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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia del programa de
“Fortalecimiento y acompafiamiento” en la calidad de visitas domiciliarias a los
actores sociales de la Meta 4, San Vicente de Carfiete, 2021. Fue una
investigacion de enfoque cuantitativa, tipo aplicada, disefio pre experimental, con
una muestra de 22 actores sociales (AS) que intervienen en el Programa de
Incentivos municipales; se aplic6 como instrumento un pre/post ficha de
observacion validada por juicio de expertos y con una confiabilidad aceptable de
0,853 segun la prueba de Alpha de Crombach por ser de medicién politomica. Los
resultados descriptivos demostraron que un 63,7% de los Actores Sociales se
ubicaron en el nivel Eficiente después de la aplicaciéon del programa; y en la
prueba de hipétesis el valor del estadistico Z=-2,584 < 1,96 y cuyo p
valor=0,010<0,05 que confirmaron que existen diferencias estadisticamente
significativas entre los datos del pre test y post test, con un incremento de la
mediana de los datos del post test frente al pretest (1 y 3). Concluyendo que el
programa de “Fortalecimiento y acompafamiento” influye significativamente en la
calidad de visitas domiciliarias a los actores sociales de la Meta 4, San Vicente de
Canete, 2021.

Palabras claves: Acompafiamiento, Actores Sociales, desnutricion infantil.
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Abstract

The objective of the research was to determine the influence of the "Strengthening
and accompaniment” program on the quality of home visits to the social actors of
Goal 4, San Vicente de Cafete, 2021. was a quantitative approach, applied type,
pre-experimental design, with a sample of 22 social actors involved in the
Municipal Incentives Program; a pre/post observation sheet validated by expert
judgement and with an acceptable reliability of 0.853 according to Crombach's
Alpha test was applied as an instrument because it was of polytomical
measurement. The descriptive results showed that 63.7% of the Social Actors
were placed at the Efficient level after the application of the program; and in the
hypothesis test the value of the Z=-2.584 statistic < 1.96 and whose p
value=0.010<0.05 confirmed that there are statistically significant differences
between the pre-test and post-test data, with an increase in the median of the
post-test data versus the pretest (1 and 3). Concluding that the "Strengthening and
accompaniment” program significantly influences the quality of home visits to the

social actors of Goal 4, San Vicente de Cafete, 2021.

Keywords: Accompaniment, Social Actors, child malnutrition.
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l. INTRODUCCION

Las deficiencias en nutricibn son una grave complicacion de la salud
publica que tiene afectacion en especial a los infantes y mujeres embarazadas
debido a la insuficiencia de hierro, o ferropenia que constituye el mas comun
trastorno nutricional (Davila-Aliaga et al., 2018); a nivel mundial, afecta a paises
en desarrollo y estados industrializados donde el 30% sufren anemia por
insuficiencia de hierro (Shamah-Levy et al., 2020); problema que se agrava en
regiones de insuficientes recursos por la presencia de otras enfermedades
patogenas; por ello, se hace estimacion que el 42% de infantes menores de cinco
afios y el 40% de damas embarazadas a nivel de Latinoamérica tienen anemia
(BMN, 2020). Ademés, existe un descenso en la calidad de la nutriciébn de nifios
como primordial causa de la carga de malnutricion: dos de cada tres nifios no
reciben una nutricibn minimamente diversificada para un crecimiento y un
desarrollo saludable (UNICEF, 2019a).

En el Caribe y Latino América se puede observar que sigue en descenso el
retardo del evolucién infantil y se ha incrementado el sobrepeso en pequefios de 5
afios en quienes la cronica desnutriciéon disminuy6 de 22,7% en 1990 a 9% en
2019, una proporcion inferior a la media mundial de 21,3%; generando un coste
econdémico y social de la doble carga de la malnutricién respecto al sobrepeso y la
obesidad que incrementd a un 75% de las muertes causadas por enfermedades
no transmisibles asociadas, en gran medida, a una alimentacion no saludable
(FAO, FIDA, OPS, 2020). Al respecto, la Agenda 2030, en el ODS dos establece
poner fin a toda forma de malnutricion y abordar la necesidad de nutricion en
lactantes, mujeres embarazadas y adultos mayores (Naciones Unidas, 2015).

