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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general: Determinar la relacién que
existe entre la gestidén de recursos y el manejo de la anemia en gestantes adolescentes,
Hospital Julio César Demarini Caro, La Merced — Chanchamayo 2018. Metodologia:
Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo Bésica, nivel correlacional; el disefio
empleado es el tipo no experimental con una sola medicién. La muestra esta constituida
por 72 gestantes adolescentes, seleccionadas aleatoriamente. Para la recoleccién de
informacion se empled un cuestionario estructurado y una ficha de registro sometida a
validez y confiabilidad. El procesamiento de los datos y, el tratamiento estadistico de la
hipotesis, fue establecida a través de la prueba no paramétrica Ji cuadrada empleando
el software estadistico SPSS v.25 y el Microsoft Excel v. 2016. Resultados: EI 81.54%
de las adolescentes no planificaron su embarazo. El 50% perciben un adecuado manejo
de la anemia, con dificultades en la captacién de estas gestantes en un 34.72%. La
gestion de recursos es percibida como de nivel medio en un 36.11%, con dificultades
en la gestion de recursos humanos e insumos en un 37.50% y 34.72%,
respectivamente. Conclusiones: con un p — Valor = 0.000, se confirma
estadisticamente que, existe relacion significativa entre las variables gestion de recurso
y manejo de la anemia; por lo que, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis

alterna.

Palabras clave: Gestion de recursos, manejo de la anemia, gestante adolescente



ABSTRACT

The present research has the general objective: To determine the relationship between
resource management and anemia management in pregnant teenagers, Hospital Julio
César Demarini Caro, La Merced - Chanchamayo 2018. Methodology: Research with a
guantitative approach, Basic type, correlational level; the design used is the non-
experimental type with a single measurement. The sample is made up of 72 adolescent
pregnant women, randomly selected. To collect the information, a structured
guestionnaire and a registration form submitted to validity and reliability were used. The
data processing and the statistical treatment of the hypothesis was established through
the non-parametric Chi-square test using the statistical software SPSS v.25 and
Microsoft Excel v. 2016. Results: 81.54% of the adolescents did not plan their
pregnancy. 50% perceive an adequate management of anemia, with difficulties in
capturing these pregnant women in 34.72%. Resource management is perceived as
medium level in 36.11%, with difficulties in the management of human resources and
supplies in 37.50% and 34.72%, respectively. Conclusions: with a p - Value = 0.000 it is
statistically confirmed that there is a significant relationship between the variables
management of resources and management of anemia; Therefore, the null hypothesis

is rejected and the alternative hypothesis is accepted.

Key words: Resource management, anemia management, pregnant adolescent



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, establece al embarazo como sucesos fisiol6gicos y normales en
el transcurso de la vida reproductiva de las mujeres; esto trae a reflexién que, no debiera
ocasionar molestias, ni complicaciones durante este proceso. Sin embargo, se generan,
sobre todo, en la poblacion adolescente, estados de tension, ansiedad y temor al
proceso y mas aun, al parto, las cuales pueden generar desequilibrio emocional a la

gestante (1).

La Organizacion Mundial de la Salud, afirma que, la anemia se constituye en un
problema estructural, el cual se incrementa por desigualdades econdémicas, clases
sociales y ambitos culturales, que se reflejan en la pobreza, la precariedad de los
contextos de la vivienda (especialmente, referente al acceso a agua y saneamiento),
desconocimiento sobre la importancia de la alimentacién saludable y las practicas de
higiene entre las familias y muchos otros factores. Todo ello violenta el desarrollo
integral de las personas y, por ende, contra el ejercicio de sus derechos en el presente

y en el futuro (2).

En nuestro pais, la anemia se constituye en un problema de salud publica grave.
Actualmente afecta al menos al 44.4% a menores de 3 afios de edad; al 62.1% de nifios
comprendidos entre 6 a 8 meses de edad; sobre todo, y tomando referencia para el
presente estudio, afecta al menos a un 27.9% de mujeres embarazadas, al 20.8% de
las mujeres en edad fértil, asi como al 20.1% de adolescentes con edades entre 15y

19 afios de edad (3).

Por ello, se aborda el andlisis de la gestion de recursos institucionales, recursos
humanos, recursos administrativos e insumos del Hospital Julio César Demarini Caro
respecto al manejo de la anemia en una poblacion bastante vulnerable como es la etapa

adolescente. Razoén por la cual, se desarrolla la presente investigacion titulada “Gestion



de recursos y el manejo de la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César
Demarini Caro, La Merced — Chanchamayo 2018.”, para contribuir a identificar
detalladamente las ventajas y limitaciones en la gestiébn para lleva adelante la
intervencion del profesional obstetra en el manejo de la anemia y evitar con ello

complicaciones tanto en la madre como en el producto.

El informe final de la investigacibn que se presenta, estd basado en las
especificaciones que establece el Reglamento general de grados académicos y titulos
profesional de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, el mismo que presenta
cuatro capitulos, asimismo, partes preliminares, asi como, apartados finales. Para
iniciar el informe, se presenta la Introduccién, consecuentemente, continia con el
Capitulo primero; el cual integra el problema de investigacion, identificacion y
determinacion del problema, continuadamente, se presenta en este capitulo la
delimitacion, formulacion del problema general y especificos, Formulacién de los
Objetivos general y especificos, Justificacion del estudio y las Limitaciones en la
investigacion. Seguidamente se presenta el Capitulo Segundo; Marco Tedrico, en el
cual presenta los Antecedentes del estudio., asi como en fundamento tedrico —
cientifico; asimismo, se presenta la Definicion de términos bésicos, la Formulacion de
las Hipotesis, general y especificas, asi como la Identificacion de las variables de
estudio y la Definicion operacional de términos. Seguidamente se presenta el Capitulo
Tercero: Metodologiay Técnicas de Investigacion, donde se registra el Tipo, Método
y el Disefio de investigacion; de igual manera de registra la Poblacién y muestra de
estudio; las Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos; las Técnica de
procesamiento y analisis de los datos, el Tratamiento estadistico seguido a las variables
de estudio, la Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion
de datos, terminando este capitulo con la orientacién ética. Luego de ello, el informe
continla con el Capitulo Cuarto, Resultados y Discusidn, registrando es este

apartado, la respectiva Descripcidon del trabajo de campo, asi como el reporte de los

W



resultados, presentados a través de tablas estadisticas, tablas de contingencia y
gréficos estadisticos para mejor analisis e interpretacion de tales resultados; de la misa
forma se reporta en este apartado la respectiva prueba de hipétesis, seguido de la
Discusion de resultados. Por ultimo, en el presente informe, se presenta los ultimos
apartados establecidos a través de las Conclusiones. Recomendaciones.

Referencias Bibliogréficas. Anexos.

Vi
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Identificacion y determinacion del problema

A escala internacional la anemia es uno de los problemas de salud mas
importantes. Los datos mas recientes por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2016) reportan que afecta a aproximadamente a 800 millones de nifias y
nifios menores de 5 aflos y mujeres, y que su prevalencia se ha mantenido entre el
41,9% (2011) y el 41,7% (2016). Latinoamérica muestra un promedio de 22%, y el

Pera se encuentra muy por encima de esta cifra, con 32%. (2)

En el Peru, entre las dos de las causas principales de la anemia son el bajo
consumo de hierro y su pobre calidad (el de origen vegetal), y la elevada presencia

de enfermedades infecciosas (4)

En el Perl, la anemia es un problema de salud publica grave, afecta a toda la
poblacién. Actualmente afecta al 44.4% a menores de 6 a 35 meses de edad; asi
como al 62.1% de los nifios de 6 a 8 meses de edad; para el caso particular del

presente estudio, la anemia afecta al 27.9% de mujeres embarazadas, al 20.8% de



mujeres en edad fértil y al 20.1% de adolescentes comprendidas entre 15y 19 afios

de edad (3).

Segun estandares establecidos por la OMS, la prevalencia de anemia es alta, y
estad considerada como problema de salud publica grave (3). La anemia puede
tener sus inicios desde el estado de nutricion y de salud de la madre, antes, durante
y después de la gestacion; asi como después del parto. La anemia en gestantes,
aumenta el riesgo de parto prematuro y/o una alta probabilidad de tener un bebé
con bajo peso al nacer; inclusive, aumenta la probabilidad de muerte por
hemorragia en el parto. De igual manera, la anemia a edad temprana, tiene graves
repercusiones para la salud y el desarrollo del nifio, afectando prioritariamente el
desarrollo cognitivo, capacidades de aprendizaje, con ello, el rendimiento escolar,

de igual manera, el potencial de desarrollo y la capacidad en la produccion (5).

Deficiencias nutricionales durante el embarazo, tiene también, una gran
repercusion en el desarrollo integral de los nifios menores de 36 meses, tales como
en el area emocional, cognitivo y motor, esto, por ser un problema multicausal de
salud, el cual debe ser abordado de modo intersectorial e intergubernamental, para
asi, garantizar intervenciones efectivas de abordaje de los distintos factores que se
asocian, y asi ser capaces de intervenir y reducir su incidencia en embarazadas

sobre todo adolescentes y menores de edad (6)

Por lo tanto, para lograr el desarrollo normal de la gestacion, es una de las
funciones para el profesional de la salud, que de manera precoz, integral y completa
deben abordar desde la concepcion. Para ello, la gestion de los establecimientos
de salud, sea cual fuere su nivel de complejidad, deben estar preparados,
acondicionados e implementados con los recursos institucionales, recursos
administrativos, recursos humanos para hacer posible esta intervencion. Como es

de pleno conocimiento, se percibe multiples limitaciones en los establecimientos de



salud y que se evidencian entre otros, el Hospital de Medicina Tropical Julio César
Demarini Caro al cual, el ente responsable como es el Ministerio de Salud y la
Direccién Regional de Salud Junin, adolecen de la dotacién de recursos diversos
para efectivizar de la intervencién y atencién de la gestante adolescente; que entre
otros, también se ve inmerso los estilos de vida de cada una de las gestantes que
hacen mucho mas dificultosa la captacion e intervencién; es asi que, el profesional
obstetra, debe considerar también a cada uno de los miembros de la familia;
sumado a ellos, factores internos y externos que pueden interferir en su salud y el
normal desarrollo de la gestacion. En diversos contextos, no solo en el ambito de
estudio de la presente investigacion, sino también en otros, se evidencia muchos
tipos de déficit, al cual se deben de tomar en consideracion su multicausalidad, los
mismos que requieren ser evaluados y atendidos de manera oportuna, perioddica e
integral, y de ser preventivos, estos favorecerian su control asi como la adopcion
de medidas de intervencion apropiadas, requiriendo para ello, de una

administracion y gestion de recursos pertinentes para favorecer tal intervencion.

A finales de la década pasada, se dio inicié a un proceso de reforma del sistema
de salud en el Peru que, pese a mantener incolume su segmentacion histdrica,
generé importantes cambios. Como parte de este proceso de reforma, se
diversificaron sus funciones bajo el supuesto de que ello mejoraria a futuro, la
gobernabilidad, de igual forma, la eficiencia y la transparencia en la asignacién y el

uso de los recursos (7)

En el proceso de la descentralizacién se conformaron 25 gobiernos regionales, los
cuales tienen atribuciones en la administraciéon regional del sector salud a través
de la Direcciones Regionales de Salud (DIRESA). en sus respectivos ambitos,
aungue supeditados a las disposiciones politicas y las normas emanadas por el

MINSA, en el presente estudio, el Hospital de Medicina Tropical Julio César



1.2

Demarini Caro, de la ciudad la Merced, estd comprendido dentro de la

administracion de la DIRESA Junin (7).

Si bien, la reduccion de la pobreza no fue de con igualdad, esto en términos
territoriales, la pobreza total en nuestro pais, continta por encima del 50 %. En el
afo 2015, la incidencia de pobreza fue del 21,77%, siendo mayor en un (45,18 %)
a nivel rural, en relacién al urbano (14,54 %). Segun regiones, la pobreza estuvo
distribuida principalmente en la sierra (47,9 %), luego la costa (34,8 %) y por ultimo
la selva (17,2 %). Este fendmeno social sucede desde la infancia, estimandose que

el 50 % de los nifios menores de 15 afios en el &rea rural son pobres (7).

Por todo ello, se decide plantear la investigacion titulada “Gestién de recursos y el
manejo de la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio Cesar Demarini

Caro - La Merced, 2018.

Delimitacién de lainvestigacion

La presente investigacion tiene alcance social, ya que para alcanzar los objetivos
propuestos y responder las hipétesis planteadas, se encuesta a una muestra

representativa de 72 gestantes adolescentes.

Asimismo, cuenta con un alcance geografico o espacial que considera gestantes
adolescentes que se atienden en el Hospital de medicina tropical Julio César

Demarini Caro de la ciudad de La Merced, region Junin.

En cuanto al alcance temporal, el estudio se realizara en el afio 2018 entre los

meses de febrero a setiembre, durante el periodo de internado de la investigadora.



1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General
¢ Cual es la relacion que existe entre la gestion de recursos y el manejo de la
anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro - La

Merced 20187

1.3.2 Problemas Especificos

e ¢ Cudl es la relacién que existe entre la gestion institucional y el manejo de
la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro

- La Merced, 2018?

e ¢ Cual es la relacion entre la gestién del Recurso Humano y el manejo de
la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro

- La Merced, 2018?

e (Cual es larelacién que existe entre la gestiébn administrativa y el manejo
de la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini

Caro - La Merced, 20187

e ¢ Cudl es larelacion entre la gestion de Insumos y el manejo de la anemia
en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro - La

Merced, 20187

1.4 Formulacion de objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la gestion de recursos y el manejo de
la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro -

La Merced, 2018



1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar la relacion que existe entre la gestion institucional y el manejo
de la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini

Caro - La Merced, 2018

e Determinar la relacion entre la gestién del Recurso Humano y el manejo
de la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini
Caro - La Merced, 2018

e Determinar la relacion que existe entre la gestion administrativa y el
manejo de la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César

Demarini Caro - La Merced, 2018

e Determinar la relacién entre la gestion de Insumos y el manejo de la
anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro -

La Merced, 2018

1.5 Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion teodrica

El estudio, contribuira a la informacién sistematizada y actualizada sobre en
materia de promocion de la salud, resume el aporte tedrico en las que se
plasma las normas técnicas de manejo terapéutico y preventivo de la
anemia, para el caso particular de adolescentes embarazadas; asi mismo,
contribuye al andlisis del cumplimiento de las normas técnicas y el manejo
de la gestién institucional para su cumplimiento. De la misma manera,
pretende fomentar la salud y prevencion de la enfermedad, para evitar
complicaciones materno-perinatales y salvaguardar la vida del binomio

madre-nifio.



1.5.2 Justificacién practica

La investigacion, aportara los elementos suficientes para conocer los
factores institucionales que reflejan limitaciones, asi como las
condicionantes para la efectiva aplicacion y cumplimiento de las normas
terapéuticas y de prevencion de la anemia en el Hospital de Medicina
Tropical Julio César Demarini Caro de La Merced. Propondra alternativas
para luego puedan ser abordados, controlados y manejados y tratar de
superar inconvenientes para lograr su cabal cumplimiento; con ello,
disminuir complicaciones en la salud de la madre y el nifio y otorgarles
mejoras en su calidad de vida. La presente investigacion servira de base
para la realizacion de futuras investigaciones que se realicen en materia de

intervencion de la anemia.

