No, ¢Por qué no se cubre las coberturas de prevencion de la
anemia?

¢Se realiza el seguimiento y monitoreo para el nifio con anemia?

a. Si ()

b. No ()

Si su respuesta es No, ¢Por qué no se realiza el seguimiento y monitoreo para el
nifio con anemia?

¢El establecimiento de Salud recibe presupuesto para la prevencién de la anemia
del nifio?

a. Si ()

b. No ()

Si su respuesta es si, (Cuanto de presupuesto recibe?

¢El establecimiento de salud, tiene una organizacién adecuada para la
prevencion de la anemia del nifio?

a. Si ()

b. No ()

Si su respuesta es No, ¢Por qué no tiene una organizacion adecuada para la
prevencion de la anemia?

¢El establecimiento de salud, cuenta con flujograma de atencion?

a. Si ()

b. No ()

Si su respuesta es No, ¢Por qué no cuenta con flujograma de atencion?

¢El establecimiento de salud, cuenta con medidas de bioseguridad para la
atencion del nifio?

a. Si ()

b. No ()

Si su respuesta es No, ¢(Por qué no cuenta el establecimiento de salud con
medidas de bioseguridad para la atencién del nifio?
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APENDICE 3

FORMATO

ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POSGRADO

' Escuela de '
Posgrado

Presentacion: Estimado colaborador (a), mi nombre es Wilmer Tarrillo Leiva, estudiante del

Programa de Doctorado de la Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional de Cajamarca;

me dirijo a usted para pedirle su apoyo en la presente investigacion titulada: FACTORES QUE
LIMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION
DE ANEMIA EN MENORES DE TRES ANOS. PROVINCIA HUALGAYOC- 2021; con

el objetivo general de: Describir y analizar los factores personales e institucionales que limitan

el cumplimiento de las estrategias de intervencion del profesional de enfermeria en la prevencién

de la anemia en nifios menores de tres afios en la provincia de Hualgayoc, 2021.

Instruccion:

A continuacion, se citan las actividades estratégicas para la prevencién de la anemia, las mismas

que seran verificadas por el investigador.

N° |Actividades estratégicas para la prevencion de la Cumple o no Fuente

anemia cumple

1. Sesion educativa - demostrativa de preparacion de | 1. Cumple ()
alimentos a madres de nifios menores de tres afios | 2. No cumple ()

2. Prevencion y tratamiento de anemia con| 1. Cumple ()
suplementos de hierro y consejeria. 2. No cumple ()
3. Desarrollo infantil, consejeria desde el nacimiento | 1. No cumple ()
y control de crecimiento. 2. No cumple ()

4, Consejeria y visita domiciliaria. 1. Cumple ()
2. No cumple ()

5. Suplementos de vitamina “A” a nifios de 6 meses a| 1. Cumple ()
menores de cinco afios. 2. No cumple ()

6. | Administracién de vacunas. 1. Cumple ()
2. No cumple ()

7. Desparasitacién a nifios menores de tres afios. 1. Cumple ()
2. No cumple ()

8. Capacitacion a instituciones educativas y 1. Cumple ()
Comités de padres de Familia de Aula 2. No cumple ()

9. Capacitacion a organizaciones sociales a nivel de | 1. Cumple ( )
comunidades 2. No cumple ()

Fuente: Elaboracién propia
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APENDICE 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POSGRADO

Escuela de '
Posgrado

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA:

TITULO DE LA TESIS: FACTORES QUE LIMITAN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS. PROVINCIA HUALGAYOC- 2021.
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ASPECTOS DE VALIDACION: FACTORES PERSONALES, FACTORES INSTITUCIONALES, ESTRATEGIAS DE

INTERVENCION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5| 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90 | 95| 100
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado

Esta expresado en conductas

Objetividad observables

Est4 adecuado al avance de la ciencia

Actualizacion .
y la tecnologia

Organizacion Esté organizado en forma l6gica
Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos

Es adecuado para evaluar la

Intencionalidad . - )
consistencia de la tesis

. . Esta basado en aspectos teérico
Consistencia

cientificos.
. Entre las variables, indicadores e
Coherencia P
items.
Metodologia La_estrat_egla_ r,esponde al propdsito de
la investigacion
Pertinencia El instrumento ha sido a,pllcado enel
momento oportuno 0 méas adecuado.
TOTAL

Il. OPINION DE APLICABILIDAD:

I1l. PROMEDIO DE VALORACION.
LUGAR Y FECHA: dedonde €S......coovvvviiiiiiiiiiiinn...