En el Peru, se observa que la prevalencia de anemia continua en las nifias
y nifios entre seis a 35 meses de edad, registrandose un 36,7% en la zona urbana
y mayor incidencia en el area rural con un 48,4% (CEPLAN, 2020; INEI, 2021);
problema transcendental en la salud publica que tiene afectacion en las zonas
mas endebles caso de nifios pequefios antes de dos afios, en damas de edad
fértil y gestantes (Arroyo-Laguna, 2017). El INEI, 2020 informé que la anemia esta
coligada a numerosos factores sociodemograficos, socioeconomicos, nivel
educativo de la familia, madres adolescentes y otros afines al cuidado de la salud

de madre-nifio como es una ausencia de control prenatal y el tratar a la anemia en
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la gestacion (Zavaleta, 2017). En tal sentido, sigue siendo un desafio en las
politicas publicas, superar la desnutricion infantil determinando los factores
determinantes asociados en las comunidades mas pobres (Sobrino et al., 2014).

En los dltimos 10 afos, segun informe del INEI (2019) se obtuvo la
reduccién en la mitad de la desnutricién crénica infantil (DCI); se pas6 de 28% a
12.2% y que entre los aflos 2018 y en el 2019, se redujo de 43.5% a 40.1% en
menores de tres afios en nifias y nifios menores de tres afios de edad a 40.1%
mediante visitas a domicilio con intervencion de promotores de salud y agentes
comunitarios (MCLCP, 2020); situacion se ha agudiz6 en el afio 2020 por la
presencia de la pandemia por COVID-19 ocasionando el crecimiento de los
niveles de anemia en las nifias y los nifios menores de un afio (MEF & MINSA,
2021). Sin embargo, este problema también afecta a gestantes, mujeres en edad
fertil y las que dan de lactar, debido a la inadecuada ingesta de hierro lo que
afecta a sus hijos al nacer; por ello, se considera que importantes las etapas fetal
y neonatal (Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017).

En el Peru se establecieron 35 Politicas de Estado donde la politica 15 se
promueve seguridad alimentaria y nutricion para dar garantia a una vida saludable
y desarrollo humano integral (Ceplan, 2002; Congreso Constituyente
Democratico, 1993). Asimismo, en el Plan Bicentenario normé la seguridad
alimentaria debido a la DCI en menores a cinco afios de edad que tiene secuelas
como talla baja segun edad, limitaciones intelectuales, fisicas hasta emocionales
(Ceplan, 2011). Por ello, el Estado Peruano estableci6 una ruta para el
cumplimiento de sus planes y se crea el Presupuesto por Resultados (PpR) que
es el enfoque para disefiar los presupuestos publicos a favor de los mas pobres
del pais a cargo del MEF donde se establecié mediante el establecimiento de
cinco Programas Estratégicos, entre los cuales esta el Programa Articulado
Nutricional en menores de cinco afios con fines de que la crénica desnutricion
disminuya (MEF, 2007).

En tal sentido, se creo el Programa de Incentivos (Pl) para la mejora de la
gestion municipal, mediante la Ley 29332 (Congreso de la Republica, 2009) como
una herramienta del PpR para el mejoramiento del gasto publico y a favor de la
poblacion con menores condiciones de vida (MEF, 2019); el Pl se gestiona a

través de las municipalidades a nivel nacional en un trabajo articulado y



desarrollado entre los tres niveles de gobierno con el apoyo de asistencia técnica
para su cumplimiento y evaluacion de metas (MEF, 2018).

La meta 4 del Pl, se viene implementando desde el afio 2019 y esta
referida al objetivo de desarrollar acciones municipales para suscitar apropiada
alimentacion, prevenir y reducir la DCI en infantes de un afio incidiendo también
en el logro de alimentacién saludable en familias mediante la participacion de
Actores sociales (AS) con el objeto de ofrecer visitas domiciliarias y seguimientos
telefénicos de calidad a las madres y cuidadoras de nifias y nifios de cuatro a
once meses de edad (MEF & MINSA, 2021). Los AS son piezas clave en el logro
de la Meta 4, debido a que ejecutan visitas domiciliarias, interactan y orientan a
la familia para concientizarlas en la practica de consumo de hierro e importancia
en la nutricion de sus hijos (MEF & MINSA, 2021). Por ello, la calidad de una
visita domiciliaria esta en realizarla de manera oportuna y efectiva; para lograrlo
de requiere de capacitacibn y acompafiamiento; y también implementar un
sistema de operatividad y control para mejorar la rapidez en los padrones y las
visitas a domicilio conforme lo propone (Ramirez, 2020).