1.5.3 Justificacion metodolégica

El estudio, se fundamenta en los principios de intervencion inmediata,
oportuna, integral y completa como politica nacional de reduccién de la morbi-
morbilidad materna y perinatal. Busca mejorar las condiciones y calidad de
vida de la gestante adolescente durante el proceso fisioldgico del embarazo,
a través del manejo terapéutico y preventivo de la Anemia. Los fundamentos
del presente estudio, se refuerza con las normas y directrices que emanan
OMS, de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerios

de Salud (MINSA) respecto al manejo de la anemia en poblaciéon gestante.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Dentro del desarrollo del trabajo de investigacion se encuentra dificultades por
tratarse de una poblacion vulnerable de caracteristicas psico-emocionales muy
labiles y por las caracteristicas causales en muchas de ellas, de los embarazos no

deseados o no planificados. Asimismo, respecto a las rotaciones de trabajo de las



investigadoras en relacién a cada una de las gestantes sometidas a estudio, el cual
debe doblegarse para la recoleccion de datos. Otra de las limitaciones es el
seguimiento y las visitas domiciliarias en las que estan inmersas como actividad
dentro del estudio a cada una de las gestantes adolescentes. Otra de las
limitaciones son los recursos econdmicos y el tiempo que se dedico a la

investigacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales
a. Adaunwo D, Omunakwe H, Nwabuko C, et al. (2016) en su investigacion
en gestantes del Hospital especializado de la Regién Delta de Nigeria,
reportaron una prevalencia de anemia del 69,6%, de ellos, un 45,3% fue
leve, un 51,3% fue moderada, y un 3,4% fue severa. La anemia fue de
mayor prevalencia (81,8%) en gestantes adolescentes comprendidas
entre los 10-19 afios; en tanto que, las gestantes entre 30-39 afios se
presentd en un 69,6% y con un 69,3%, se encuentran el grupo entre 20-
29 afos. Con respecto a edad gestacional, el segundo trimestre tuvo
estadisticamente mayor prevalencia de anemia en las gestantes. Se
encontré también que la presencia de anemia, fue con mas frecuente
entre gestantes con educacién primaria y secundaria en un 71,7%, en
relacion a un 68,1% a las que tenian educacion terciaria, incluyendo a
los que tenian educacién superior tanto universitaria como no

universitaria. La prevalencia de anemia fue de 72,1% entre las



embarazadas quienes iniciaron su control en el segundo trimestre,
seguido con 70,1% por los que iniciaron en el tercer trimestre, por los que
iniciaron en el primer trimestre con 57,2%, habiendo entre ellas
diferencias significativas. Por otro lado, encontraron también entre las
embarazadas gran multiparas y multiparas, presentaron mayor

prevalencia de anemia, pero no fueron significativas. (8)

. Rosas-Montalvo et al. (2016) en su estudio a través de 194 gestantes en
un establecimiento de salud de nivel Il de Servicios de salud publica en
la Ciudad de México, con el objetivo de determinar factores asociados a
la anemia, reportd entre sus resultados, la prevalencia de anemia
alcanz6é un 13%, de ellas anemia leve fue un 76%; un 24%, fue
moderada, no se encontrd incidencia de anemia severa. Al realizar el
analisis entre variables de estudio y la presencia de anemia se hallé
Unicamente asociacion estadistica significativa al relacionar la anemia en
el primer trimestre (2%) y el segundo-tercer trimestre (16%). En tanto
que, la anemia fue mayor en las embarazadas menores de 19 afios, sin

pareja, asi como gestantes con antecedente de embarazo previo. (9)

. Por su parte, Hernandez (2009) reporta en su investigacion respecto a la
influencia de la cultura organizacional en la calidad del servicio en el
Hospital "Mario Mufioz Monroy". Utilizando métodos y técnicas de la
estadistica descriptiva y estadistica no paramétrica; empled, asimismo,
muestreo probabilistico de tipo estratificado por afijacion proporcional en
clientes externos entre ellos, pacientes y familiares, y en clientes
internos, entre ellos, médicos y enfermeros. Resalta aspectos de la
cultura organizacional, los cuales benefician el logro de los retos que
desafian las instituciones hospitalarias y el incremento de indicadores de
calidad, los cuales deben ser mejorados; de igual manera, como algunos
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aspectos de esta cultura, los cuales pudieran convertirse en muros para
el ejercicio exitoso del establecimiento, al no intervenirse con prioridad
por la administracion del establecimiento con la implicacién de cada uno
de los trabajadores, igualmente de algunas lineas de actuacion. El
estudio concluye que, la cultura organizacional existente en la entidad,
permite afrontar los retos y el incremento de la calidad de atencién en el

hospital (10)

2.1.2. Nacionales
a. Guillén G. (2014) en la ciudad de Lima en su investigacion cuyo objetivo
fue Determinar la Adherencia y factores asociados a la suplementacion
de hierro en embarazadas con anemia, Hospital Santa Rosa, Lima. El
disefio empleado fue el descriptivo, observacional, corte transversal.
Tomo6 como muestra a 42 gestantes con anemia. Entre sus resultados,
reporta que, de las gestantes anémicas un 50%, 40,5% y un 9,5%
presentd adherencia moderada, baja y O6ptima respectivamente.
Referente a los factores que se asocian a suplementacién, dentro del
factor tratamiento, se presenté las nduseas en un 31% y el estrefiimiento
en un 28%; el tiempo de suplementacion tuvo una media de 15 semanas;
el 76,2% cumplié con una toma por dia; el 44% de ellas el suplemento
fue acompafiado frecuentemente con limonada. Respecto al factor
paciente, un 35,7% conoce los beneficios de la suplementacion; un
83,3% manifestd que la suplementacion no le cay6 bien. En relacion al
factor equipo o sistema de asistencia sanitaria, las gestantes que recibio
los suplementos fueron al 100%, pero solamente un 31% de ellas, recibid
consejeria respecto a suplementacion. Segun el factor enfermedad, el
71,4% de las gestantes presentd anemia leve, el 21,4% presentd anemia

moderada. No se reportd diferencias significativas en la investigacion.
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Entre las conclusiones, reporta que, el nivel de adherencia con mas
frecuencia es el nivel moderado. Ninguno de los factores tuvieron

relacién con los niveles de la adherencia. (11)

. Por su parte, Barrera (2007) realiz6 su investigacion en 31,290
gestantes, de las cuales, un 50% recibié suplementos de hierro y acido
félico; asimismo, el otro 50% recibid, aparte, un complejo multivitaminico.
La dosis diaria asignada fue de 30 miligramos de hierro y de 400
microgramos (ug) de &cido folico. El suplemento multivitaminico incluia
vitamina A, C, D, E, B1. B2, B6 y B12, zinc, cobre, niacina, selenio y
yodo. La administracién de estos suplementos fue a diario durante la

gestacion, el cual permanecio por 90 dias posteriores al parto (12)

. En el Instituto Nacional de Salud (INS) (2011), el sistema de Informacion
del Estado Nutricional (SIEN) y el Centro Nacional de Alimentacién y
Nutricion (CENAN), presentaron resultados respecto a la prevalencia de
anemia en gestantes quienes fueron atendidas en los establecimientos
del Ministerio de Salud en el Peru, fueron un 28.0%. Mostraron los
resultados generales de 287 691 gestantes del Perd y de 19 918
gestantes en provincias con comunidades nativas reportados en el afio
2011. Se pudo determinar que la prevalencia de anemia en embarazadas
en el Peru fue del 28.0%, y respecto a las provincias con comunidades
nativas, fue del 20.1%, esto un poco menor a la prevalencia nacional. En
los departamentos de la Sierra, como Puno y Huancavelica, son los que
reportan mayor prevalencia de anemia leve. La provincia de Sucre en el
departamento de Ancash, reporta un 72.3% de prevalencia de anemia
leve, seguido de la provincia de Espinar en el Cusco con un 64.6%. En

las comunidades nativas, se reporta prevalencia de anemia leve, con
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tendencia a disminuir conforme el rango de edad aumenta, un 23.7% se

presenta en nifos entre 10 a 15 afos (13).

. Centrangolo, O. Bertranou, F. Casanova, L. y Casali, P. (2013) en su
investigacion “El sistema de salud del Per(: estado situacional Actual y
las estrategias para orientar la extensién de la cobertura contributiva”,
con el objetivo de estudiar como funciona EsSalud, ademas de su
articulacion con otros sistemas de salud en el Perd, y asi cumplir con la
meta de lograr cobertura integral y universal. En un estudio descriptivo
simple, con una poblacién de andlisis a los que cuentan con seguro de
atencion. Entre sus conclusiones reportan que, la oferta y las cobertura
de los servicios de Salud, deben ser abordados con mejor eficiencia para

lograr mayor cobertura universal (14).

. Chava Quispe, Catheryne (2015) en su investigacion “Gestién por
procesos y los Indicadores de desempefio de las Unidades Orgéanicas de
Soporte del Seguro Social de Salud ESSALUD — Lima” con el objetivo de
determinar la relacion existe entre la Gestion por Procesos y los
Indicadores de Desempefio de las unidades organicas, con una
poblacion muestral conformada por 115 funcionarios; el método
empleado fue el hipotético-deductivo, de nivel correlacional y de disefio
no experimental de corte transversal; asimismo, como instrumentos un
cuestionario de Gestion por Procesos, integrado por 24 interrogantes, en
escala de Likert con cinco alternativas de respuesta; de igual manera, se
empled un cuestionario de Indicadores de Desempefio, compuesto por
19 interrogantes en la escala de Likert con cinco alternativas de
respuestas. Se brindd informacién sobre la Gestién por Procesos e
Indicadores de Gestién, evaluado a través de sus diversas dimensiones.
El estudio concluye con la existencia de evidencia estadistica que, la
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Gestidn por Procesos se asocia significativamente con los Indicadores
de desempefio de las Unidades Orgéanicas de EsSalud - Lima 2015;
luego de hallar un nivel de significacién bilateral con un valor p<0.05 y un
valor de 0.646 del coeficiente de correlacibn Rho Spearman, el cual

representa una moderada asociacion entre las variables de estudio (15)

f. De igual manera, Reyes Linares, Angela Elsa (2015) en su investigacion
“‘Relacion entre la gestion administrativa y el desempefio de los
colaboradores de la Direccién de Salud Il Lima Sur”, con el objetivo de
demostrar la relacion entre la gestion administrativa y el desempefio de
los colaboradores; tomando como poblacién a los colaboradores y
funcionarios de la instituciébn. Us6 como metodologia el estudio
descriptivo de nivel correlacional, el disefio empleado fue de tipo no
experimental y de corte transeccional para ello, se aplicé como técnica
la encuesta para recolectar informacion sobre las variables de estudio,
gestién administrativa y desempefio; el instrumento estuvo conformado
por 30 preguntas con la escala tipo Likert con cinco alternativas de
respuestas, aplicado a 30 colaboradores, y a 30 funcionarios de la
institucion; entre los resultados que se reportan fueron procesados
mediante el software estadistico SPSS version 21 asi como las
conclusiones los cuales afirman la existencia de relacion significativa
entre la gestion administrativa y el desempefio de los colaboradores de
la Direccién de Salud Il Lima Sur; luego de haber hallado un coeficiente
de correlacion empleando un alfa de Cronbach de cuyo valor reportado

es ,807; el cual representa un nivel de correlacion de nivel alto (16)

2.1.3 Regional y local
No se reporta investigacion alguna de antecedentes de estudio con las
variables en estudio.
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2.2 Bases teodricas — cientificas

El estudio de la gestion de recursos de las instituciones de salud, en este caso, los
hospitales y el manejo de complicaciones durante el embarazo como la anemia en
gestantes, ha buscado entenderse desde distintos aspectos; dentro de ellos, las
normas para la atencion a la gestante, en este caso el Plan Nacional de Reduccion
y Control de la anemia y desnutricion materno infantil del Ministerio de Salud. Por
lo que, para comprenderla, primeramente, es importante definir los conceptos

claves para el presente estudio, el cual detallamos a continuacion:

I. Gestion de recursos
1. Procesos de gestion (17) (1)
Comprende los procesos y acciones que permiten conducir la provision y
organizacion de los servicios de salud hacia el logro de objetivos sanitarios

programados.

a. Planeamiento descentralizado
Proceso de construccion colectiva para definir y establecer consensos
en torno a objetivos, metas y actividades factibles que permiten el logro

de los resultados sanitarios.

b. Programacion integral
Este proceso es descentralizado desde los niveles locales se involucra a
actores de la comunidad, en una légica participativa.
Proceso de definicion de cursos de accidn para conseguir los resultados

sanitarios esperados

c. Supervision Integral
Proceso continuo de acompafiamiento, asesoria y capacitacion de los

equipos de salud de los niveles descentralizados, que permite mejorar
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el desempefio del personal para la Atencion Integral, la motivacion para
el trabajo, la participacion, y a partir de ello, la calidad de la atencién y

los resultados esperados.

d. Monitoreo de procesos integrales
Proceso continuo de verificacion de estandares y procesos criticos a
partir de indicadores, que permiten caracterizar la marcha de los
procesos, asi como hacer ajustes para el logro de los resultados
previstos. Se basa en un Sistema de Informacion Integrado y Flexible,

gue proporciona informacién exacta y oportuna.

e. Evaluacién por resultados
Proceso periddico y sisteméatico de apreciacibn de la pertinencia,
suficiencia, eficiencia, efectividad, eficacia e impacto de las acciones en

funcién de los objetivos acordados y los resultados esperados.

f. Desarrollo de recursos humanos
Proceso transversal y permanente para el desarrollo y mantenimiento de
competencias para la Atencion Integral del personal de salud y los
agentes comunitarios de salud, en funcién del logro de los resultados

previstos. Esta a la base de los otros procesos.

El Recurso Humano en Salud, también llamado “Capital Humano” esta
conformado por profesionales, no profesionales y otros como técnicos,
administrativos, limpieza etc. que laboran en los establecimientos de
Salud, bajo un vinculo laboral algunos autores lo han definido como “la
fuerza de trabajo del Sector Salud” todos inmersos en el proceso de

cambios de la Reforma del Sector.
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Cuando Abordamos el capital Humano hablamos desde los procesos de
formacion, capacitacion, seleccion, promocion o adecuacién, cada una
de estas consideraciones abarcan una gran cantidad de consideraciones
gque rozan otras 4&reas sociales e involucran de lleno con la

responsabilidad social de la prestacién de los servicios sanitarios.

Esta buena formacién de Profesionales de Salud, y su proceso de
seleccién debe realizarse para todos y cada uno de los sujetos que
forman parte del capital humano del sector, dado que fortalece la calidad
del servicio a través de la percepcion del bienestar del trabajador que

redundara ineludiblemente sobre la buena calidad del Usuario externo.

Los componentes de organizacién, gestion y financiamiento son
fundamentales de Atencién Integral. De ellos depende la viabilidad de la
oferta de las intervenciones propuestas por el componente de provision
y particularmente la posibilidad de poder trabajar estos procesos de
manera integrada, constituyendo un soporte para las diferentes acciones
de Atencion Integral, al estructurar los procesos de la produccién de

servicios, la Organizacion de la Atencién es altamente relevante.

El componente de Gestion comprende los procesos gerenciales que
brindan un soporte a la provision y organizacion de los servicios de salud
para el logro de resultados sanitarios dentro del contexto del Modelo de

Atencion Integral.

2. Politica nacional en salud (18)

a. Universalidad en el acceso

La atencion debe ser universal, Con una cobertura real para la atencion,

promocioén y recuperacion de la salud, en especial de poblaciones con
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Mmenores recursos que no son cubiertas por otro régimen de prestacion,

publico o privado.

b. Equidad

La atencion debe ser equitativa, en la medida en que se reconocen las
grandes desigualdades en las condiciones y calidad de vida y salud de las
personas, distribuyendo los recursos y servicios de tal forma que se pueda

atender a los grupos de poblacién en funcién de sus necesidades de salud.

c. Calidad

La calidad debe orientar los esfuerzos institucionales hacia la obtencién
del maximo beneficio para las personas, familia y comunidad, sin
aumentar sus riesgos mediante la aplicacion del conocimiento vy
tecnologia apropiada, de los usuarios externos e internos, asi como las
capacidades y limitaciones de recursos de la institucion, cuidando la

dignidad de la persona y los valores sociales.

d. Eficiencia

La atencion debe ser eficiente en cuanto se orienta a aquellos grupos
mas vulnerables o en situaciones de riesgo de forma tal que el resultado
del gasto proporcione los mayores resultados en términos de mejora en

la situacion sanitaria de la poblacion.

e. Respeto alos derechos de las personas

La atencion debe promover el reconocimiento de las personas como
sujetos principales de su propia salud, la de su familia y su comunidad.
El respeto de los derechos exige actuar de manera responsable y con
transparencia, mucho mas en los aspectos relacionados con las

decisiones en torno a la propia salud.
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f. Participaciony promocién de la ciudadania

La atencién debe promover y apoyar la participacion de la persona, la
familia y la comunidad en torno a la mejora de las condiciones de salud.
Se debe fortalecer su corresponsabilidad en el desarrollo, mantenimiento
y control de la calidad de los servicios, creando nuevas practicas de
participacion y de debate, de didlogo interpersonal y escucha, y
establecimiento de acuerdos e intereses comunes. La participacion de la
comunidad permite hacer efectiva la solidaridad, mediante el apoyo

efectivo que brindas las organizaciones de base.

g. Descentralizacion

La Atenciéon debe ser descentralizada, favoreciendo la autonomia
regulada de los niveles regionales y locales De esta forma se podran

desarrollar nuevos liderazgos, en funcion de la mejora de la atencién

3. Organizacién y financiamiento (17)

A. Organizacién

Comprende el conjunto de sistemas que permiten ordenar la oferta
sanitaria para cubrir las necesidades de salud de las personas, familia y
comunidad. Para satisfacer los criterios de calidad en atencion, y
responder adecuadamente a las necesidades de salud, los Programas

de Atencién deben seguir los procesos (17):

A.1 Captacion

Las personas son captadas como consultantes, acompafantes,
usuarios de otros servicios de salud, o referidos, es necesario: La
Planificacion de actividades de promocion y mercadeo social, que el

personal ofrezca en forma clara la informacion detallada y suficiente
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al usuario resaltando sus beneficios de salud, y no olvidarse el

trabajo con la comunidad (17).

A.2 Admision Integral

Las personas son clasificadas en grupos diversos segun sus
necesidades de salud. Este proceso incorpora un diagnostico y la
definicion de un Plan de Atencién Integral. que asegure la

continuidad de las acciones hasta completar lo programado (17).

A.3 Atencidn Integral

En funciéon del grupo, las personas son ubicadas segun sus
necesidades de salud. El proceso de entrega de los cuidados
esenciales que sera orientado por las guias clinicas, normas vy

protocolos (17).