FIRMA DEL EXPERTO......cooiiiiiii e



APENDICE 5

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO UTILIZADO

Juicio de expertos, es un conjunto de opiniones que son brindadas por profesionales
expertos en el tema bajo estudio, relacionadas al proyecto que se esta ejecutando.

Se validé el instrumento mediante criterio de jueces (expertos) profesionales con
experiencia en el tema, esto permitio tener la validez de contenido, constructo y criterio

del instrumento y luego se edité el instrumento final.

Para dar validez al instrumento se utilizo la evaluacion de tres expertos, cuyos resultados
son los siguientes:

FACTORES QUE LIMITAN EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS
PARA LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS.
PROVINCIA HUALGAYO - 2021.

FACTORES PERSONALES EVALUACION (%)
EXPERTO 01 82.0
EXPERTO 02 87.5
EXPERTO 03 83.0
PROMEDIO 84.1

Fuente. Fichas de validacidn de expertos
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Juicio de experto 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
LDATOS GENERALES

1.1.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
TAFUR CORONEL HERNAN

1.2.  INSTITUCION DONDE LABORA:
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA

TITULO DE LA TESIS: FACTORES QUE LIMITAN EL. CUMPLIMIENTO DE
LAS ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS. PROVINCIA HUALGAYOC- 2021.

ASPECTOS DE VALIDACION: FACTORES PERSONALES, FACTORES
INSTITUCIONALES, ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

DEFICIENTE | BAJA REGULAR | BUENA MUY
BUENA

PDICADORES CRITERIOS
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e e

f:\I.'l ul.\u;nln X
ACTUALIZACION | ™ T
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Tatn X
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st bedo
CONSISTENCIA | P
eonco

cientificos.

Entre [ns
TSy vanables,
COHERENCIA odiadaes

{hems,

La estrategin X
responde al
METODOLOGIA | propésito de
la
investigacion

A X
Instrumendo
ha sido
PERTINENCIA [ aplicado en el
momenio

oportuno o
mis adecundo.

0175 | 240
TOTAL

W

%0

[LOPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento es aplicable a la investigacion, donde las preguntas planteadas permiten dar

respuesta a los objetivos propuestos por el investigador-

[1L.PROMEDIO DE VALORACION. 8

LUGAR Y FECHA: Chota. 07 de abnl del 2021

FIRMA DEL EXPERTO

(r. HERNANTAFUR CORONEL
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Juicio de experto 2

= UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME SOERE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
IDATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMERES DEL EXPERTO:
Abanto Villar Martha Vicenta

12. INSTITUCION DONDE LABORA:
Universidad Nacional de Cajamarca.

TITULO DE LA TESIS; FACTORES QUE LIMITAN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS. PROVINCIA HUALGAYOC- 2021.

ASPECTOS DE VALIDACION: FACTORES PERSONALES, FACTORES
INSTITUCIONALES, ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

DEFICIENIE | BAJA REGULAR |BUENA | MUYBUENA
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Bt beado 85
€0 2:PeCt0s
te0rico

cientificos.

CONSISTENCIA

Entre las 85
vaniables,
indicadores 8
Ttems

COHERENCIA

La esmtezia a0
rezponde 2l
METODOLOGIA | proposio de
i}
vestizacion

El 85
lnstrumento
hazdo
PERTINENCIA | aplicado ensl
momento
oportuno 0
ma: adecuado.

TOTL 5 90

[T.OPINION DE APLICABILIDAD:

A mi opinion los mstrumentos pueden ser aplicados, quedando Iz posibilidad de hacer algim reajuste luego de prueba
piloto.

87.5

[IPROMEDIO DE VALORACION.
LUGAR. Y FECHA;, Cajamaxca 03-abnil 2021. FIRMA DEL EXPERTO

7
.