En el acompafiamiento que se realiza a los AS en la ejecucidon de visitas
domiciliarias se ha observado que tienen debilidades para desarrollar las fichas de
recogida de datos y no profundizan temas se suma importancia para el
cumplimiento de la meta; en tal sentido, el presente estudio plantea como
problematica general: ;De qué manera influye el programa de “Fortalecimiento y
acompanamiento” en la calidad de visitas domiciliarias a los actores sociales de la
Meta 4, San Vicente de Cafete, 20217 Se pretende mejorar la calidad de las
visitas domiciliarias que realizan los actores sociales mediante el fortalecimiento
de sus capacidades aplicando talleres.

La justificacidbn social esta enmarcada en la salud debido a que la
desnutricion crénica es un mal social que afecta a las personas en especial a los
menores de cinco afos y que afecta en el desarrollo cognitivo, retardo en el
crecimiento entre otras consecuencias fisicas y emocionales. La justificacion
técnica es por el cumplimiento de objetivos internacionales como los ODS vy los
nacionales en el marco del programa de incentivos (Pl) como instrumento de PpR
gue se debe ir cumpliendo en el pais. Se justifica metodolégicamente porque el

disefio de investigacion es experimental mediante el cual se aplicé un programa a



los AS a fin de mejorar la calidad de atencion en sus visitas domiciliarias; se utilizo
como instrumento un pre/post ficha de observacion para recoger datos antes y
después de manipular la variable independiente.

El objetivo general: Determinar la influencia del programa de
“fortalecimiento y acompafamiento” en la calidad de visitas domiciliarias a los
actores sociales de la Meta 4, San Vicente de Cafete, 2021.Los objetivos
especificos: (1) Determinar la influencia del programa de “fortalecimiento y
acompanamiento” en las visitas oportunas y completas realizadas por los actores
sociales; (2) Determinar la influencia del programa de “Fortalecimiento y
acompanamiento” en el tiempo de interaccion durante la visita domiciliaria que
realizan los actores sociales; (3) Determinar la influencia del programa de
“Fortalecimiento y acompanamiento” en la verificacion del consumo de hierro que
realizan los actores sociales.

Como hipotesis general se plantea: ElI programa de “Fortalecimiento y
acompanamiento” influye significativamente en la calidad de visitas domiciliarias a
los actores sociales de la Meta 4, San Vicente de Cafiete, 2021. Las Hipdtesis
especificas: (1) El programa de “Fortalecimiento y acompafamiento” influye
significativamente en las visitas oportunas y completas realizadas por los actores
sociales; (2) El programa de “Fortalecimiento y acompanamiento” influye
significativamente en el tiempo de interaccion durante la visita domiciliaria que
realizan los actores sociales; (3) ElI programa de “Fortalecimiento vy
acompanamiento” influye significativamente en la verificaciéon del consumo de

hierro que realizan los actores sociales.



Il. MARCO TEORICO

Entre los estudios previos del ambito internacional se tiene a (Keokenchanh
et al., 2021) quienes evaluaron los factores asociados de la prevalencia de la
anemia entre los niflos de seis a 59 meses de edad, aplicando una Encuesta
nacional con nifios sometidos a pruebas de anemia; resultando una prevalencia
de anemia del 43,0% por el bajo peso, lugar de vivienda y nivel educativo de
familia; en tal sentido, recomendaron intervencion en la salud publica por parte del
gobierno. Asimismo, el estudio de (Takele et al., 2021) determinaron los factores
de la prevalencia que favorecen en la anemia de los nifios entre 0 y 59 meses de
edad; fue un estudio transversal que incluyd a 1.301 lactantes y nifios.
Encontraron que alrededor del 41,43% de los lactantes y nifios desarrollaron
anemia; entre ellos el 47% eran menores de seis meses de la zona rural y que la
lactancia materna exclusiva reduce notablemente la probabilidad de anemia.