A.4 Seguimiento y Monitoreo

De personas y familia: A partir de los resultados se hard un

seguimiento individual y familiar para verificar el progreso del plan

Financiamiento (17)

El componente de Financiamiento comprende varias etapas, que van
desde una programacién, compra, almacenamiento, traslado vy
distribucion de biolégicos a nivel de los servicios de salud. Para el caso
tomaremos el aspecto de abastecimiento de biolégicos y abastecimiento

de farmacias.

El financiamiento es s la inversion de Recursos Economicos,
Suministros, Equipamiento, y Mantenimiento de la Infraestructura

Sanitaria para el logro de los resultados propuestos como el asegurar la
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salud preventiva y promocional de la familia y el nifio; del mismo modo

permitira la extension de los servicios.

Para impulsar un componente de financiamiento que esté enfocado en
resultados y orientado a atender las necesidades de salud es necesario
el desarrollo de instrumentos que fortalezcan los procesos de
planeamiento, asignacion y utilizacién de los recursos financieros del

sector.

B.1 Recursos Humanos — Usuario Interno (19)

Cuando pensamos desde el punto de vista econémico también nos
referimos al Capital Humano que labora en el Sector conformado por
un Equipo de Personal, cuya funcion es dar calidad de atencion con
eficiencia, y oportunidad, En Sector Salud, “las personas que
trabajan en salud son el activo mas grande del sector Salud y de
todas las organizaciones”. Dentro de este rubro es necesario
mencionar la importancia de las relaciones interpersonales que se
deben de mencionar y que por muchas razones se ven alteradas,
desfavoreciendo la calidad de atencién al usuario o por la carga
administrativa que determinan que la percepcion de la atencion sea
negativa por mas que en los diferentes momentos de la atencion se

esfuercen por dar lo mejor de si (19).

B.2 Suministros

Los suministros son todos aquellos bienes consumibles en el
proceso de atencion al usuario tales como Medicamentos, insumos

de prevencion como los Biologicos (vacunas).

21



B.3 Farmacia

Las farmacias de los Establecimientos de Salud realizan por lo

general tres actividades:

e Dispensacion de medicinas: Este es el proceso por el cual se
pone al alcance del usuario las medicinas, sea por venta, entrega
a crédito, entrega como parte de los gastos de atencion del
seguro. En los entes hospitalarios como parte de los gastos de

atencion del seguro.

e De otro lado es bueno separarlo para evaluar dos tipos de
decisiones en es la logistico - financiera y la otra las decisiones
comerciales. En el aspecto de la dispensacién de insumos E;j.

Sulfato ferroso en frasco, jeringas, algodén etc.

4. Calidad de los servicios en salud (20)

Segun D. Vargas (2013), estudia el nivel de satisfaccion percibido del usuario
interno y externo y la calidad de atencion que brinda el Patronato a la
poblacién. Las variables agrupadas en los principios Enfoque al Cliente” y
“Participacion del personal” (ISO), dieron resultados estadisticamente
significativos. El autor recomienda que el presente estudio contribuya a
generar una base de datos especifica sobre el desempefio de los servicios
de salud y la satisfaccion de los usuarios internos y externos, para el
seguimiento y evaluacion de la calidad. Es importante el mejoramiento de la
infraestructura y equipamiento de los servicios para el usuario interno y
externo, asi como reforzar el area de capacitacion a los usuarios internos.

Segun Vasquez y Chavez (2003), fundamentan su estudio en el hecho de
evaluar a través e indicadores de calidad la atencion brindada en el servicio

de emergencia del Hospital Central PNP entre marzo del 2000 a febrero del
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2001, paralo que utiliza un estudio descriptivo, longitudinal, para lo que revisa
historias clinicas de los pacientes adultos atendidos entre la fecha
mencionada. Como conclusién mencionan que los indicadores de calidad
aplicados en el presente estudio del servicio de emergencia, muestra que la
calidad no es 6ptima. La sobre demanda de pacientes que congestiona y
saturan los servicios de emergencias es uno de los factores que inciden en
gue la calidad de atencién no sea adecuada, asi se tiene que, de los 68,518
pacientes atendidos en el periodo de doce meses, sélo el 2.18% fue
considerado como una real emergencia y el 19.1% atenciones de urgencia.

Segun Donabedian (1992), son las caracteristicas con que se prestan dichos
servicios, determinada por la estructura y los procesos de atencién a costos

razonables y sostenibles que deben buscar (21)

Il. Manejo de la anemia en gestantes (22)

1. finalidad
La finalidad de la intervencién preventiva y terapéutica de la anemia en la
poblacidn, sobre todo, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, son las
de contribuir al desarrollo y bienestar de la poblacion en riesgo, sobre todo a
niflos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas en el marco de la

atencion integral de salud (22).

2. Disposiciones generales
e La totalidad de establecimientos de atencion de salud, deben realizar
acciones preventivas y terapéuticas frente a la anemia en la poblacién mas
vulnerable, segun el nivel de atencién correspondiente.
e Las acciones de suplementacion a través de hierro, por via oral, en la
poblacion wvulnerable, en dosis preventivas y terapéuticas, es una

intervencion cuyo objetivo es la de asegurar el consumo de hierro en
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proporciones adecuadas, acorde a las necesidades, para prevenir o tratar
la anemia, segun plan de intervencion.

La dotacién de suplemento de hierro y su correspondiente receta, en el
caso de las mujeres adolescentes, gestantes y puérperas, ya sea
preventiva o terapéutica, sera otorgada por el profesional que brinda la
atencion prenatal. La totalidad del personal de salud, podré indicar los

micronutrientes (22)

3. Medidas generales de prevencion de anemia

La anemia es un problema multifactorial (23) (24) cuyos efectos permanecen

en todo el ciclo de la vida.

Las medidas preventivas y de tratamiento establecidas en las directivas,

ponen énfasis en una intervencion integral e intersectorial.

Las medidas de prevencién son las siguientes:

El equipo de salud debe realizar la atencion integral en el control de
crecimiento y desarrollo, atencion prenatal y puerperio, incluyendo el
despistaje de anemia, a todos los nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas que reciben suplementos de hierro, en forma
preventiva o terapéutica (23) (24).

Se debe brindar una adecuada consejeria a la madre, familiar o cuidador
del nifio, adolescente, y a las mujeres gestantes y puérperas, sobre las
implicancias y consecuencias irreversibles de la anemia; la importancia
de una alimentacion variada y con alimentos ricos en hierro de origen
animal; y la importancia de la prevencion o tratamiento de la anemia (23)
(24).

Se pondré énfasis en informar a los padres de nifios y adolescentes, a

mujeres gestantes y puérperas sobre los efectos negativos de la anemia
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en el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con consecuencias en
la capacidad intelectual y de aprendizaje (bajo rendimiento en la escuela
0 estudios, entre otros) y motora (rendimiento fisico disminuido) y con
repercusiones incluso en la vida adulta (riesgo de padecer enfermedades
cronicas) (22)
= Otras medidas:
e Control de parasitosis intestinal, de acuerdo a la normatividad
establecida.
e Promocion de la vacunacién segun calendario.
e Promocion del consumo de alimentos fortificados con Hierro.
e Promocion del consumo de agua segura, el lavado de mano y la higiene
de los alimentos en el hogar (22)
4. Disposiciones especificas
4.1 Cuadro clinico: sintomas y signos
Las personas con anemia suelen ser asintomaticas; (25) por lo que, en
poblaciones con alta prevalencia se realizara un despistaje regular en
nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.
Los sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos cuando es
de grado moderado o severo. Estos se pueden identificar a través de la
anamnesis y con el examen fisico completo.
4.2 Diagndéstico
El Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil 2017-2021 incluye el despistaje
de anemia en todos los nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, y el inicio inmediato del tratamiento de anemia segun el

diagnéstico, ya sea que presenten o no, los sintomas.
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4.2.1 Clinico

El diagnéstico clinico se realizara a través de la anamnesis y el

examen fisico.

a. Anamnesis: EvalGa sintomas de anemia y utiliza la historia
clinica de atencién integral del nifio, adolescente y mujer
gestante y puérpera para su registro (25) (26)

b. Examen fisico; (27) Considera los siguientes aspectos a
evaluar:

v' Observar el color de la piel de la palma de las manos.

v Buscar palidez de mucosas oculares

v' Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de
la mufieca y antebrazo

v' Examinar sequedad y caida del cabello.

v' Observar mucosa sublingual.

v' Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las

ufas de los dedos de las manos.

4.2.2 Laboratorio: medicion de hemoglobina, hematocrito y
ferritina sérica
Para el diagnostico de anemia se solicitara la determinacion de
concentracion de hemoglobina o hematocrito. En los
Establecimientos de Salud que cuenten con disponibilidad se
podré solicitar Ferritina Sérica (22)
a. Medicion de Concentracion de Hemoglobina o
Hematocrito
v" La medicion de la concentracién de hemoglobina es la
prueba para identificar anemia.
b. Medicién de Ferritina Sérica
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Las concentraciones normales de Ferritina dependen de la
edad y del sexo. Son elevadas al nacer y disminuyen
progresivamente durante el primer afio. (28) Este indicador

mide las reservas de hierro corporal.

4.2.3 Diagnoéstico diferencial
Cuando la anemia es por deficiencia de hierro es microcitica,
hipocrémica. (29) Luego de 3 meses de suplementacion vy
comprobarse una adecuada adherencia al suplemento de hierro,
Yy no observar una respuesta al tratamiento, se puede solicitar
algunos exadmenes auxiliares o referirse a un establecimiento de

mayor complejidad o especializado. (22)-

4.2.4 Examenes auxiliares

En la evaluacion de causas de la anemia se pueden solicitar los

siguientes examenes:

v' Examen parasitologico en heces seriado.

v' Gota gruesa en residentes 0 provenientes de zonas
endémicas de malaria.

v Frotis y si es posible cultivo de sangre periférica, si hay
sospecha de Enfermedad de Carrion.

v' Otras pruebas especializadas se realizaran de acuerdo al
nivel de atencion y capacidad resolutiva del Establecimiento
de Salud como: morfologia de globulos rojos y constantes

corpusculares. (22)

4.3 Prevencion y tratamiento de la anemia
El manejo de la anemia tanto preventivo como terapéutico se ejecutara

en base a los compuestos farmacéuticos que se contempla en el Petitorio

27



Unico de Medicamentos — (PNUME) vigente, de acuerdo a esquema
determinado. Se tendré en cuenta el contenido de hierro elemental segun
cada producto farmacéutico. El diagnéstico de anemia se basa en los

valores, de acuerdo a la edad, sexo y condicién fisiologica. (22)

a. Sobre la entrega de los suplementos de hierro:
e En el caso de las mujeres gestantes, puérperas y mujeres
adolescentes, la suplementacion con hierro, ya sea terapéutica o
preventiva, sera entregada por el profesional que realiza la

atencion prenatal.

b. Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:

e Se debe realizar con dosificacién diaria, de acuerdo a la edad y
condicion del paciente.

e Debe realizarse durante 6 meses continuos.

e Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben
elevarse entre el diagndstico y el primer control. De no ser asi, y
a pesar de tener una adherencia mayor a 75%, derivar al paciente
a un establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva,
donde un especialista determinard los examenes auxiliares a
realizarse.

e Unavez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango
“normal”, y por indicacién del médico o personal de salud tratante,
el paciente sera contra referido al establecimiento de origen, para

continuar con su tratamiento.

c. Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o
tratamiento):

e El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.
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43.1

4.3.2

En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda
fraccionar la dosis hasta en 2 tomas, segun criterio del médico
o personal de salud tratante.

Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su
consumo alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas
después de las comidas.

Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasara a
medida que el paciente vaya consumiendo mas alimentos como

frutas, verduras y tomando mas agua (22)

Manejo preventivo de la anemia en mujeres adolescentes
de 12 - 17 afios

El manejo preventivo de la anemia en adolescentes mujeres de
12 a 17 afios que no tienen diagnéstico, se administraran 2
tabletas de 60 mg de hierro elemental mas 400 ug de Acido
Fdlico, una vez a la semana, durante un periodo de 3 meses

continuos por afio.

Manejo terapéutico de la anemia en mujeres adolescentes

de 12 - 17 afos

e El tratamiento de la anemia en adolescentes varones y
mujeres de 12 a 17 afos con diagnéstico de anemia, se
administraran 2 tabletas de 60 mg de hierro elemental,
haciendo un consumo diario de 120mg de hierro elemental,
durante un periodo de 6 meses continuos.

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

y a los 6 meses de iniciado el tratamiento. (22)
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4.3.3

Manejo preventivo de la anemia en mujeres gestantes y

puérperas

El manejo preventivo de la anemia se realizara en las gestantes

0 puérperas que no tienen diagndstico de anemia segun:

a. La determinacion de hemoglobina:

* La primera medicion de hemoglobina se realizara en la
primera atencion prenatal.

+ Lasegunda medicién de hemoglobina se realizara luego
de 3 meses con relacion a la medicion anterior.

» La tercera medicién de hemoglobina se solicitara antes
del parto.

* Una cuarta medicion se solicitara 30 dias después del
parto.

b. En zonas geograficas, ubicadas por encima de los 1,000
metros sobre el nivel del mar, se realizara el ajuste de la
hemoglobina observada.

c. En los casos que la gestante inicia la atencién prenatal
después de las 32 semanas de gestacion, la determinacién
de hemoglobina se realiza en esta atencion. En caso que no
se detecte anemia, se hard una siguiente medicion de
hemoglobina entre la semana 37 y 40 y la Ultima a los 30 dias
post parto.

d. Si en alguna de las determinaciones de hemoglobina, se
detecta anemia (hemoglobina <11 g/dl, luego del ajuste
segun altura), debe referirse al médico u obstetra para definir
el procedimiento a seguir, evaluar la adherencia y derivar

para la consulta nutricional con un profesional nutricionista.
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De no contar en el establecimiento de salud con el recurso
humano, serd el profesional de salud capacitado en
consejeria nutricional quien realice dicha actividad. (22)

. Las gestantes recibiran suplemento de hierro bajo la forma
de Sulfato Ferroso y Acido Foélico o Hierro Polimaltosado y
Acido Folico, segln su equivalencia en hierro elemental.

El manejo preventivo de anemia en las gestantes y puérperas
se haré:

. Las gestantes, a partir de la semana 14 de gestacion, y las
puérperas, hasta los 30 dias después del parto, (30) recibiran
suplementos de hierro en dosis diaria de 60 mg de hierro
elemental mas 400 ug. de Acido Folico (1 tableta diaria)
durante 3 meses.

. En caso que la gestante no hubiera iniciado la
suplementacién en la semana 14 de gestacion, lo hara
inmediatamente después de la primera atencién prenatal.
En los casos que la gestante inicie la atencion prenatal
después de las 32 semanas de gestacion, se le dara una
dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de
Acido Félico durante 3 meses (2 tabletas de 60 mg de hierro
elemental mas 400 ug de Acido Félico, o su equivalente en
Hierro Polimaltosado) (31)

Cuando la adherencia al Sulfato Ferroso mas Acido Folico no
sea adecuada (< 75%) o se presentan efectos adversos que
limitan su continuidad se podra emplear como alternativa el
Hierro Polimaltosado (30) (31) (32)

. Para minimizar la intolerancia al Sulfato Ferroso se
recomienda empezar con una dosis baja de 30 mg de hierro

31



elemental por dia y aumentar gradualmente en un lapso de 4
a 5 dias, segun tolerancia con dosis divididas. También
puede recomendarse la toma de los suplementos con las
comidas, aunque la absorcién de hierro puede disminuir, por
lo que de ser posible tomar los suplementos con el estbmago
vacio; sin embargo, en algunos casos no se puede tolerar.
(30)

La indicacion de Hierro y Acido Folico debera ir acompafiada
de la consejeria nutricional, segun la Guia Técnica
“Consejeria nutricional en el marco de la atencion integral de
salud de la gestante y puérpera” (aprobada con RM N° 460-

2015/MINSA).

4.3.4 Manejo terapéutico de la anemia en mujeres gestantes y

puérperas

a.

El tratamiento de la anemia en gestantes y puérperas con
diagnéstico, se realiza segun se indica:

El tratamiento con hierro consiste en administrarles una
dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de
Acido Fdlico durante 6 meses.

El tratamiento en las gestantes y puérperas esta dirigido a
corregir la anemia y reponer las reservas de hierro en los
depositos.

Las gestantes recibiran suplemento de hierro
“preferentemente” como Hierro Polimaltosado y Acido
Folico o bajo la forma de Sulfato Ferroso méas Acido Félico.
En el caso de inadecuada adherencia (<75%) al consumo
del Sulfato Ferroso, se utilizar4 Hierro Polimaltosado (32)
(31)(33)
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4.4

f. La intolerancia al hierro oral limita la adherencia y por lo
tanto disminuye la eficacia del tratamiento.

g. Cuando la hemoglobina de la mujer gestante o puérpera
con anemia, alcance valores mayores o igual a 11 g/dl
(hasta 1,000 msnm), se continuara con la misma dosis por
un lapso de 3 meses adicionales. Concluido el mismo se
continuard con una dosis de prevencion hasta los 30 dias
post parto para reponer las reservas de hierro (34) (35) (36)

h. En las gestantes con anemia se realizara la determinacion
de hemoglobina de manera mensual, con el objeto de
evaluar la respuesta al tratamiento con hierro y la

adherencia.