Docente Nombrada -UNC
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Juicio de experto 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME SOBRE EL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
LDATOS GENERALES

1.1, _APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
CREAYARRY. TIA ABEL. EPOARDD....

TITULO DE LA TESIS: FACTORES QUE LIMITAN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE TRES ANOS. PROVINCIA HUALGAYOC- 2021.

ASPECTOS DE VALIDACION: FACTORES PERSONALES, FACTORES
INSTITUCIONALES, ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

DEFICIENTE | BAJA REGULAR | BUENA | MUY

BUENA

INDICADORES | CRITERIOS

e Gewnilaky

Fan oxpresads
OBETIVIDAD | e condacam

X X |

s akereads

al 3vance ey
ACTUALIZACKN eaciay o %

CRGANIZACION | eopaeieads en X
formaa logsca

apechn
SUFICENCA 5 x
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para evaloar b

METODOLOGIA

PERTINENCIA

[ILPROMEDIO DE VALORACION.

LUGAR Y FECHA: de

%5}
Muc}hbbjﬁﬂf/ﬂf/iﬁm DEL
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APENDICE 6

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO UTILIZADO

Confiabilidad del instrumento

Se calcul6 la confiabilidad a partir de 10 trabajadores encuestados mediante la prueba de
Alfa de Cronbach con un valor de 0,729 que indica una alta confiabilidad del instrumento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° elementos

0,729 10
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PRUEBA PILOTO

Sesidn educativa - demostrativa de preparacion de alimentos a madres de nifios
menores de tres afos

Vélido Frecuencia Porcentaje Po\;gleir&tjlje aP:aneSIt:é(e)
No cumple 4 40,0 40,0 40,0
Cumple 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Prevencion y tratamiento de anemia con suplementos de hierro y consejeria

Valido Frecuencia Porcentaje POJgﬁg?je ngr(fSI?JE
No cumple 3 30,0 30,0 40,0
Cumple 7 70,0 70,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Desarrollo infantil, consejeria desde el nacimiento y control de crecimiento.

Valido Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁr&toaje ::Jrfglgajg
No cumple 2 20,0 20,0 40,0
Cumple 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Consejeria y visita domiciliaria

Vélido Frecuencia Porcentaje Po\:gtleirétoaje aP:Jr(fSI?ég
No cumple 2 20,0 20,0 40,0
Cumple 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Suplementos de vitamina “A” a niiios de 6 meses a menores de cinco afios.

Vaélido Frecuencia Porcentaje Porqa_nta;e Porcentaje

valido acumulado

No 2 20,0 20,0 40,0

cumple

Cumple 8 80,0 80,0 100,0

Total 10 100,0 100,0
Administracion de vacuna

Valido Frecuencia Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje

valido acumulado

No cumple 3 30,0 20,0 40,0

Cumple 7 70,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Desparasitacion a nifios menores de tres afos

Valido Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje

valido acumulado

No cumple 2 20,0 20,0 40,0

Cumple 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Capacitacion a instituciones educativas y Comités de padres de familia de aula

Porcentaje  Porcentaje

Vélido Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

No cumple 10 100,0 100,0 100,0

Capacitacion a organizaciones sociales a nivel de comunidades

Porcentaje  Porcentaje

Vélido Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado

No cumple 5 50,0 50,0 50,0
Cumple 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
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Estrategias para la prevencion de la anemia

1| 2 3 4|5 6 7] 8|9
10 1 1 1 1 1 1 0 o0
i1 1 1 1 1 1 1 o0 1
30 1 1 1 1 1 1 1 o0 1
. 0 1 1 1 1 1 1 o0 1
1 0 1 0 0 0 O 0 O
>0 0 o 0 1 0 1 o0 0
6/ 1 1 1 1 1 1 1 0 0
70 1 1 1 1 1 1 0 o0
g 1 1 1 1 1 1 1 o0 1
9/ 1 0 o 1 0 0 0 o0 1
10
0.5 0.5710.57 0.57 0.5 0.57 0 0.366.011
0.5 0.429 0.43 0.43 0.5 0.43 1 064
0.25  0.2450.240.240.25024 0 0.23

N 9
N-1 8
p*q | 1.954
02 |6.011
KR20 | 0.759
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