Muthulakshmi & Luijim (2021) realizaron un estudio observacional
prospectivo con 150 mujeres prenatales con anemia e hipotiroidismo en su primer
trimestre tomando su hemoglobina, grupo sanguineo y tipificacion; resultando una
prevalencia de anemia del 77.33%; concluyendo que el hipotiroidismo puede
provocar anemia como una relacion entre la funcion tiroidea y el estado del hierro,
probando que la anemia en gestantes estd presente. Asimismo, Mishra et al.,
(2021) evaluaron la prevalencia de anemia en una poblacion de 344 mujeres y
176 hombres administrandoles un cuestionario de frecuencia de alimentos de
consumo dietético. Encontraron una prevalencia global de anemia del 38,06% en
las mujeres y 27,61% en los hombres lo que indica hacer mejoras en las
necesidades nutricionales esenciales para disminuir la prevalencia de la anemia
en esta region.

Por otro lado, (Beamin, 2017) investigd sobre la participacion comunitaria
de los agentes comunitarios como respuesta a la necesaria forma de optimizar la
accesibilidad a la salud en los servicios basicos; consideré que la intervencién
social, preparacion formal, vivir en la colectividad, estimulacion para ayudar,
habilidades de comunicacion del agente comunitario ayudaron para identificar
aspectos positivos y problemas de las familias. El proceso de intervencion
considera: realizacién de curso de formacion, intervencion y supervision para

seguimiento de casos, integracion a reuniones semanales para asignacién de



labores, y que tienen un accionar en el desarrollo de actividades con significativa
intervencion individual en el contexto familiar y su aporte en la promocion y
prevencion de la salud es prioritaria; por tanto, dicha intervencion debe ser de
calidad.

Entre las investigaciones nacionales se tiene a Quifiones (2020) que aplico
experimentalmente un programa de capacitacion dirigido a 13 actores sociales
con el propdésito de mejorar sus conocimientos respecto a la anemia ferropénica y
brinden mensajes correctos y estandarizados; para ello, evalu6 la calidad de la
visita del actor social evidenciando que la calidad incrementé en un 29.8% sobre
la informacion brindada a la poblacion del programa “Meta 4” que son cuidadores,
madres de nifios menores de cinco afios. Por su parte, Mamani (2020) determiné
la influencia de la gestion municipal en el Pl mediante una investigacion
cuantitativa, no experimental, con una muestra de 22 metas de dicho programa
haciendo un analisis documental concluyendo que el cumplimiento de metas fue
de un 82% para el 2017 y un 90% para el afio 2018 siendo un nivel deficiente en
la clasificacion, significando menores recursos para la municipalidad

Asimismo, se encontr6 que Mayca (2020) determino analizar la
participacion de los actores sociales también denominado agentes comunitarios
de dos distritos involucrados en el plan de lucha contra la anemia; aplic6 como
instrumento una guia de entrevista en grupos focales con agentes que desarrollan
la Meta 4 que resultaron con necesidad de capacitaciéon en temas de salud y
alimentacion respecto a la anemia para mejorar en su trabajo en las visitas
domiciliarias a fin de reducir la anemia de los nifios que es el fin del programa.

Salcedo (2019) determind la incidencia de la gestion municipal en las
metas del Pl desde la participacion de 34 actores involucrados a quienes se les
aplicd un cuestionario, llegando a resultados que la participacion de los actores
sociales incide en forma positiva en las metas de reduccion de anemia y la
desnutricion del PI con un 58,8% pero se necesita acciones de capacitacion para
mejorar las visitas domiciliarias; al equipo que esta muy comprometido y
sensibilizado en cuanto a la importancia de combatir y reducir la anemia en
bienestar de los nifios. Por su parte, Gomez, 2019 analiz6 el accionar de

suplementar con multimicronutrientes a infantes entre 6 a 35 meses de edad



como estrategia para prevenir la prevalencia de anemia e identific6 que el
monitoreo al proceso de consumo es una de las limitaciones de gestion.

Por su parte Zavaleta & Astete-Robilliard (2017) quienes investigaron con
el objetivo de analizar los efectos que la anemia tiene a largo plazo; encontrando
en sus resultados que la deficiencia de hierro afecta al desempefio cognitivo,
emocional, social; que reduce el desarrollo escolar, a la produccion en la adultez
afectando asi la calidad de vida; afecta el desarrollo psicomotor relacionado con el
control del movimiento de musculos y las habilidades motoras finas y gruesas.
Asimismo, informaron que es consecuencia de la anemia, retraso en crecimiento,
baja inmunologia, regulacion de la temperatura corporal alterada, la fatiga,
debilidad, palidez, en el déficit de atencidn y también causa irritabilidad producto
de las alteraciones en el sistema nervioso. Por tanto, el suplemento de hierro en
los lactantes y menores de cinco afios tiene una influencia positiva en el
desarrollo psicomotor y en el desarrollo cognitivo.