Tratamiento de la anemia severa en nifios, adolescentes y mujeres

gestantes y puérperas

La adolescente, gestante y la puérpera, con riesgo y problemas de
anemia severa, deben ser evaluadas, en lo posible de las circunstancias,
por un profesional de la medicina en cada uno de los establecimientos

de salud a nivel nacional (37)

En los casos de presencia de anemia severa, que fueran diagnosticadas
en los establecimientos de menor capacidad resolutiva, la prescripcion
médica debe darse de manera inmediata, como si se tratase de un caso
de anemia moderada. Luego debera referirse de manera inmediata un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva, donde sera evaluada,
segun sea el caso especifico. Si fuera el caso que el establecimiento

cuente con un servicio de hematologia, debera referirse al mismo.
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4.5

Las pacientes cuya evolucién fuese favorable al tratamiento de anemia
severa y se tenga diagnodstico de anemia leve o moderada, ésta, debera
ser contra referidas a sus establecimientos de donde fueron referidas, a
fin de terminar el tratamiento por el espacio y periodo de seis meses,

tiempo necesario para reponer los depésitos de hierro en el organismo.

Efectos adversos o colaterales del uso de suplementos de hierro

Los efectos colaterales, generalmente son temporales, pudiendo
presentarse de acuerdo al suplemento empleado.

a. Sulfato Ferroso. Este se absorbe favorablemente entre comidas, pero

se presenta un aumento de manifestaciones de algunas intolerancias
digestivas, tales como el rechazo a la ingesta, vomitos, nauseas,
diarrea, constipacion y dolor abdominal, asimismo, puede limitar su
adherencia y eficacia. Se encomienda ser consumidos entre 1 a 2

horas posteriores a las comidas (38) (39)

. Hierro Polimaltosado. Son estables en condiciones fisiolégicas, su

interaccion con otros compuestos y nutrientes de la dieta se cree que
son menores en relacién al Sulfato Ferroso (32) (31) (39)

Si pudiese surgir posible sospecha de reaccion adversa a
medicamentos, el profesional de salud debera reportarlo a través del
Formato de Notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas a
medicamentos y debe remitirlo al érgano competente dentro de su

ambito asistencial. (22)

4.6 Adquisicion de suplementos de hierro y micronutrientes

Para el manejo preventivo y el tratamiento terapéutico de la anemia, los
suplementos de hierro y Micronutrientes que se requieran, seran

adquiridos y financiados por el Ministerio de Salud para la poblaciéon que
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4.7

lo requiera; no existira discriminacién alguna de afiliacion o no a seguro
alguno. Es gratuita toda entrega de suplementos de hierro y

micronutrientes (22)

Consejeria para la entrega de suplementos de hierro o

micronutrientes

a. Cada entrega deberd estar acomparfiada de instruccion y consejeria
sobre la importancia del consumo de los suplementos de hierro o
Micronutrientes, asimismo, los posibles efectos colaterales y las
consideraciones respecto a la conservacion.

b. Se pondra mayor énfasis sobre la importancia de la prevencion de
la anemia, fundamentado en los siguientes apartados:

e Importancia del consumo de suplementos a base de hierro para
reponer y/o asegurar las reservas de hierro corporal y evitar la
anemia.

¢ Enfrentar la anemia desde antes de la gestacién, asi como en
los primeros tres afios de vida, ya que, se corre el riesgo de
afeccion en el desarrollo fisico y mental del nifio a partir de la
etapa gestacional. Las repercusiones de la anemia en la
gestacién son de cuidado como las hemorragias, prematuridad,
bajo peso al nacer y mortalidad materna.

Posterior al nacimiento puede afectar el crecimiento del nifio, asi

como, disminuir el rendimiento escolar y su desarrollo intelectual. En

las mujeres adolescentes, la anemia pone en riesgo las reservas de
hierro

c. Intervencion ante posibles efectos secundarios, luego de consumo

de suplementos de hierro o micronutrientes.
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d. Las particularidades de la administracién de hierro, el cual, se brinda
de manera separada a ciertos antibiéticos (quinolonas, ciclinas), L-
tiroxina, levodopa, inhibidores de la bomba de protones y antiacidos
(aluminio, zinc). (40)

e. Reconocimiento precoz de la anemia durante la etapa prenatal,
posterior a tratamiento con hierro, puede disminuir el requerimiento
posterior de transfusion de sangre (41)

f. El profesional de salud deberda recomendar el consumo de
suplementos de hierro con Acido Ascérbico o cualquier refresco de
fruta citrica, el mismo, ayuda a la liberacion de manera rapida del
hierro en el tracto gastrointestinal (42).

g. Brindar orientacién a la paciente, adolescente, gestante o puérpera,
otorgandole material didactico adecuado.

h. Beneficios e importancia del consumo de alimentos ricos en hierro de
origen animal, tales como higado, bazo sangrecita, pescado, con ello
asegurar reservas de hierro para la prevencion de la anemia.

i. Importancia de los micronutrientes y su consumo para el nifio de 6 y
36 meses de vida.

j.  Trascendencia del cabal cumplimiento de la suplementacién segun
esquema establecido, asi como de los controles de la hemoglobina.

k. Importancia de contar con practicas saludables de cuidado integral

(lactancia materna, lavado de manos, higiene entre otras). (22)

4.8 Complicaciones

Estas complicaciones se presentan cuando se tratan de anemias
severas, siendo el valor de la hemoglobina menor a 5 g/dL. Por su parte,

en la mayoria de anemias leves y moderadas no se reportan
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complicaciones. Con un adecuado manejo de la anemia, oportuno y

precoz, todas las posibles complicaciones son prevenibles. (22)

4.9 Registro de lainformacién — diagnéstico de anemia

Segun el CIE-10. El personal de la salud que realiza las actividades
contenidas en la presente Norma realizara el registro segun corresponda
en:

¢ Historia Clinica Infantil e Historia Clinica Materno Perinatal.

e Carné de Atencién Integral del Nifio, Carné de Atencién Integral del
Adolescente y Carné de Atencién Materno Perinatal.

e Registro Diario de Atencion y Otras Actividades de Salud - HIS (para
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales)

e Registro HIS de las Actividades de Suplementaciéon y Actividades
Complementarias.

e Registro en el Sistema de Informacién del Estado Nutricional - SIEN,
segun corresponda.

e Formato Unico de Atencion del Seguro Integral de Salud (FUA - SIS),
segun corresponda.

¢ Registro Electronico Materno Infantil (en Establecimientos de Salud
donde sean implementados).

o Registro de Consumo Integrado - Informe de Consumo Integrado-

ICI-SISMED, segun corresponda. (22)

4.10 Monitoreo y seguimiento

Todo profesional de salud es responsable de la realizacion del monitoreo

al tratamiento. El objetivo del monitoreo es el de asegurar la adherencia,
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asi como, proporcionar adecuada consejeria por medio de visitas
domiciliarias (22)
e Extramuro
Se realiza una visita domiciliaria durante del primer mes luego de
iniciar el tratamiento; asimismo, por lo menos una visita adicional en
el transcurso del tiempo de tratamiento.
Identificar al cuidador o tutor del paciente (madre, otro familiar u otro

cuidador) responsable de brindar el suplemento de hierro al nifio o

adolescente y a la mujer gestante o puérpera.

= Intramuro

v" Cuando se trata de tratamiento de anemia, se evalla la evolucion
de la hemoglobina.

v' Tener presente, en el primer control, generalmente al mes de
iniciado el tratamiento, no se muestra incremento y, en cualquier
otro control, debemos evaluar la adherencia al tratamiento.

v' Sino se percibe buena adherencia al tratamiento, debera evaluar

los motivos, ello para tomar medidas correctivas:

2.3 Definicion de términos basicos

a. Gestion de Recursos
Son procesos directivos de obtencion, distribucion y articulacion de recursos
humanos, financieros y materiales necesarios para alcanzar las metas de la
institucion y proporcionar a todos, acceso equitativo a personal formado,
competente y que cuente con apoyo, con el fin de contribuir a alcanzar el grado

mas alto posible de salud

b. Manejo de la Anemia
Es la proteccion que recibe la gestante a través del monitoreo de su embarazo
cuya finalidad es atender, controlar, supervisar y evaluar su gestacion de

38



manera integral con deteccidén precoz de riesgos, alteraciones o trastornos de
estos procesos, para su atencion oportuna; promover practicas de cuidado y
crianza a nivel familiar y comunitario, periddica y completa con nimero de

atenciones en la etapa (22)
Anemia

Trastorno donde el niumero de eritrocitos o glébulos rojos que circulan en la
sangre se reduce y no es suficiente para satisfacer los requerimientos del
organismo. La anemia es definida como la concentracién de hemoglobina que
se encuentra por debajo de dos desviaciones estandar del promedio en relacion

al género, edad y altura a nivel del mar (43)
Consejeria a gestantes y puérperas

Proceso educativo entre el profesional de la salud el cual se encuentra
capacitado en consejeria nutricional y la gestante o puérpera (idealmente con la
presencia de la pareja y/o familiares), cuya finalidad es analizar la situacion de
salud y tratar de apoyar y/o ayudar en la toma de decisiones, basadas en
evidencia de resultados tras la evaluacién nutricional y en el analisis de sus
practicas, fortaleciendo aquellas identificadas como positivas; y reflexionando

sobre aquellas de riesgo, para asegurar un adecuado estado nutricional (22)
Consulta nutricional

Es la atencion especializada realizada por el profesional nutricionista dirigida a

la promocién, prevencion, recuperacion o control nutricional. (22)
Educacion nutricional

Serie de actividades de aprendizaje cuyo objeto es facilitar la adopcion
voluntaria de comportamientos alimentarios y de otro tipo relacionados con la

nutricion, fomentando la salud y el bienestar. (22)

39



g. Hierro polimaltosado

Es un complejo de hierro de liberacion lenta. La polimaltosa actia como una
envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando una liberacién mas lenta
del complejo de hierro y produce menores efectos secundarios, en comparacion
con otras sales de hierro (sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia

y el cumplimiento del tratamiento (22)
h. Requerimiento o necesidades nutricionales

Son las cantidades de todos y cada uno de los nutrientes que un individuo debe
ingerir de forma habitual para mantener un adecuado estado nutricional y

prevenir la aparicion de enfermedades (22)
i. Sulfato ferroso

Es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se encuentra casi siempre en
forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar para tratar

la anemia ferropénica. (22)
j.  Suplementacion

Esta intervencion consiste en la indicacion y la entrega de hierro, solo o con
otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para reponer o

mantener niveles adecuados de hierro en el organismo. (22)

2.4 Formulacion de hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

Existe relacién significativa entre la gestion de recursos y el manejo de la
anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro - La

Merced, 2018
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2.4.2 Hipotesis Especificos

e Existe relacion significativa entre la gestion institucional y el manejo de
la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini
Caro - La Merced, 2018

o Existe relacién significativa entre la gestién del Recurso Humano y el
manejo de la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César
Demarini Caro - La Merced, 2018

e Existe relacion significativa entre la gestion administrativa y el manejo de
la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini
Caro - La Merced, 2018

e  Existe relacion significativa entre la gestion de Insumos y el manejo de la
anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro

- La Merced, 2018

2.5 Identificacién de variables

2.5.1 Variable 1: Gestidn de recursos

2.5.2 Variable 2: Manejo de la anemia

2.6 Definicion operacional de variables e indicadores

2.6.1 Variable: Gesti6én de recursos

e Definicién conceptual:
Son procesos directivos de obtencion, distribucion y articulacion de
recursos humanos, financieros y materiales necesarios para alcanzar las
metas de la institucién y proporcionar a todo el mundo acceso equitativo
a un personal sanitario, formado, competente y que cuente con apoyo,

con el fin de contribuir a alcanzar el grado mas alto posible de salud
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Definicion operacional:

Procesos directivos, Institucionales, administrativos, humanos,

financieros e insumos necesarios para alcanzar los objetivos y las

metas de atencion institucional.

2.6.2: Variable: Manejo de la anemia

Definiciéon conceptual:

Son los cuidados que recibe la gestante a través del monitoreo del
embarazo con la finalidad de atender, controlar, supervisar y evaluar su
desarrollo de la gestacion de manera integral a través de la detecciéon
precoz de riesgos, alteraciones o trastornos de estos procesos, para su
atencion oportuna; promover practicas adecuadas de cuidado y crianza a
nivel familiar y comunitario, de manera periédica y completa en el nUmero

de atenciones durante la etapa. ?®

Definicion operacional:

Gestante que recibi6 atencion oportuna, periodica e integral desde de la
captacién precoz, registro, plan de accion, asi como su seguimiento
durante todo su embarazo y atencion nutricional, prenatal y plan de parto

para un parto sin complicaciones.

. Definicion Definiciéon . . . Valor final de
Variable ) Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional variable
Procesos Procesos o
VARIABLE 1: | directivos de | directivos, ] o = Suficiente
obtencién, Institucionales, = Disponibilidad  de _
distribucion y | administrativos, €quipos y|* Necesario
articulacién de | humanos, Institucional materiales - E
recursos para| financieros e SCaso
proporcionar insumos -
. : = Suficiente
GESTIONDE | 2ece | o™ " Ambente de
RECURSOS oo i atencién —|= Necesario
contribucion a| objetivos y las infraestructura
alcanzar el | metas de = Escaso
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mayor y mejor

atencion

servicio, institucional = Adecuado
implementand = Recursos
0 estrategias financieros " Moderado
gue permiten . -
utilizar los Deficiente
recursos de
forma eficiente * Normas y | e Adecuado
: sistemas de
eficaz €
y atencién e No adecuado
Administrativa e Implementacion- | = Eficiente
Plan de o
intervencion * No eficiente
= Control - Plan de| " Eficiente
Seguimiento = No eficiente
* Incrementado
® Seleccion y Carga | Normal
laboral
= Disminuido
Rr. Humano ) _
= Direccion y | = Permanente
valoracién de
Estrés laboral = Ninguna
= Eficiente
= Desarrollo laboral
= No eficiente
= Suficiente
= Fortificacion
= insuficiente
= Suficiente
= Comunicacion
Insumos = insuficiente
= Suficiente
= Capacitacion
= insuficiente
e Practicas = Suficiente
Demostrativas « insuficiente
cuidados que
recibe la | Gestante que » e Precoz
gestante a|recibi6 atenci6n * Captacion ]
través del | oportuna, e Tardio
monitoreo del | periddica e o
VARIABLE 2: | embarazo con | integral desde de Atencién . = Eficiente
la finalidad de | la captacion oportuna [ 1an de atencion .
atender, precoz, registro, = No eficiente
controlar, plan de accion, . Adecuado
MANEJO DE | supervisar y|asi como su u
evaluar su | seguimiento * Registro = NO
LA ANEMIA | desarrollo  de | durante todo su adecuado
la gestacion de | embarazo y
manera atencion e Permanente
integral a | nutricional , s Moni
' 4 onitoreo
través de la|prenataly plan de Atencion « Esporadico
deteccion parto para un periodica
precoz de | parto sin o Planificado
riesgos, complicaciones. o
alteraciones o ® Seguimiento e NO
trastornos de planificado
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estos

glzocesgtse'n%?gen‘ o Cumplimiento plan Eficaz
oportuna de atencion No eficaz
Integral
e Atencion de salud
No integral
Atencion integral
g o Desarrollo psico- Integral
afectiva No integral
o Atencion en Integral
nutricion No integral
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca en el tipo de investigacion basica. Asimismo,

tomando como referencia a Hernandez, Fernandez y Baptista (44)

e Descriptivo, porque permite determinar la relacion existente entre las
variables de estudio.

¢ Relacional, porque permite determinar la relacién existente entre las variables
de estudio

e Observacional, no existe manipulacion de variable alguna en el desarrollo de
la investigacion.

e Prospectivo, la investigacion se realiza del tiempo en adelante.
3.2 Método de investigacion

En el presente estudio se utiliza los métodos generales de andlisis - sintesis e
inductivo — deductivo. A través de ellos partir de lo general a lo particular y de lo
particular a lo general. Se us6 como método auxiliar, el método estadistico, para
la presentacion de resultados, andlisis e inferencias con el empleo de nimeros,

agrupacion, y la comparacion y/o correlacion de variables.
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3.3

3.4

Disefio de investigacion

El disefio empleado en la presente investigacion es el disefio No Experimental con
corte transversal, el mismo que refleja la recoleccion de los datos en momento

Gnico y sin manipulacién de alguna variable durante el desarrollo del estudio (44)

A través de este disefio nos proponemos estudiar la Gestiébn de recursos y el
manejo de la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio Cesar Demarini
Caro — La Merced, 2018, para finalmente analizar la relacion existente entre dichas
variables.

Esquema del disefio:

Ovl
M= / r
Ov2
Donde:
m muestra del estudio
O1.. Observacion a la variable 1 (Gestion de recursos)
Oa. Observacion a la variable 2 (Manejo de la anemia)

r Relacién entre las variables 1y 2

Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacién

Teniendo en cuenta la definicion de poblacion como el conjunto de los
elementos del cual se quiere investigar (44). La poblacion para el presente

estudio lo conforman todas las usuarias gestantes adolescentes atendidas
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3.4.2

en el del Hospital de Medicina Tropical Junio César Demarini Caro de la

ciudad de La Merced, durante el afio 2018

Muestra

Tomando a Herndndez, Fernandez y Baptista (44). el cual define como
muestra, al subconjunto de la poblacién, el mismo que debe ser
seleccionado para integrar el estudio. En la investigacion que presentamos,
la muestra estara constituida por 72 gestantes adolescentes con atencién
en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital de Medicina Tropical Julio
César Demarini Caro de la ciudad de La Merced, durante el periodo de
febrero a setiembre del afio 2018. La seleccién de la muestra se realiza

bajo técnica estadistica probabilistica de tipo aleatorio simple.

Z2xP(1-P) =N

n= (N-1)e?+Z?«P =« (1-P)
Donde:

Z: coeficiente de confianza = 1,96, para un nivel de confianza = 95%.

P: proporcion esperada de elementos con la caracteristica de interés en la
poblacion de estudio. = 0.5

N: tamafio de la poblacion

e: Error absoluto o precisién de estimacion = 0.05

n=72

Criterios de inclusion

Usuarias gestantes adolescentes con registro e Historia Clinica en el
Hospital de Medicina Tropical Junio César Demarini Caro - La Merced
entre febrero y setiembre de 2018

Usuarias gestantes adolescentes con atencion prenatal en Gineco-

Obstetricia del Hospital de Medicina Tropical Junio César Demarini Caro
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- La Merced entre febrero y setiembre de 2018 o referencia de otro
establecimiento.
e Usuarias gestantes adolescentes que dieron consentimiento informado
e Usuarias gestantes adolescentes sin complicaciones graves durante su

embarazo.

Criterios de exclusion

e Usuarias gestantes adolescentes sin atencién prenatal en Gineco-
Obstetricia del Hospital de Medicina Tropical Junio César Demarini Caro
- La Merced entre febrero y setiembre de 2018

e Usuarias sin historia clinica compatible o incompleta para el estudio

e Usuarias con complicaciones graves durante el embarazo

e Usuarias que no dieron consentimiento informado

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.5.1. Técnicas de recoleccién de datos.

Haciendo referencia a Tamayo y Tamayo quien menciona como técnica,
a la parte operativa del disefio de investigacion. De la misma manera hace
referencia a los procedimientos, condiciones y lugar de la recoleccion de
datos (45). En el presente estudio se hizo uso del registro y la encuesta
como técnica la cual esthd considerado como “aquella que lee el
encuestado una serie de preguntas, items o interrogantes, teniendo
como caracteristica la estructuracién, planificacién, debiendo ser
completadas por un encuestador frente al individuo previamente
seleccionado, quien va respondiendo (45). El registro, se us6 para recabar
informacion de las historias clinicas perinatales e historia clinica

institucional de todas y cada una de las usuarias al programa.
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3.5.2 Instrumento de recoleccién de datos

3.5.2.1. Cuestionario para recoger informacion.

En el estudio se uso el cuestionario de tipo estructurado que consta
seis partes, el cual nos permitird recabar informacion sobre los
datos generales, familiares y antecedentes de la usuaria; Datos
respecto a datos sociodemogréfico y obstétricos; factor
institucional, factor recurso humano, factor Administrativo y factores
insumo en la atencién a la gestante adolescente con anemia (ver

anexos N° 01y 02)

3.5.2.2. Ficha de registro

Se utilizara la Ficha de Registro para recabar la informaciéon que
consigna la historia clinica hospitalaria y/o perinatal respecto a
evaluacién y monitoreo de cumplimiento de la atencién de la gestante

(Anexo N° 03).

3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El instrumento se aplicé en un tiempo aproximado de 25 minutos luego de ser
captadas, para luego ser procesadas dicha informacion a través de paquetes
estadisticos como el Ms. Excel v. 2016 y el SPSS v.25 para la presentacion de
gréaficos y la mejor visualizacion y analisis de los resultados, tomando informacion
de cada una de las variables, a través de sus dimensiones e indicadores; luego
procediéndose al analisis descriptivo y andlisis inferencial de las variables en

estudio.
e Caodificacion de los instrumentos de investigacion
e Construccion de base de datos

e Tabulacién electrénica de los datos

49



a. Cuestionario:
Se aplico en un tiempo aproximado de 25 minutos luego de dar la
informacién sobre las particularidades del estudio, para luego pasar a
firmar el consentimiento informado posterior a su aceptacion, todo esto
de ser captadas en la consulta obstétrica y de programarse visita
domiciliaria para la aplicacion del instrumento en la comodidad de su

hogar.
b. El Registro

Se tomo de la historia clinica perinatal y hospitalaria de las usuarias en
la unidad de Obstetricia para pasar al registro de los datos en la ficha
respectiva respecto a la evolucidn del embarazo con énfasis en el manejo

de la anemia.

3.7 Tratamiento estadistico

Se construy6 tablas estadisticas con los que se analiza los resultados de cada
uno de los objetivos planteados y su posterior contrastacion de hipétesis
planteadas en la investigacion.

Se presentan cuadros y tablas estadisticas, asi como sus respectivas pruebas
de contraste de hipotesis segun corresponda.

Se realizaron los andlisis uni y bivariado con los resultados contenidos en las
cuadros y tablas estadisticas segun corresponda.

Se procedi6 a presentar los resultados, formular las conclusiones y proponer

recomendaciones del estudio.

Por la naturaleza de las variables de estudio, para la prueba de hip6tesis se
utilizé inicialmente la estadistica descriptiva; luego se utilizé la estadistica del
tipo inferencial a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrada con un nivel

de significancia de a= 0.05 para establecer la relacion que existe entre nuestras
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dos variables de estudio. Asimismo, para medir la fuerza de correlaciéon entre
dichas variables de estudio, se aplico la prueba No paramétrica de Tau b de

Kendall.

3.8 Selecciodn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

3.8.1. Validez por juicio de expertos:

Tomando como referencia a Hernandez, Fernandez y Baptista (44), quien
refiere como “La eficacia de un instrumento, a través del cual mide una
variable” (44) En el presente estudio, se us6 la ficha de registro, la historia
clinica hospitalaria, instrumentos validados por los organismos
nacionales e internacionales. De la misma manera se empleé un
cuestionario como instrumento para recoger informacion, el cual fue
validado a través de juicio de expertos, para su aplicacién. Asimismo, se

empled una ficha de registro.

3.8.2. Confiabilidad por Alfa Cronbach:

Hernandez Sampieri, manifiesta que, “La eficacia de un instrumento, a
través del cual mide una variable” (44) En el presente estudio, se usara
la ficha de registro, la historia clinica hospitalaria, instrumentos validados
por los organismos nacionales e internacionales. De igual forma, se
empled un cuestionario como instrumento para recoger informacion, el
cual fue validado a través de juicio de expertos y con una confiabilidad

aceptable de acuerdo a los resultados del Alpha de Cronbach en ,78

VALORES DEL COEFICIENTE
ALFA CRONBACH NIVELES
a=>09-1 Excelente
a=0.8<0.9 Bueno
a=0.7<0.8 Aceptable
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0=0.6<0.7 Cuestionable

a=0.5<0.6 Pobre

a=<0.5 Inaceptable

3.9 Orientacion ética

La autora de la presente investigacion, forma parte del Hospital Julio César
Demarini Caro de la ciudad de La Merced, en calidad de Interna de Obstetricia
durante el periodo de tiempo en el cual se desarrolla el estudio de investigacion
(ver anexo 03). Es asi que, como parte del equipo de salud, los datos recolectados
y los resultados que se presentan a través del presente informe, son datos que se
consignan y fueron recabados de fuente primaria. Por lo mismo, se respeta las
normas éticas internacionales para la investigacion cientifica en todo el proceso de
desarrollo de la presente investigacion; se garantiza la parte ética con el
consentimiento informado, de igual manera se garantiza el anonimato de las
gestantes sometidas a estudio de los datos registrados; se garantiza que la
informacion sea detallada sobre las particularidades del estudio. Como la de los
instrumentos de recoleccion de datos. El instrumento es aplicado directamente al
sujeto de estudio. Se garantiza la integridad fisica y emocional y el total respeto de

sus decisiones o el cambio de ellas, en el momento que crea conveniente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del trabajo de campo

El trabajo fue desarrollado en el Hospital Julio César Demarini Caro de la ciudad
de La Merced, en el departamento de Gineco-Obstétrica durante el periodo de
tiempo en que la autora de la presente investigacion, formaron parte del
establecimiento de salud en calidad de Interna de Obstetricia. Por lo tanto, como
parte del equipo de salud, los datos recolectados fueron registrados
sistematicamente durante los turnos programados, de acuerdo con los

procedimientos enmarcados dentro del respeto a la ética de la investigacion.

4.2 Presentacion, andlisis e interpretacién de los resultados

Los resultados que se reportan, son a través de tablas y gréficos estadisticos
con el respectivo analisis e interpretacion en cada uno de ellos; asi mismo, se
presentan las respectivas pruebas de hipoétesis, procesadas con el apoyo de
softwares estadisticos como el SPSS v.25 y el Ms. Excel v. 2016. Los cuales

presentamos a continuacion.
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TABLA N° 01

INDICADORES GENERALES DE LA GESTANTE ADOLESCENTE, HOSPITAL
JULIO CESAR DEMARINI CARO - LA MERCED, 2018

EDAD N° %
10 - 13 afios 12 18.46
14 - 16 afios 24 36.92
17 - 19 afios 19 44.62
TOTAL 65 100.00

ESTADO CIVIL N° %
Soltera 46 70.77

Casada 5 7.69

Conviviente 14 21.54
TOTAL 65 100.00

INSTRUCCION N° %
Primaria 8 12.31
Secundaria 47 72.31
Superior 10 15.38
TOTAL 65 100.00

PLANIFICACION DEL EMBARAZO N° %
Sl 12 18.46
No 53 81.54
TOTAL 65 100.00

TIPO DE FAMILIA N° %
Nuclear 24 36.92
Monoparental 35 53.85

Otro 6 9.23

TOTAL 65 100.00

PROCEDENCIA N° %
Urbana 37 56.92
Rural/ Anexos 28 43.08
TOTAL 65 100.00

ANTECEDENTES OBSTETRICOS/

. ° 0,

PATOLOGICOS N %
Sl 35 53.85
No 30 46.15
TOTAL 65 100.00

OCUPACION N° %
Su casa 10 15.38
Estudiante 37 56.92
Trabaja 18 27.69
TOTAL 65 100.00

ATENCION PRE NATAL N° %
menos de 6 44 67.69
6 0 mas 21 32.31
TOTAL 65 100.00

Fuente: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos, cuestionario
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GRAFICO N° 01. Indicadores generales de la gestante adolescente, Hospital Julio

César Demarini Caro - La Merced, 2018

En la tabla y grafico N° 01, se presentan los resultados de las Frecuencia e indicadores
generales de la muestra de gestantes adolescentes. Podemos observar mayores
frecuencias, respecto a edad, en un 44.62% estan comprendidas entre los 17 y 19 afios
de edad, asimismo, respecto a estado civil, el 70.77% son solteras; respecto a
instruccion, el 72.31% tiene secundaria; el 56.92% son de la zona urbana de La Merced
y en igual frecuencia continlan como estudiantes Por otro lado, un 81.54% refiere no
haber planificado su embarazo y el 67.69% refiere atencion pre natal menor a 6
sesiones. Finalmente, el 53.85% refiere haber tenido algun antecedente de patologia

ya sea obstétrica u otras.
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TABLA N° 02

CARACTERIZACION DE LA GESTION DE RECURSOS EN EL MANEJO DE LA
ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI
CARO - LA MERCED - CHANCHAMAYO, 2018

CARACTERIZACION DE LA GESTION DE RECURSOS

NIVEL DE RECURSO ADMINISTRA- TOTAL
GESTION INSTITUCIONAL HUMANO TIVO INSUMOS
N° % N° % N° % N° % N° %
FAVORABLE 27 3750 18 2500 35 4861 20 27.78 25 34.72
MEDIO 23 3194 27 3750 27 3750 27 37.50 26 36.11
BAJO 22 3056 27 3750 10 13.89 25 34.72 21 29.17
TOTAL 72 1000 72 1000 72 100.0 72 100.0 72 100.0

Fuente: Cuestionario

Nivel de Gestidon

W FAVORABLE m MEDIO BAJO
60.00
48.61
50.00
40.00 37. 5031 - 37.50 37.50 37.50 37. 5034 72
30.56

30.00 25.00 27.78
20.00 13.89
10.00

0.00

INSTITUCIONALES RECURSO HUMANO  ADMINISTRATIVO INSUMOS

CARACTERIZACION DE LA GESTION DE RECURSOS

GRAFICO N° 02. Caracterizacién de la gestion de recursos en el manejo de la anemia
en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018

En la tabla y grafico N° 02, se presentan los resultados de la variable gestién de
recursos segun su caracterizacion o dimensiones en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018. Podemos observar que,
con un 36.11% de respuestas, predomina el nivel Medio, seguido del nivel favorable
(34.72%) y el bajo (29.17%); de ellos, la dimensién Recurso Humano e Insumos
evidencia un nivel de gestién bajo, alcanzando un poco mas de la tercera parte, con un
37.50% y 34.72% respectivamente, asi como gestion media en un 37.50% en ambas
dimensiones. Asi también, la categoria que presenta una mayor percepcion de gestion
favorable, son las dimensiones administrativo e Institucional, en un 48.61% y 37.50%

respectivamente.
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TABLA N° 03

MANEJO DE LA ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL
JULIO CESAR DEMARINI CARO - LA MERCED, 2018

MANEJO DE LA ANEMIA EN GESTANTES

PEFI;EE&%ION ADOLESCENTES TOTAL
GESTANTES OPORTUNA  PERIODICA INTEGRAL
N % N° % N° % N° %

ADECUADO 30 41.67 35 48.61 43 59.72 36 50.00
REGULAR 17 23.61 25 34.72 21 29.17 21 29.17
INSUFICIENTE 25 34.72 12 16.67 8 11.11 15 20.83
TOTAL 72 100.0 72 100.0 72 100.0 72 100.0
Fuente: Cuestionario

Manejo de la Anemia

B ADECUADO m REGULAR m INSUFICIENTE
70.00

60.00

50.00 .

40.00 34.72

30.00 23.61

20.00

10.00
0.00

59.72

48.61

16.67
11.11

OPORTUNA PERIODICA INTEGRAL

MANEJO DE LA ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES
GRAFICO N° 03. Manejo de la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César
Demarini Caro - La Merced, 2018

En la tabla y gréfico N° 03, se presentan los resultados de la variable manejo de la
anemia segun caracterizacion y dimensiones en gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018. Podemos observar que, con
un 50% de respuestas, predomina la categoria Adecuado manejo de la anemia; de
ellos, la dimension integral supera el cuartil 2, y la dimension periddica alcanza casi la
mitad de las frecuencias con un 48.61%; asi como la dimension oportuna en un 41.67%,
gue, al mismo tiempo, esta categoria presenta un riesgo de ser insuficiente en un
34.72% y regular en un 23.61%, debido a la captacion de tales gestantes, no adecuadas

para un control pre natal eficiente.
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TABLA N° 04

GESTION DE RECURSOS INSTITUCIONALES EN RELACION AL MANEJO DE LA
ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI
CARO - LA MERCED, 2018

GESTION DE MANEJO DE LA ANEMIA

TOTAL
RECURSOS ADECUADO  REGULAR NO
INSTITUCIONALES ADECUADO
N° % N° % N° % N° %
SUFICIENTE 20 55.56 4 1905 3 2000 27 37.50

NECESARIO 4 11.11 13 6190 6 40.00 23 3194
ESCASO 12 33.33 4 1905 6 4000 22 30.56
TOTAL 36 50.00 21 29.17 15 20.83 72 100.0

Fuente: Cuestionario

Manejo de la Anemia
B ADECUADO MWREGULAR m NO ADECUADO

30.00 21.78
20.00 18.06 16.67
8.33 8.33
10.00
5.56 4.17 5.56 5.56
0.00
SUFICIENTE NECESARIO ESCASO

RECURSOS INSTITUCIONALES

GRAFICO N° 04. Gestién de recursos institucionales en relacion al manejo de la anemia
en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018

En la tabla y grafico N° 04, se presentan los resultados de la variable gestion de
recursos Institucionales en relacion al manejo de la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018. Podemos
observar que, con un 37.50% de respuestas, predomina la dimension recursos
institucionales suficientes, seguidamente y, alrededor de una tercera parte, perciben en
un 31.90% que los recursos institucionales son lo necesario, y en un 30.56% escasos.
De las adolescentes encuestadas, un 50% refiere que el hospital cuenta con
disponibilidad de equipos y materiales, infraestructura, ambientes y acceso adecuado
para la atencion y manejo de la anemia; en relacion a un 29,17% que refiere que es

regular y a un 20.83%. que refiere que estos recursos no son adecuados.
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TABLA N° 05

GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN RELACION AL MANEJO DE LA ANEMIA
EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI CARO -
LA MERCED, 2018

GESTION MANEJO DE LA ANEMIA

TOTAL
RECURSOS  Apecuapo REGULAR NO

HUMANOS ADECUADO
N° % N° % N° % N° %

SUFICIENTE 14 38.89 3 14.29 1 6.67 18 25.00
NECESARIO 6 16.67 15 71.43 6 40.00 27 37.50
ESCASO 16 44.44 3 14.29 8 53.33 27 37.50
TOTAL 36 50.00 21 29.17 15 20.83 72 100.0
Fuente: Cuestionario

Manejo de la Anemia
m ADECUADO m REGULAR ™ NO ADECUADO

25.00 977
19.44 2083

20.00

15.00 12.50

10.00 8.33

4.17

5.00 139

0.00

SUFICIENTE NECESARIO ESCASO
RECURSOS HUMANOS

GRAFICO N° 05. Gestién de recursos humanos en relacion al manejo de la anemia en
gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018.