El trabajo de investigacion desarrollado por Aguedo (2017) determind si la
influencia entre el presupuesto y la eficacia en prevenir la anemia en nifios y nifas
de 6 — 35 meses del Plan Nacional para la reducciéon de la DCI; fue disefio no
experimental, correlacional, con un total de 90 establecimientos de salud. Sus
resultados indicaron que existe el 80.90 % de las variaciones en la eficacia y
concluye que un mayor gasto en el plan nacional no significa una elevacién en la
eficacia promedio para lograr reducir la tasa de anemia a 20%.

La presente investigacion se fundamenta en el Enfoque de Derechos en
Salud para el proceso de desarrollo humano fundado en los estandares
internacionales de los Derechos Humanos Internacionales (DDHHII), que
reconoce a los seres humanos que nacen libres e iguales en dignidad y derechos
(Naciones Unidas, 2017). Asimismo, en el Enfoque de Resultados que hoy en dia
la administracion publica basa su presupuesto a fin de brindar un servicio publico
a la poblacion a través de un Presupuesto por Resultados (PpR) que incluye
programas estratégicos para superar la pobreza y exclusion en nuestro pais; un
resultado esperado es la reduccién de la desnutricibn crénica en menores de
cinco afnos (MEF, 2007).



Por otro lado, se sustenta en la Agenda 2030 que incluye temas prioritarios
como garantizar un vida saludable en el ODS 3, a fin de aumentar la esperanza
de vida, reducir causas de mortalidad en la poblacion vulnerable debido a la
malnutricion que ademas es causante de retraso del crecimiento, entres otras; en
tal sentido, la Agenda establece se aborde la problemética atendiendo las
necesidades de nutricion en nifios lactantes y mujeres embarazadas (Naciones
Unidas, 2015).

En nuestro pais, el Acuerdo Nacional establecio el acceso a los servicio de
salud como politica nacional como un compromiso para asegurar adecuada
promocion en la salud y la prevencidon de enfermedades en especial en areas mas
pobres dando prioridad a los gestantes y mujeres en estado de gestacion (Ceplan,
2002). En coherencia se cre6 el Plan de Incentivos para mejorar niveles de
gestion municipal mediante la Ley 29332 (Congreso de la Republica, 2009) y
como instrumento del Presupuesto por Resultados se da el Pl cuyo objetivo es el
cumplimiento de metas, entre ellas la Meta 4, en un periodo determinado
mediante la asistencia técnica y articulada de los actores involucrados en dicho
programa (MEF, 2019).

La Meta 4 esta dirigida a promover una adecuada alimentacion, asi como
para prevenir, controlar y reducir la anemia mediante la gestion municipal con la
participacion de actores sociales que realizan visitas a domicilio a los nifios entre
cuatro a cinco meses y de seis a 11 meses con diagndstico de anemia (MINSA,
2019). Es el MINSA la entidad responsable de la asistencia técnica y dar
evaluacion cuantitativa al nivel de cumplimiento de la Meta 4, en coordinacién con
la DGIESP; y las acciones que se realizan en el Pl es actualizar oportunamente
padrones de registro de niflos y niflas desde dos hasta cinco meses; asimismo
ejecutar visitas domiciliarias a los menores de seis a 11 meses de edad (MEF &
MINSA, 2021).

Para el marco conceptual se inicia mencionando que la salud es condicién
de un completo bienestar fisico, mental y social y la ausencia de enfermedades;
siendo un derecho fundamental del ser humano sin distincién de raza, religién,
ideologia politica o condicidbn econdmica o social (Naciones Unidas, 2017). En tal
sentido, la anemia esta considerada como una enfermedad que se asocia a la

deficiencia de hierro en la sangre causada por una incorrecta alimentacion y
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nutricion produciendo efectos negativos para su salud y su desarrollo cognitivo,
motor, emocional y social (EPES & DIVAP, 2016). Sobre nutricion, se dieron
programas en mas de 120 paises con el apoyo de Unicef; en nifios menores de
cinco afos, que es la primera infancia, se prestaron actividades de nutricion
dirigidas a la prevencion del retraso de crecimiento (UNICEF, 2019b).

Asimismo, la anemia esta asociada al nivel educativo y socioeconémico
bajo de la madre adolescente de nifios menores a 24 meses en especial del
género masculino; falta de tratamiento contra la anemia en la gestacion y control
prenatal, parto en el hogar, anemia materna y ausencia de tratamiento
antiparasitario en el menor (Paredes, 2020; Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017).
La insuficiencia de hierro se exterioriza en todas las etapas de la vida; sin
embargo, los grupos mas vulnerables son nifios, mujeres embarazadas y
adolescentes (Martinez-Villegas & Baptista-Gonzales Héctor A., 2019). La
deficiencia de hemoglobina causada por la anemia va hasta llegar a ser adultos
gue afecta mas a mujeres que a hombres y se debe dar atencion prevalente a la
nutricion para reducir sus niveles (Mishra et al., 2021).

En tal sentido, el Pl pretende mejorar el estado nutricional de los nifios y
nifias mediante la intervencién de los AS que estén capacitados en la orientacién
a las familias respecto a la importancia de la prevencion de la anemia en sus
menores hijos (MEF & MINSA, 2021). La intervenciéon de los AS es a través de
visitas a domicilio como una estrategia de interaccion con la familia a fin de poder
garantizar que los menores consuman las gotas o jarabe de hierro como los
micronutrientes que hace entrega el Minsa; que adopten practicas de buena
alimentacion e higiene (MEF & MINSA, 2021).

Un Actor Social es un miembro de la comunidad donde trabajaran en su
favor y apoyando al sistema de salud, pero sin formar necesariamente parte de su
organizacion; pero deben ser capacitados y entrenados para su intervencion
(OMS, 1989). Asimismo, la OIT mencioné que los AS son aquellos que
proporcionan servicio y asistencia en educacion sanitaria a las comunidades,
familias e individuos respecto a las medidas preventivas de salud y servicios
sociales (EPES & DIVAP, 2016).



La formacion y capacitacion de agentes comunitarios en salud, hoy
llamados actores sociales, ha sido una estrategia internacional practicada a través
del tiempo con el proposito de acercar los servicios basicos de salud a las
comunidades de bajos recursos mediante programas gubernamentales como no
gubernamentales; en el caso de Peru, se inicié desde comienzo del Siglo XX para
la promocion y prevencion de salud donde los AS eran elegidos por los
organizaciones sociales de la comunidad para luego ser capacitados que les
acredite como tales en la implementacién de las acciones correspondientes a
promover la salud en la poblacion seleccionada (EPES & DIVAP, 2016). Dicha
capacitacion de los actores sociales es en aspectos técnicos, metodoldgicos y
operativos para la realizacion apropiada de visitas domiciliarias con calidad en la
interaccion (MINSA, 2019).

La visita domiciliaria es una actividad donde se desarrolla la interaccion
entre AS y la familia para orientar de forma oportuna y preventiva respecto a la
salud y nutricion de los nifios en especial (MEF & MINSA, 2021). Para el Minsa
una Visita Domiciliaria de calidad debe contar con las siguientes caracteristicas,
las mismas que se tomaron como dimensiones del estudio:

Primero, ser oportuna y completa; es decir que la familia del menor recibe
la Visita Domiciliaria con una tregua de tiempo no menor de siete dias ni mayor de
10 dias, entre una visita y la otra. Es visita completa cuando el infante recibe la
correspondiente cantidad de visitas domiciliaria segun su edad, en el mes de
evaluacion.

Segunda, contar con un tiempo de interaccién durante la visita, esto esta
referido a que la visita realizada sea en un tiempo no menor a 20 minutos, para
cumplir con todos los pasos que se recomienda en el protocolo de Visita
Domiciliaria, tiempo suficiente para desarrollar con la madre o cuidadora, los
mensajes claves priorizados de manera dosificada y establecer compromisos de
mejora.