En la tabla y grafico N° 05, se presentan los resultados de la variable gestion de
recursos Humanos en relacion al manejo de la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018. Podemos
observar que, con un 37.50% de respuestas, predomina la dimensién recursos
humanos necesarios y escasos en igual proporcion; solo una cuarta parte, 25% percibe
gue estos recursos son suficientes para el manejo de la anemia. De igual modo, dentro
del manejo adecuado de la anemia, se percibe a un 44.44% quienes refieren que, dicho

manejo es adecuado, aun contando con escaso recurso humano.
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TABLA N° 06

GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS EN RELACION AL MANEJO DE LA
ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI
CARO - LA MERCED, 2018

MANEJO DE LA ANEMIA

GESTION NO TOTAL
ADMINISTRATIVA ADECUADO REGULAR ADECUADO

N° % N° % N° % N° %
SUFICIENTE 28 77.78 5 23.81 2 13.33 35 48.61
NECESARIO 4 11.11 13 61.90 10 66.67 27 37.50
ESCASO 4 11.11 3 14.29 3 20.00 10 13.89
TOTAL 36 50.00 21 29.17 15 20.83 72 100.0

Fuente: Cuestionario
Manejo de la Anemia
B ADECUADO mREGULAR = NO ADECUADO

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

38.89

6.94

2.78

SUFICIENTE

18.06 1528

556 4.17 ;78

NECESARIO ESCASO

ADMINISTRATIVO

GRAFICO N° 06. Gestién de recursos administrativos en relacion al manejo de la

anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced,

2018.

En la tabla y grafico N° 06, se presentan los resultados de la variable gestion

administrativos en relacion al manejo de la anemia en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018. Podemos

observar que, en este aspecto, un 48.61% de respuestas, predomina la dimension

gestioén administrativa suficiente; de estos, se percibe que, el hospital cuenta con planes

de intervencion, monitoreo, seguimiento y de atencion permanente para el manejo de

la anemia de manera suficiente y adecuada en un 77.28%.
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TABLA N° 07

GESTION DE INSUMOS EN RELACION AL MANEJO DE LA ANEMIA EN
GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI CARO - LA
MERCED, 2018

GESTION MANEJO DE LA ANEMIA
NO TOTAL
DE ADECUADO REGULAR ADECUADO
INSUMOS
N" % N° % N° % N° %

SUFICIENTE 15 41.67 3 14.29 2 13.33 20 27.78
NECESARIO 3 8.33 15 71.43 9 60.00 27 37.50
ESCASO 18 50.00 3 14.29 4 26.67 25 34.72
TOTAL 36 50.00 21 29.17 15 20.83 72 100.00
Fuente: Cuestionario

Manejo de la Anemia
B ADECUADO m REGULAR m NO ADECUADO

30.00

25.00
25.00

20.83 20.83
20.00
15.00 12.50
10.00

5.00 4.17 2.78

0.00 —
SUFICIENTE NECESARIO ESCASO

4.17 4.17

INSUMOS
GRAFICO N° 07. Gestion de insumos en relacion al manejo de la anemia en gestantes

adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018.

En la tablay grafico N° 07, se presentan los resultados de la variable gestion de Insumos
en relacion al manejo de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018. Podemos observar que, en este aspecto,
un 37.50% de respuestas, predomina la dimensién gestion de insumos Necesarios,
seguido de la dimension escaso en un 34.72%; de la dimensién suficiente, se percibe
que, el hospital cuenta con estrategias de comunicacion, recursos de capacitacion, los
cuales son suficientes y los emplean de manera adecuada en un 41.67%; asimismo, en
un 50% realizan un manejo adecuado de la anemia con iNnSuMoOS gque sSon escasos,

empleando recursos alternos a la suplementacion.
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TABLA N° 08

GESTION DE RECURSOS EN RELACION AL MANEJO DE LA ANEMIA EN
GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI CARO - LA
MERCED, 2018

MANEJO DE LA ANEMIA TOTAL
GESTION DE 5
RECURSOS  ADPECUADO  REGULAR  \pecyapo
N° % N° % N° %

FAVORABLE 20 5556 3 1429 2 1333 25 34.72

MEDIO 10 2778 12 5714 4 26.67 26 36.11

BAJO 6 1667 6 2857 9 60.00 21 29.17

TOTAL. .36 . 5000 21 2917 15  20.83 72 100.00

= + Y 4
FUcTIlE. CUesUuoraro

Manejo de la Anemia
B ADECUADO m REGULAR m NO ADECUADO

30.00 27.78
20.00 16.67
13.89 12.50
8.33 8.33
10.00 5.56
417 578
000 - 1 =
SUFICIENTE NECESARIO ESCASO

GESTION DE RECURSOS
GRAFICO N° 07. Gestién de recursos en relacion al manejo de la anemia en gestantes

adolescentes, Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018.

En la tabla y grafico N° 08, se presentan los resultados del estudio con las variables
gestion de recursos en relacion al manejo de la anemia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018. Podemos
observar que, en un 37.50% de respuestas, predomina la dimension gestion de
recursos de nivel Medio, seguido del nivel favorable con un 34.72%, evidencidndose
también limitaciones en la gestion en un 29.17% quienes refieren que la gestion
presenta un nivel bajo; Respecto al manejo de la anemia, se percibe que, el hospital a
través del departamento de Gineco-obstetricia maneja la anemia en gestantes

adolescentes de manera adecuada en un 50%, asimismo, el otro 50% percibe que tal
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intervencion ante la anemia en gestantes adolescentes lo realiza de manera regular y

no adecuada, por las limitaciones en la gestidn de recursos en el hospital.

4.3 Prueba de hipotesis

a. Hipotesis especifica 1 de la investigacion

Ho: No Existe relacion significativa entre la gestion de recursos institucionales
y el manejo de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Julio César Demarini Caro La Merced, 2018.

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion de recursos institucionales y el
manejo de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Julio César Demarini Caro La Merced, 2018

Sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica respectiva, a través
de la estadistica de tipo inferencial, empleando la técnica no paramétrica Chi?,

por la naturaleza de las variables, encontramos:

Andlisis estadisticos Valor gl Sig. Asintotica

(bilateral)
Valor x2 18.7972 4 ,000
Valor x% 9.488
N° de casos validos 60
a 0.05

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSS vzs. Elaboracién propia.
Por lo tanto: Al haber hallado estos valores
X2.:=18.797 > X2:=9.488(gl=4 C = 0.05) p - Valor =0.000

Decision SlI: p-Valor < 0.05 & Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusién estadistica

Existe relacion significativa entre la gestion de recursos institucionales y el
manejo de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Julio

César Demarini Caro La Merced, 2018
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b. Hipotesis especifica 2 de la investigacion

Ho: No Existe relacion significativa entre la gestion de recursos humanos y el
manejo de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Julio César Demarini Caro La Merced, 2018

Ha: Existe relacion significativa entre la gestién de recursos humanos y el manejo
de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Julio

César Demarini Caro La Merced, 2018

Sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica respectiva, a través
de la estadistica de tipo inferencial, empleando la técnica no paramétrica Chi?,

por la naturaleza de las variables, encontramos:

Sig. Asintotica

Andlisis estadisticos Valor gl (bilateral)
Valor x2 20.8802 4 ,000
Valor x% 9.488

N° de casos validos 60

a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS vzs. Elaboracién propia.
Por lo tanto: Al haber hallado estos valores

X%=20.880> X2=9.488 (gl=4 X = 0.05) p — Valor = 0.000
Decision Sl: p-Valor < 0.05 =» Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusioén estadistica

Existe relacion significativa entre la gestion de recursos humanos y el manejo
de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Julio César

Demarini Caro La Merced, 2018
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c. Hipdtesis especifica 3 de lainvestigacion

Ho: No Existe relacion significativa entre la gestion de recursos
administrativos y el manejo de la anemia en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Julio César Demarini Caro La Merced, 2018

Ha: Existe relacién significativa entre la gestion de recursos administrativos y
el manejo de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital Julio César Demarini Caro La Merced, 2018

Sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica respectiva, a través
de la estadistica de tipo inferencial; empleando la técnica no paramétrica Chi?,

por la naturaleza de las variables, encontramos:

Sig. Asintotica

Andlisis estadisticos Valor gl (bilateral)
Valor x2 26.8272 4 ,000
Valor x% 9.488

N° de casos validos 60

a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS vzs. Elaboracién propia.

Por lo tanto: Al haber hallado estos valores
X%=26.827 > X?1=9.488(gl=4 a = 0.05) p - Valor =0.000
Decision SI: p-Valor < 0.05 & Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusioén estadistica

Existe relacion significativa entre la gestion de recursos administrativos y el
manejo de la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Julio César Demarini Caro La Merced, 2018
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d. Hipotesis especifica 4 de la investigacion

Ho: No Existe relacion significativa entre la gestién de insumos y el manejo de
la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Julio César

Demarini Caro La Merced, 2018

Ha: Existe relacion significativa entre la gestién de Insumos y el manejo de la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Julio César

Demarini Caro La Merced, 2018

Sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica respectiva, a través de
la estadistica de tipo inferencial; empleando la técnica no paramétrica Chi?, por la

naturaleza de las variables, encontramos:

Sig. Asintotica

Andlisis estadisticos Valor gl (bilateral)
Valor x2 26.8672 4 ,000
Valor x% 9.488

N° de casos validos 60

a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS vzs. Elaboracién propia.
Por lo tanto: Al haber hallado estos valores

X%:=26.867 > X?1=9.488(gl=4 a = 0.05) p - Valor =0.000
Decision Sl: p-Valor < 0.05 =» Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusioén estadistica

Existe relacion significativa entre la gestion de Insumos y el manejo de la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Julio César

Demarini Caro La Merced, 2018
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e. Hipdtesis general de la investigacion

Ho: No Existe relacién significativa entre la gestién de recursos y el manejo de
la anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Julio César

Demarini Caro La Merced, 2018

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion de recursos y el manejo de la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Julio César

Demarini Caro La Merced, 2018

Sometidos las variables de estudio a prueba Estadistica respectiva, a través
de la estadistica de tipo inferencial, empleando la técnica no paramétrica Chi?,

por la naturaleza de las variables, encontramos:

Sig. Asintotica

Andlisis estadisticos Valor o] (bilateral)
Valor x2 19.4582 4 ,000
Valor x% 9.488

N° de casos validos 60

a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS vzs. Elaboracién propia.

Luego de haber hallado estos valores

X%=19.458 > X2=9.488(gl=4 & = 0.05) p - Valor =0.000

En el presente estudio, se aplica la técnica estadistica inferencial para probar
hipétesis, para ello, empleamos la prueba estadistica no paramétrica X2, para

evaluar la relacion entre las variables de estudio, cuya férmula es la siguiente:

(f, = 1.)
2 /.

e
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Se Analiza la siguiente condicion

2 2
SI: X e X .2 Ho: Se rechaza Sl: p-Valor < 0.05 = Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta Ha: Se acepta

Ademas, observamos graficamente

Regidn Critica:

Region de
Aceptacion Ho Regidn de Rechazo
Ho
P (X*> X%, n)

(19.458)

Se toma la decisién:

Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusién estadistica

Existe relacion significativa entre la gestion de recursos y el manejo de la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Julio César

Demarini Caro La Merced, 2018
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4.4 Discusién de resultados

La anemia en nuestro pais, se constituye en un problema de salud publica grave.
Actualmente afecta a toda la poblacién entre nifios menores de 3 afios de edad,
afecta alrededor de 44.4% a; para nuestro estudio, analizamos lo que sucede en
gestantes, la anemia afecta al menos a un 27.9% de estas mujeres y a un 20.8%
de las mujeres en edad fértil, asi como al 20.1% de adolescentes con edades entre

15y 19 afios de edad (3).

Ello es corroborado por el Instituto Nacional de Salud (INS), que a través del SIEN
y el CENAN, reporta respecto a la “prevalencia de anemia en gestantes quienes
fueron atendidas en los establecimientos del Ministerio de Salud en el Peru”
reportaron que, entre los resultados generales de 287 691 gestantes del Per( y de
19 918 gestantes en provincias con comunidades nativas reportados en el afio
2011. Se pudo determinar que la prevalencia de anemia en embarazadas en el
Peru fue del 28.0%, y respecto a las provincias con comunidades nativas, fue del
20.1%, esto un poco menor a la prevalencia nacional. En los departamentos de la
Sierra, como Puno y Huancavelica, son los que reportan mayor prevalencia de
anemia leve. La provincia de Sucre en el departamento de Ancash, reporta un
72.3% de prevalencia de anemia leve, seguido de la provincia de Espinar en el
Cusco con un 64.6%. La provincia de Purls en el departamento de Ucayali, no
reporté casos de anemia. En las comunidades nativas, se reporta prevalencia de
anemia leve, con tendencia a disminuir conforme el rango de edad aumenta, un

23.7% se presenta en nifios entre 10 a 15 afios (13).

En relacion a ello, a través de nuestra primera tabla de resultados, se reportan los
resultados de las Frecuencia e indicadores generales de la muestra de gestantes
adolescentes, las mayores frecuencias halladas fueron, respecto a edad, un

44.62% de ellas estdn comprendidas entre 17 y 19 afios de edad, asimismo,
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respecto a estado civil, el 70.77% son solteras; respecto a instruccién, el 72.31%
tiene secundaria; el 56.92% son de la zona urbana de La Merced y en igual
frecuencia contindan como estudiantes. Por otro lado, un 81.54% refiere no haber
planificado su embarazo y el 67.69% refiere atencion pre natal menor a 6 sesiones.
Finalmente, el 53.85% refiere haber tenido algin antecedente de patologia ya sea

obstétrica u otras.

No ajena a nuestros resultados, y en contextos externos al nuestro, donde esta
problematica también afecta a una gran parte de la poblacién, Adaunwo D,
Omunakwe H, Nwabuko C, et al. en su investigacién en gestantes del Hospital
especializado de la Region Delta de Nigeria, reportaron una prevalencia de anemia
del 69,6%, de ellos, un 45,3% fue leve, un 51,3% fue moderada, y un 3,4% fue
severa. La anemia fue de mayor prevalencia (81,8%) en gestantes adolescentes
comprendidas entre los 10-19 afios; respecto a edad gestacional, el segundo
trimestre tuvo estadisticamente mayor prevalencia de anemia en las gestantes;
encontr6 también que la presencia de anemia, fue con mas frecuente entre
gestantes con educacién primaria y secundaria en un 71,7%, en relacién a un
68,1% a las que tenian educacion terciaria, incluyendo a los que tenian educacién
superior tanto universitaria como no universitaria. La prevalencia de anemia fue de
72,1% entre las embarazadas quienes iniciaron su control en el segundo trimestre,
seguido con 70,1% por los que iniciaron en el tercer trimestre, por los que iniciaron
en el primer trimestre con 57,2%, habiendo entre ellas diferencias significativas.
Por otro lado, encontraron también entre las embarazadas gran multiparas y

multiparas, presentaron mayor prevalencia de anemia, pero no fueron significativas

(8)

De igual manera, Rosas-Montalvo et al. en su estudio en 194 gestantes en un
establecimiento de salud de nivel Il de Servicios de salud publica en la Ciudad de
México, reportd entre sus resultados que, la prevalencia de anemia alcanzd un
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13%, de ellas, un 76% fue anemia leve, un 24% fue moderada. Al realizar el analisis
entre variables de estudio y la presencia de anemia, hallé Gnicamente asociacion
estadistica significativa al relacionar la anemia en el primer trimestre y el segundo-
tercer trimestre (16%). En tanto que, la anemia fue mayor en las embarazadas
menores de 19 afios, sin pareja, asi como gestantes con antecedente de embarazo

previo. (9)

De igual forma, podemos inferir que, se hace necesaria contar con disponibilidad
adecuada de recursos dentro del sector, con ello evitar limitaciones que se opongan
con la intervencion y cerrar esas brechas negativas, a través de un cumplimiento y
cobertura precoz, integral y oportuna, con pleno respeto a los derechos
fundamentales de la persona hacia la salud. En la actualidad, no solo son
necesarias contar los conocimientos, sino reflexionar, sobre los efectos, de una
intervencion tardia de gestantes con anemia, las cuales ponen en riesgo la salud
del binomio, y concientizar la gestién de recursos para una efectiva intervencion en
las instituciones de salud, ya sea de nivel regional o de nivel central. Es asi que
Centrangolo, O. Bertranou, F. Casanova, L. y Casali, P. en su investigacion “El
sistema de salud del Peru: estado situacional Actual y las estrategias para orientar
la extension de la cobertura contributiva”, estudia como funciona el sistema de
salud, ademas de su articulacion con otros sistemas de salud en el Perq, y asi
cumplir con la meta de lograr cobertura integral y universal. En un estudio
descriptivo simple, con una poblacién de andlisis a los que cuentan con seguro de
atencion. Entre sus conclusiones reportan que, la oferta y las cobertura de los
servicios de Salud, deben ser abordados con mejor eficiencia para lograr mayor

cobertura universal (14).