Tercera, verificar el consumo de hierro: permite informar, verificar, fortificar
y persuadir a las familias sobre la importancia de consumir hierro diariamente en
el tratamiento y prevencién de la anemia; asi como en la importancia de su
correcto almacenamiento. Asimismo, incluye el usar mensajes clave que le

permitan suscitar progresivamente cambios de conducta y practicas saludables en
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la familia, reforzando la consejeria usando mensajes sobre lactancia materna
exclusiva, alimentacion complementaria o la practica de lavado de manos, entre
otros; inclusive dando felicitaciones a la familia en una relacion de confianza,
respecto y didlogo para generar un compromiso de cumplimiento (MEF & MINSA,
2021).
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Fue una investigacion de tipo aplicada conforme mencioné Concytec
(2018) dirigidos fundamentalmente hacia un objetivo practico especifico y cuando
son originales realizados para adquirir nuevos conocimientos. En tal sentido, una
investigacion es aplicada porque esta orientada a solucionar un problema
(Hernandez et al., 2014). Asimismo, de acuerdo a Reyes (2019) fue un estudio de
tipo de aplicada porque fue orientada a la posible solucion de un problema.

El disefio fue una investigacién pre experimental porque se trabajé con un
grupo y ejecutdé manipulacion deliberada de la variable independiente donde se
realizé intervencién mediante talleres a los participantes para ver el efecto en la
variable dependiente (Hernandez et al., 2014); estrategia desarrollada para
obtener la informacién que se requiere en una investigacion (Hernandez et al.,

2014). El esquema es:

GE 01 X 02
Donde:
GE = Grupo experimental
01 = aplicacion del pre test (Ficha de observacion)
02 = aplicacion del Post Test (Ficha de observacién)
X = Tratamiento (aplicacion de los talleres)

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable dependiente: “Calidad de visita domiciliaria”

Definicibn conceptual: La visita domiciliaria es una actividad donde se
desarrolla la interaccion entre AS y la familia para orientar de forma oportuna y
preventiva respecto a la salud y nutricion de los nifios en especial (MEF & MINSA,
2021).

Definicibn operacional: Aplicacion de talleres y operacionalmente, se
establecio los indicadores de calidad en las visitas domiciliarias para lograr dicha

competencia en los Actores Sociales del programa social.
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3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion se define como el total de fenbmeno para analizar donde los
elementos de poblacién poseen peculiaridades comunes (Hernandez et al., 2014).
La poblacion ascendié a 22 Actores Sociales del Programa de Incentivos
municipales de la Meta 4 del distrito de San Vicente de Carfiete considerando
como principal criterio de inclusiébn que pertenezcan al Programa Social del
ambito geografico y sin ningun criterio de exclusion.

La muestra, son unidades con ciertas particularidades de una
representacion (Hernandez et al., 2014; Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018)
La muestra fue no probabilistica de tipo intencional, seleccionada por
conveniencia para el objetivo de la investigacion, teniendo en cuenta la situacion
problemética; por ello, estd conformada por todos los actores sociales de la

poblacion asignados a la jurisdiccion, siendo una muestra censal.

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica esta referida a los procesos y reglas que permiten instituir la
correspondencia con el objetivo del estudio (Sanchez, H., Reyes, C. y Mejia,
2018). La observacion fue la técnica que se utilizo.

Los instrumentos en cambio son medios para proceder a recoger datos
gue se requieren en situacion a objetivos e hipétesis de investigacion (Hernandez
et al.,, 2014). En la presente investigacion, el instrumento para recoger la
informacion fue una Ficha de observacion (pre/post test) elaborada conforme los
indicadores establecidos en la operacionalizacion.

Respecto a la validez esta referido a cuando un instrumento debe medir el
objetivo de la investigacion; ademas, debe ser confiable y valido (Hernandez et
al., 2014). La validez se realiz6 una validez de contenido por juicio de expertos a
través de la pertinencia, relevancia y claridad.

En cuanto a la confiablidad del instrumento, se realizé para verificar el
grado en que su aplicacion repetida origina resultados semejantes (Hernandez et
al., 2014). La confiabilidad se realizé con una muestra de 20 actores sociales de
otra zona y se aplicé el Alpha de Crombach por ser un instrumento de medicién
politomica cuyo resultado fue de 0,853 representando una buena confiabilidad del

instrumento.
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3.5. Procedimientos

Por ser una investigacion de enfoque cuantitativo, se aplicé el método
deductivo y se elabor6é una Ficha de Observacion en base a la teoria; y, para la
aplicaciéon del estudio, primero, se aplicé el pre test en el grupo de la muestra,
luego fue aplicado el tratamiento del taller para promover la calidad de visitas
domiciliarias que realizan los actores sociales. Después de los talleres se aplico el

instrumento como post test para recoger datos y contrastar con el pre test.