Concordamos al respecto de las conclusiones vertidas en el estudio del péarrafo
anterior, y en nuestra segunda tabla de resultados presentamos, a un 36.11% de
guienes perciben que la gestion de recursos es de nivel Medio; de ellos, la
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dimensién Recurso Humano e Insumos evidencia un nivel de gestién bajo, debido
a la limitada asignaciéon presupuestal, el cual, alcanza un 37.50% y 34.72%
respectivamente. Del mismo modo se percibe, la categoria que presenta una mayor
percepcion de gestién favorable, son las dimensiones administrativo e Institucional,
en un 48.61% y 37.50% respectivamente, en la cual la instituciébn cuenta con
infraestructura suficiente para la atencion y con planes de atencién, asi como

diversos planes de intervencion.

Para, Hernandez, quien reporta de su investigacion “influencia de la cultura
organizacional en la calidad del servicio Hospitalario "Mario Mufioz Monroy". resalta
aspectos de la cultura organizacional, los cuales benefician el logro de los retos
gue desafian las instituciones hospitalarias y el incremento de indicadores de
calidad, los cuales deben ser mejorados; de igual manera, como algunos aspectos
de esta cultura, los cuales pudieran convertirse en muros para el ejercicio exitoso
del establecimiento, al no intervenirse con prioridad por la administracién del
establecimiento con la implicacion de cada uno de los trabajadores, igualmente de
algunas lineas de actuacion. El estudio concluye que, la cultura organizacional
existente en la entidad, permite afrontar los retos y el incremento de la calidad de

atencion en el hospital (10)

Concordamos con ello, ya que, en nuestra investigacion se puede corroborar, el
trabajo en equipo mejora las intervenciones frente a la anemia en gestantes
adolescentes y que la falta de recursos no son impedimento para ello, ya que aun
teniendo escasos recurso humano e insumos, se logra intervenciones haciendo
esfuerzos y empleando estrategias propias para el caso, es asi que, presentamos
a través de nuestra tercera tabla de resultados, en la cual percibimos que, un 50%
percibe intervencion Adecuada en el manejo de la anemia; de ellos, la dimensién
integral supera el 50%, y la dimensién periodica alcanza un 48.61%; asi como la

dimensién oportuna en un 41.67%, que, al mismo tiempo, esta categoria presenta
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un riesgo de ser insuficiente en un 34.72% y regular en un 23.61%, debido a la

captacion de tales gestantes, no adecuadas para un control pre natal eficiente.

La intervencion de la gestante con diagnostico es prioritaria y esta debe ser efectiva
para lograr superar este cuadro, muchas veces se requiere de mucho esfuerzo, ya
gue se presentan muchas limitaciones para el tratamiento, y Guillén G. en su
investigacion nos confirma luego de estudiar la Adherencia y factores asociados a
la suplementacion de hierro en embarazadas con anemia, Hospital Santa Rosa,
Lima. De una muestra de 42 gestantes con anemia, reporta en sus hallazgos que,
de las gestantes anémicas presentaron adherencia 50% moderada, 40,5% baja y
solo un 9,5% optima. Entre los factores que se asocian a suplementacion, dentro
del factor tratamiento, se presentaron nauseas en un 31% y estrefiimiento en un
28%; el tiempo de suplementacion tuvo una media de 15 semanas; el 76,2%
cumplié con una toma por dia; Respecto al factor paciente, un 35,7% conoce los
beneficios de la suplementacion; un 83,3% manifestd que la suplementacion no le
cay6 bien. En relacion al factor equipo o sistema de asistencia sanitaria, las
gestantes que recibié los suplementos fueron al 100%, pero solamente un 31% de
ellas, recibid consejeria respecto a suplementacion. Segun el factor enfermedad,
el 71,4% de las gestantes presentdé anemia leve, el 21,4% presentdé anemia

moderada (11)

En este sentido, Chava Quispe, Catheryne confirma a través de su investigacion
“Gestion por procesos y los Indicadores de desempeno de las Unidades Organicas
de Soporte de ESSALUD - Lima” que existe evidencia estadistica que, la Gestion
por Procesos se asocia significativamente con los Indicadores de desempefio de
las Unidades Organicas; luego de hallar un nivel de significacion bilateral con un
valor p<0.05 y un valor de 0.646 del coeficiente de correlacion Rho Spearman, el
cual representa una moderada asociacion entre las variables de estudio (15) De
igual manera, Reyes Linares, Angela Elsa en su investigacion “Relacion entre la
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gestion administrativa y el desempefio de los colaboradores de la Direccion de
Salud Il Lima Sur”, reporta la existencia de relacion significativa entre la gestion
administrativa y el desempefo de los colaboradores de la Direccién de Salud I
Lima Sur; luego de haber hallado un coeficiente de correlacion empleando un alfa
de Cronbach de cuyo valor reportado es ,807; el cual representa un nivel de

correlacion de nivel alto (16)-

En nuestro estudio, a través de nuestra octava tabla de resultados se presenta que,
un 37.50% percibe una gestiébn de recursos de nivel Medio, seguido del nivel
favorable con un 34.72%, evidenciandose también limitaciones en la gestion en un
29.17% quienes refieren que la gestidon presenta un nivel bajo; Respecto al manejo
de la anemia, se percibe que, el hospital a través del departamento de Gineco-
obstetricia maneja la anemia en gestantes adolescentes de manera adecuada en
un 50%, asimismo, el otro 50% percibe que tal intervencién ante la anemia en
gestantes adolescentes lo realiza de manera regular y no adecuada, por las

limitaciones en la gestion de recursos en el hospital.

Y luego de someter a analisis estadistico y encontrando un p valor = 0,000
podemos afirmar que, la gestion de recursos se asocia con el manejo de la anemia
en gestantes adolescentes del Hospital Julio César Demarini Caro — La merced,

2018, por lo que rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.
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CONCLUSIONES

Primera

Entre los factores generales en la muestra de gestantes adolescentes, se presentan
con mayores frecuencias, adolescentes con edades entre 17 y 19 afos de edad,
solteras; con estudios secundarios, actualmente estudiantes, proceden de la zona
urbana de La Merced. Por otro lado, una gran mayoria no planific6 su embarazo, y
cuentan con atencion pre natal menor a 6 sesiones; asimismo, mas dela mitad, refiere

haber tenido algun antecedente de patologia ya sea obstétrica u otras.

Segunda

Respecto a la variable gestion de recursos segun su caracterizacién o dimensiones, se
puede observar que, la dimensién gestion de recursos humanos y gestion de insumos,
evidencian un nivel de gestién bajo, percibidos por mas de la tercera parte de las
encuestadas, con un 37.50% y 34.72% respectivamente. Por otro lado, la categoria que
presenta una mayor percepcion de gestion favorable, son las dimensiones

administrativo e Institucional, en un 48.61% y 37.50% respectivamente.

Tercera

Respecto a la variable manejo de la anemia segun caracterizacion y dimensiones, se
puede observar que, la dimension manejo integral de la anemia percibida por la
adolescente, supera la mitad (59.72%), la dimensiébn manejo periddico se acerca a la
mitad (48.61%); a diferencia con la dimension manejo oportuna presenta un riesgo de
ser insuficiente en un 34.72% y regular en un 23.61%, debido a la captacion de tales

gestantes, no adecuadas para un control pre natal eficiente.



Cuarta

Respecto a la variable gestion de recursos Institucionales en relacién al manejo de la
anemia en gestantes adolescentes, esta es percibida mayoritariamente (37.50%) como
recursos suficientes, por la disponibilidad de equipos y materiales, infraestructura,

ambientes y acceso adecuado para la atencién y manejo de la anemia.

Quinta

Respecto a la variable gestién de recursos Humanos en relacion al manejo de la anemia
en gestantes adolescentes, esta es percibida en su mayoria (75%) que, en el hospital
este recurso es escasos Yy a veces se cuenta solo con lo necesario para el manejo de
la anemia. Por otra parte, dentro del manejo adecuado de la anemia, se percibe en un

44.4% que este manejo es adecuado, aun contando con escaso recurso humano.

Sexta

Respecto a la variable gestion administrativa en relacion al manejo de la anemia en
gestantes adolescentes, se puede observar que, cerca de la mitad refieren que estos
recursos son suficientes; ya que manifiestan que, el hospital cuenta con planes de
intervencion, monitoreo, seguimiento y de atencion permanente para el manejo de la

anemia de manera suficiente y adecuada (77.28%).

Séptima

Respecto a la variable gestion de Insumos en relacién al manejo de la anemia en
gestantes adolescentes, se puede observar en este aspecto, la mayoria refiere que, el
hospital cuenta con insumos necesarios y en muchas ocasiones son escasas (34.72%);
pero, cuentan con estrategias de comunicacion y recursos de capacitacion, los cuales
son empleados de manera adecuada (41.67%); Asimismo, promueven recursos

alternos a la suplementacion cuando éstas son escasas (50%)



Octava

Se observa el predominio de la gestion de recursos que es de nivel medio (36.11%)
evidencidndose limitaciones en la gestion (29.17%). Respecto al manejo de la anemia,
se percibe que, este manejo es adecuada en un 50%, no siendo suficiente para la
recuperacion de las gestantes adolescentes. Con un valor p=0.000 confirmamos la

relacion significativa entre ambas variables de estudio.



RECOMENDACIONES

Primera:

A los establecimientos de salud, implementar estrategias de intervencion a
menores de edad respecto a promocion de vida saludable con el fin de evitar
embarazos en la adolescencia.

Segunda:

A la institucién, gestionar mayores presupuestos para la dotacién de recurso
humano e insumos y otros recursos a nivel regional y/o central.

Tercera:

Las instituciones de salud, deben mejorar las estrategias de captacion precoz
de gestantes para un mejor manejo y atencion pre natal.

Cuarta:

Al establecimiento, realizar mantenimiento de su infraestructura y sus ambientes
en los programas, del equipamiento y los materiales para su permanente

operatividad.

Quinta:

Fortalecer los convenios con instituciones de educacién superior para cubrir con
la dotacion de recurso humano profesional en salud que conlleven a cerrar estas

brechas de este recurso.



Sexta:

Integrar los recursos administrativos con estrategias que permitan aprovechar al

maximo de los recursos con las que cuenta la institucion.

Séptima

Valorar la rigueza natural de productos de la zona y buscar alternativas a la
alimentacion saludable en este grupo de gestantes, las cuales conlleven a la

disminucién de indices de anemia.

Octava

A la institucién de salud, se amplie la investigacion con variables que evallten el
grado de anemia, evolucion del embarazo en adolescentes con anemia, factores
relacionados a cumplimiento del tratamiento, efectividad de la intervencién del
profesional obstetra y riesgos en el parto y puerperio en adolescentes con

historia de anemia.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 01

CUESTIONARIO
OBJETIVO: Registrar los datos generales y aspectos generales de la gestante e
Identificar los algunos factores asociados de riesgo presentes en dichas usuarias

INSTRUCCIONES: Marcar la informacién (datos) que fueron informados por el paciente
y evaluados por el médico respectivo, con “X” 0 una cruz (+) debajo de las columnas.

I. DATOS GENERALES:
DIMENSION 1: SOCIO CULTURAL ECONOMICO

1. EDAD:
a. 10-13afos ( )
b. 14-16afios ( )
c. 17-19afos ( )

2. PROCEDENCIA:

a. Urbano ()
b. U. Marginal ()
3. NIVEL DE INSTRUCCION:
e Sin Instruccién ()
e Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior ()
4. OCUPACION:
o Estudiante ()
e Trabaja Independiente ( )
e C(Casa ()
5. ESTADO CIVIL:
e Soltera ()
e Casada ()
e Conviviente ()

DIMENSION 2: ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

6. Gestas:
« Primigesta ()
o Segundigesta ( )
o Multigesta ()



7.

8.

Control Prenatal:

e las3 ()
e 4ab ()
e B6amas ()

Familiares Con Quienes Vive:

e Padre/madre ()

e Esposo - Hijos ()

e Solo Hijos ()

e Solo esposo/conv. ()
9. Antecedentes Familiares:

e Alergias ( YMencione: ........ccooiiiiiiii

e Diabetes ()

e Anemia ()

e Tuberculosis ()

e Otros (YMencione: ........oiiiiiii
10. Antecedentes personales:

e Aborto ()

e Cesarea ()

e Anemia ()

o Preeclampsia ()

e Prematuridad ()

e Oftros ( YMencione: ......cviiiiii

II. FACTORES INSTITUCIONALES

1.

La infraestructura donde se brinda las atenciones a las gestantes es:

o

ITEMS Adecuado | Suficiente | Inadecuado

Acceso a los ambientes

Tamafo del ambiente para las sesiones

Disponibilidad de servicios Higiénicos

Disponibilidad de tachos para desechos

GIFSIR NI

Senfalizacién

La disponibilidad de equipos y materiales que utiliza la obstetra para brindar
las sesiones de atencion a las gestantes es:

a. Adecuado ( )

b. Regular ()

c. Inadecuado ( )
¢ Los servicios de atencién a las gestantes cuenta con documentos y guias
para la atencién adecuada?

a. Si ()

b. No ()
Cuando se atendio en los servicios de obstetricia, ademas de este servicio
¢Le pasaron a otro servicio para completar su atencion?

a. Si ()

b. No ()
Las condiciones de los ambientes donde se lleva a cabo las atenciones a las
gestantes, Usted los considera:



N° ITEMS Adecuado | Regular Inadecuado
1 lluminacién

2 Ventilacién

3 Limpieza

4 Orden

[ll. FACTOR RECURSO HUMANO

1. Cuando Usted asiste a los servicios de obstetricia ¢ siempre encuentra al
personal obstetra en el servicio?

a. Siempre ()
b. Regularmente ()
c. Raras veces ()
2. Larotacion de turnos del personal obstetra en el hospital es:
a. Adecuado ()
b. Medianamente adecuado ( )
c. No adecuado ()
3. Laprimera consulta de su actual embarazo, cémo fue captada:
a. En el hospital, por decision propia ()
b. En la casa por visita de la obstetra ()
c. En campafas de salud ()
d. En la via por la obstetra ()

4. A Usted, le realizan visita en su domicilio cuando deja de asistir al hospital a
sus controles:

a. Siempre ()
b. Regularmente ()
c. Raras veces ()

5. La calidad de atencion que usted percibe del profesional obstetra en el
servicio de obstetricia, usted se considera como:

a. Satisfecha ()
b. Medianamente satisfecha ( )
c. No satisfecha ()

IV. FACTOR ADMINISTRATIVO

1. El horario de atencién de los servicios de obstetricia ¢Como Usted lo
considera?
a. Adecuado ()
b. Poco adecuado ()
c. No adecuado ()

2. En cuanto a la difusion que realiza el servicio de obstetricia del Hospital,
respecto a su oferta de atencién ¢como lo percibe Usted?

a. Adecuado ()
b. Regular ()
c. Deficiente ()

3. La implementacion de los servicios de obstetricia del hospital para brindar
las sesiones, ¢,como lo percibe Usted?



a. Adecuado ()
b. Regular ()
c. Deficiente ()

4. Las sesiones que se desarrollan el servicio de obstetricia, en cuanto al
tiempo ¢.como lo percibe Usted?

a. Adecuado ()
b. Cortas ()
c. Largas ()

5. Lasecuencia que tienen las atenciones del servicio de Obstetricia ¢ Como lo
percibe Usted?

a. Adecuado ()
b. Medianamente adecuada ( )
c. No adecuada ()

6. La calidad de las sesiones que se desarrollan dentro de los servicios de
obstetricia ¢ Cémo lo percibe Usted?
a. Excelente ()
b. Bueno ()
c. Regular ()

V. FACTOR INSUMOS

1. Enlos servicios de obstetricia le proporcionan los suplementos nutricionales

a. Siempre ()
b. Frecuentemente ( )
c. Aveces ()

2. El desarrollo de la atencion o la dinamica de las sesiones ¢Como percibe
Usted la comunicacion de la obstetra?
a. Confianza ()
b. Seriedad ()
c. Pasivas ()

3. ¢En las sesiones de capacitaciéon y consejeria, el personal cuenta con
materiales para brindar las sesiones y para brindarles afiches, dipticos u
otros?

a. Siempre ()
b. Regularmente ( )

c. Aveces ()

4. ¢Durante las practicas de sesiones demostrativas de alimentacion y
nutricion ricos en hierro, el profesional obstetra cuenta con los insumos para
tal actividad?

a. Siempre ()
b. Regularmente ( )
c. Aveces ()

GRACIAS POR SU COLABORACION



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 02

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Registrar los datos especificos de la atencion a la gestante en el manejo
de la anemia.

INSTRUCCIONES: Marcar la informacién (datos) que fueron informados por el personal
con “X” o una cruz (+) entre los paréntesis respectivos.

DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢(En su opinién existe disponibilidad de recursos de equipos y materiales
suficientes para la atencion para el manejo de anemia en el establecimiento?
a)Si()

b) No ()

c) Desconoce ( )

JUSHIfIQUE SU FESPUBSTA. ...eeieiieiiiiieie ettt

2. ¢El ambiente donde realiza la atencién a la gestante tiene las condiciones de
ambiente para la atencién para el manejo de anemia en el establecimiento?

a)Si()

b) No ()

c¢) Desconoce ( )

JUSLIfIQUE SU FESPUEBSTA: .. .ciiiiieeieie e e e e e e

3. ¢ En el establecimiento se dispone de normas de atencién disponibles, asi como el
flujograma de la atencion para el manejo de anemia?

a)Si()

b) No ( )

c) Desconoce ( )

JUSHIfIQUE SU FESPUEBSTA ...ttt e e e e e e nnenee

4. ¢ Existe participacion del personal en la administracion de personal en los turnos
de acuerdo a necesidades del usuario externo?

a)Si()

b) No ( )

c) Aveces ()

JUSLIfIQUE SU FESPUBSTA: ...t e e e



5. ¢ En el establecimiento de salud se cuenta con planes de intervencién a la gestante
adolescente con anemia en el establecimiento, visitas domiciliarias para su atencion
integral?

a)Si()

b) No ()

c) Desconoce ( )

JUSLIfIQUE SU FESPUEBSTA: . .ceieeeiiii e e e e e e

6. ¢ En el establecimiento de salud se implement6 planes de seguimiento gestante
adolescente con anemia de manera efectiva?

a)Si()

b) No ( )

c) Desconoce ( )

JUSHIfIQUE SU FESPUBSTA. ..eeveiiiiiiieeee e e e e e e e e s snennnennnnee

7. ¢Considera Usted que la carga laboral que se asigna al personal de salud es
adecuada y no genera conflictos en la atencién a gestante adolescente con anemia?
a)Si()

b) No ()

c) Desconoce ( )

JUSLIfIQUE SU FESPUEBSTA: .. .o e e e e e

8. ¢Usted cree que el establecimiento considera las aspiraciones del personal
administrativo y asistencial en la Institucion?

a)Si()

b) No ()

c) Desconoce ( )

JUSHIfIQUE SU FESPUBSTA. ..eeiiiiiiiiieeeeee e

9. ¢ Usted cumple con el desarrollo y actividades como profesional y persona humana
a pesar de la sobrecarga laboral que se le asigna?

a) Si()

b) No ()

c) Desconoce ( )

JUSHITIQUE SU FESPUBSTA: ...t e e e e e e

10. ¢ Existe bienestar social y emocional en la persona humana que trabaja en este
establecimiento de salud o se genera estrés laboral por la gestién de recursos?
a)Si( )

b) No ( )

c) Desconoce ( )

JUSLIfIUE SU FESPUEBSTA: ...t e e e e e e



11. ¢ Usted considera que el personal obstetra goza de una buena salud fisica como
persona humana para el cumplimiento de sus responsabilidades en la atencion a la
gestante adolescente con anemia?

a)Si()

b) No ()

c) Desconoce ( )

JUSLIfIQUE SU FESPUEBSTA: .. .ceiiieeeiei e e e e e e e e e

12. ¢ En su opinién existen los recursos econdmicos, administrativos, institucionales,
suficientes para manejar y coberturar la atencion a la gestante adolescente con
anemia?

a)Si()

b) No ()

c) Desconoce ( )

JUSLIfIQUE SU FESPUEBSTA: . ..ieeeiiiii et e e e e e e

13. ¢ Esta de acuerdo con las politicas de salud implementados para la intervencién
a la gestante adolescente con anemia y son coberturables sin problema alguno?
a)Si()

b) No ()

c) Desconoce ( )

JUSHIfIQUE SU FTESPUBSTA ....eeeeiiiiiiiiiee ettt

14. ¢ Las coberturas de metas de atencion a la gestante adolescente con anemia se
cumplieron el afio anterior?

a)Si()

b) No ()

c¢) Desconoce ( )

JUSLIfIQUE SU FESPUEBSTA: .. .coiiiiieieiiic e e

15. ¢ Las coberturas de metas de atencion a la gestante adolescente con anemia en
el presente afio se vienen cumpliendo a cabalidad?

a) Si()

b) No ()

c) Desconoce ( )

JUSHIfIQUE SU FESPUEBSTA ...ttt e e e e e e nnenee

Gracias por su colaboracion



FILIACION ¥ ANTECEDENTES

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

PARTO PAT MAT

RECIEN NACIDO

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 03

HISTORIA CLINICA PERINATAL

® | MINISTERIO T M
O DE  SALUD No.HC [ [ [ [ [TTTTT]

_ = significa ALERTA . = requiere seguimiento continuo
~~ Apellidos y Nombres Establecimiento: 3\
Establ. Origen: * []No Aptica :
oMLeEN[ T T T 111 1] avvoceneraoo: | | | [ [ T[] TTTT]
Direccid Ocupacio -Edad: [ NH

Idealidaa — e I D [:] [:l D Afos D

Analfabeta Primaria  Secundana Superior  Superior N* Unlv. aprobados

Distrito Telef esadocil [ [] [ Padre RN:

\} Casada  Conviviente  Solters  Otros J

Fin Gestacién Antefiof ———————

Terminacién: Fecha__/__/___
O B B BE O

Parto Aborto  Ectépico Molar Otro  No Aplica

g
E
v

Muo “Ara sem. Si fue aborto: Tipo de aborto o
L U4 Imcompleto Completo  Frusto  Seéptico Otros  No Aplica
Naci .
\_ <37 Sem. | m:aco::: Después - 1ra sem. RN de mayor peso: D]:D g Y
- Antecedentes Familiares _ Antecedentes Personales
Ninguno [ Hipertension Artenal [@| | Ninguno [ Diabetes Otras Drogas [
Alergias [ Neoplasia [@| | Aborto habitual [@ Enferm.Congénitas Parto prolong [
Sali ; TBC Pulmona Aborto recurrente l Enferm Infecciosas ﬂ Pre/Eclampsia
Angmahas Congenit. [l gk ulmonar ] Alooholismo Epilepsia st
Epilepsia mors — @ Alergia a medicamentos [B) Hemorra Postparto l Reten placenta [
Diabetes @ Asma Bronquial [ Hipertension Arterial Tabaco =
Entem. Congenitas [ Bajo Peso al nacer Hoja de Coca I- TBC Pulmonar
Gemelares ] Cardiopatia Infertilidad VIH/SIDA
\_ Cirugia Pélv.-uterina Neoplasias !' Otros ___,

—Pesoy Talla —— Antitetanica =
N° Dosis Dosis oo-"u ANl:cn
Peso Habitual : [:[:] Previa 1, :] B ‘J:]

e [ e || 2] I8 O

Tipo'de Sangre Psicoprofilaxis
Grupo: A [ |8 []as[] o[] s?s:::es
Rh: :z:; ) Son ’“‘I‘mm. D

L Mes de gestacion
— FUM. Serologia Ludtica Hemoglobina —————
A y . Hi Y
Fecha Ultima Menstruacion: _/_/_ 1] @ [ recra_s s b (g %)
Negaliv  Positivo  No sé hizo 1 Dj:] hizo [ Fecha.__/ /__
Fecha Probablede Parto: _/_ / 2 r Eachai_7-
: Negativ PMO Nzo 2D:I:] N ”‘. Fecha:_/__/__
-
— Exan 2 :
Clinico: HIV: - BK en '
Sin E!mtn NO"DHN Pil!gncc . Sin Examen  Negalvo  Positivo esputo Sin Examen Negativo  Posiivo No Aphca
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiora usuaria del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Julio César Demarini
Caro, La Merced; nosotras Katiana TORRES MATOS y Elena Raquel CHACA ANCO,
tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarle muy cordialmente, y al mismo
tiempo solicitar su libre participacion en el estudio titulado “Gestidon de recursos y el
manejo de la anemia en gestantes adolescentes, Hospital Julio Cesar Demarini Caro -
La Merced, 2018” el mismo que tiene fines estrictamente académicos. Con los
resultados de esta investigacion se pretende Determinar si los recursos que son
asignados por la institucion son los adecuados para el manejo de la anemia en las
gestantes en este nosocomio. Por lo que, se solicita de manera completamente

voluntaria, su participacion para formar parte de esta investigacion.

Habiendo, sido informada de manera pormenorizada sobre el particular; mediante mi
firma en el presente documento, de manera completamente libre y voluntaria, doy por
consentido mi participacion de la investigacion, ya que los procedimientos que se
establecen no ponen en riesgo mi integridad Fisica ni emocional. Los datos que
proporcione seran enteramente confidenciales; asimismo, puedo ordenar mi retiro de
este estudio en el momento que mi persona asi lo determine. También entiendo que no

se otorgara, ni recibird alglin pago o beneficio econémico por la participacion.

NOMBRE:

Fecha: / / / (dia/mes/afio)

DNI N°

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Firma de la investigadora

LaMerced, .....ccovvvvniiiinn, de 2018



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 05

CONSTANCIA DE INTERNADO - HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL

“DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO” — LA MERCED
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CONSTANGIA N* 0049:2010-GRJIDRS|IRSGHHBMTICOCIUAD]

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DRA. VIVIANA HORNA CAMPOS, DIRECTORA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MEDIGINA TROPICAL “DR JULIO CESAR DEMARINI
CARO", RED DE SALUD CHANCHAMAYD

HACE CONSTAR QLUE

TORRES MATOS, KATIANA

Fatudinnte ge la Escusla de Farmacion Profesional de Obstedricm de fa Univerndas
Nacionag! DCanie!  Alcides Camon  Fdial-Tarmma, realizd &l INTERNADG
HOSPITALARIO cloi 01 de febrero al 30 do setiembre det 2018

So oxpide la presente constancis & soliciud de s nterssgds, para los foes que
oelime convenenle demoatrando responsabilidad y elicencia en 1as satores
ancomendadas

La Merced. 25 de Octubra 2018
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ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

GESTION DE RECURSOS Y EL MANEJO DE LA ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES, HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI
CARO, LA MERCED - CHANCHAMAYO, 2018

del Hospital de

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E DIMENSIONES POBLACION Y DISENO DE INSTRUMENTO
INDICADORES MUESTRA INVESTIGACION
GENERAL: GENERAL: GENERAL: TIPO DE
INSTITUCIONAL POBLACION: INVESTIGACION: e Cuestionario
¢ Cudl es la relacion | Determinar la Existe relacion e Disponibilidad de|
que existe entre la relacion que existe significativa entre la equipos y Lo conformaran La Investigacion en el
gestiéon de recursos | entre la gestion de gestién de recursos y el materiales todas las usuarias presente estudio e Ficha de
y el manejo de la recursosy el manejo de la en e Ambiente de gestantes corresponde a la registro
anemia en manejo de la gestantes atencion — adolescentes Investigacion Basica
gestantes anemia en adolescentes, Hospital infraestructura atendidas en el e Historia
adolescentes, gestantes Julio César Demarini VARIABLE e Flujograma de del Hospital de Clinica
Hospital Julio César | adolescentes, Caro - La Merced, 2018 [INDEPENDIENTE atencioén Medicina Tropical METODO:
Demarini Caro - La | Hospital Julio César ADMINISTRATIVO| Junio César El Método a utilizar es
Merced, 2018? Demarini Caro - La o Administracion Demarini Caro de el Descriptivo
Merced, 2018 en la atencion la ciudad de La correlacional: el cual
e Plan de Merced, durante Usa la correlacion de
) intervencion el afio 2018 datos para probar las
GESTION DE e Plan de hipotesis, basadas en
RECURSOS Seguimiento la medicién numérica y
MUESTRA el andlisis estadistico.
RR. HUMANO
. . . e Carga laboral _En . _puestra
ESPECIFICAS: ESPECIFICAS: ESPECIFICAS: « Valoracién de investigacion, |§1 .
Estrés laboral muestra — estara . M . ESTADISTICA
e ¢ Cudl es la relacion o Determinar la b Existe relacion « Valoracion de constituida por 85 El disefio metodologico
que existe entre el | relacion que existe | significativa entre el Compromiso gestantes sera el No La estimacion
factor institucional y | entre el factor | factor institucional y el laboral adole;pentes con experimental, de corte estadistica de
el manejo de la | institucional y el | manejode la anemiaen atencion en el transversal el cual se los resultados se
anemia en | manejo de la | gestantes RR. INSUMOS servicio de determinars,
gestantes anemia en | adolescentes, Hospital E— Gineco-obstetricia mediante la




adolescentes,
Hospital Julio César
Demarini Caro - La
Merced, 20187

¢ Cudl es la relacién
que existe entre el
factor
administrativo y el
manejo  de la
anemia en
gestantes
adolescentes,
Hospital Julio César
Demarini Caro - La
Merced, 2018?

¢ Cudl es la relacién
entre el factor
Recurso Humano y
el manejo de la
anemia en
gestantes
adolescentes,
Hospital Julio César
Demarini Caro - La
Merced, 20187?

¢ Cuél es la relacién
entre el factor
Insumos y el
manejo de la
anemia en
gestantes
adolescentes,
Hospital Julio César
Demarini Caro - La
Merced, 2018?

gestantes
adolescentes,
Hospital Julio César
Demarini Caro - La
Merced, 2018

Determinar la
relacion que existe
entre el factor

administrativo y el
manejo  de la
anemia en
gestantes
adolescentes,
Hospital Julio César
Demarini Caro - La
Merced, 2018

Determinar la
relacion entre el
factor Recurso

Humano y el
manejo  de la
anemia en
gestantes
adolescentes,
Hospital Julio César
Demarini Caro - La
Merced, 2018

Determinar la
relacion entre el
factor Insumos y el
manejo  de la
anemia en
gestantes
adolescentes,
Hospital Julio César
Demarini Caro - La
Merced, 2018

Julio César Demarini
Caro - La Merced, 2018

¢ Existe relacion
significativa entre el
factor administrativo y
el manejo de la anemia
en gestantes
adolescentes, Hospital
Julio César Demarini
Caro - La Merced, 2018

e Existe relacion
significativa entre el
factor Recurso

Humano y el manejo de
la anemia en gestantes
adolescentes, Hospital
Julio César Demarini
Caro - La Merced, 2018

Existe relacion
significativa entre el
factor Insumos y el
manejo de la anemia en

gestantes
adolescentes, Hospital
Julio César Demarini

Caro - La Merced, 2018

VARIABLE

DEPENDIENTE

MANEJO DE
LA ANEMIA

Fortificacion:
Hierro gotas,
jarabe, etc.

e Comunicacién
e Capacitacion
e Préacticas

alimentacion
por sesiones
demostrativas

1. ATENCION

OPORTUNA

e Captacion

¢ Sensibilizacién

¢ Registro

e Diagnostico

¢ Plan de atencion

. ATENCION

PERIODICA

¢ Monitoreo

e Seguimiento

o Cumplimiento
plan de atencién

. ATENCION

INTEGRAL

Medicina Tropical
Junio César
Demarini Caro de
la ciudad de La

Merced, durante
el periodo de
febrero a

setiembre del afio
2018.

La seleccion de la
muestra se realiza
bajo técnica
estadistica
probabilistica de
tipo aleatorio simple

medira en un solo
momento.

Este disefio responde
al siguiente esquema:

(0)4
M r
oy
DONDE:
M: muestra

X: Gestién de recursos
Y: Impacto en la
cobertura de control de
CRED

r: Relacibn de X e Y

Relacion entre

La gestion de recursos y
el impacto en la
cobertura de CRED.

prueba no
paramétrica de
la Chi cuadrada,
con un sesgo de
error del 5%




e Atencién de
salud

e Desarrollo
psicoafectivo

e Atencién en
nutricion




ANEXO 07

INFORME ANTIPLAGIO

Universidad Nacional Alcides Carrion (UNDAC)
Software Antiplagio

INFORME DE REVISION

Se ha realizado el analisis con el software antiplagio de la Universidad Nacional Alcides
Carrion (UNDAC), por parte del Docente Responsable, al documento cuyo titulo es:

Gestion de recursos y el manejo de la anemia en gestantes adolescentes,
Hospital Julio César Demarini Caro - La Merced, 2018

Presentado por:
Katiana TORRES MATOS
Elena Raquel CHACA ANCO

Del Nivel Pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud obteniéndose como
resultado una coincidencia de 18.34% otorgandosele el calificativo de:

APROBADO
Se adjunta al presenta el reporte de evaluacion del software antiplagio.
Observaciones:

Aceptable
Pasco, 17 de Febrero de 2021
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