3.6. Método de analisis de datos

Después de la aplicacién, se elaboraron las bases de datos para su
procesamiento respectivo en SPSS version 25. En el analisis descriptivo se
obtuvieron las frecuencias y porcentajes de acuerdo con los niveles y rangos

respectivos establecidos en la operacionalizacion.

El andlisis inferencial o prueba de las hipotesis se realizara de acuerdo con
la prueba de normalidad.

3.7. Aspectos éticos

Se sustenta en los principios éticos del Cadigo de Etica en Investigacion de
la Universidad (RCU N20340-2021/UCV, 2021); se solicitd el consentimiento
informado a los actores sociales asumiendo el compromiso de guardar la
confidencialidad de la informacion recogida en esta investigacion. Se respeto la
autoria de informacion mediante las citas y referencias correspondientes segun
las normas APA (Moreno & Carrillo, 2019; PUJ, 2020).
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V. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1.

Niveles en la Calidad de visitas domiciliarias

Variable Niveles Pre test Post test
Calidad de visitas Deficiente f 10 3
domiciliarias % 45,5% 13,6%
Regular f 8 5
% 36,4% 22,7%
Eficiente f 4 14
% 18,1% 63,7%
Total f 22 22
% 100,0% 100,0%

Nota: Instrumento aplicado

Nota: Respecto a la calidad de visitas domiciliarias, se observa que en el pre test,

un 45,5% de los Actores Sociales se ubicaron en nivel deficiente y luego de la

aplicacién del programa, en el post test se determind que un 63,7% alcanzé el

nivel eficiente, un 22,7% en regular y sélo el 13,6% en el nivel deficiente.

Tabla 2.

Niveles en las Visitas oportunas y completas

Dimension Niveles Pre test Post test
Visitas oportunas y Deficiente f 8 3
completas % 36,4% 13,6%
Regular f 11 7
% 50,0% 31,8%
Eficiente f 3 12
% 13,6% 54,6%
Total f 22 22
% 100,0% 100,0%

Nota: Instrumento aplicado
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Nota: En la dimension: Visitas oportunas y completas, en el pre test, se observa
gue un 50% de los Actores Sociales se ubicaron en nivel regular y luego del
programa, en el post test se determin6 que un 54,6% alcanzo el nivel eficiente, un

31,8% en regular y sdlo el 13,6% en el nivel deficiente.

Tabla 3.

Niveles en el tiempo de interaccion durante la visita domiciliaria

Dimension Niveles Pre test Post test
Tiempo de interaccion Deficiente f 9 5
durante la visita % 40,9% 22,7%
domiciliaria Regular f 10 6
% 45,5% 27,3%
Eficiente f 3 11
% 13,6% 50,0%
Total f 22 22
% 100,0% 100,0%

Nota: Instrumento aplicado

Nota: En la dimension: tiempo de interaccion durante la visita domiciliaria, en el
pre test, se observa que un 45,5% de los Actores Sociales se ubicaron en nivel
regular y el 40% en deficiente; luego de aplicar el programa, en el post test se
determiné que un 50% alcanzé el nivel eficiente, un 27,3% en regular y en
deficiente un 22,7% en la dimension: tiempo de interaccién durante la visita

domiciliaria.

Tabla 4.

Niveles de Verificacion del consumo de hierro

Dimensién Niveles Pretest Post test
Verificacion del Deficiente f 12 3
consumo de hierro % 54,5% 13,6%
Regular f 6 5
% 27,3% 22, 7%
Eficiente f 4 14
% 18,2% 63,6%
Total f 22 22
% 100,0% 100,0%

Nota: Instrumento aplicado
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Nota: En la dimension: verificacion del consumo de hierro, para el pre test se
observa que un 45,5% de los Actores Sociales se ubicaron en nivel deficiente y el
27,3% en regular; luego de aplicar el programa, en el post test se determiné que
un 63,7% alcanzé el nivel eficiente, un 22,7% en regular y en deficiente un 13,6%.

4.2. Andlisis Inferencial y Prueba de Hipotesis

Segun resultados de la Prueba de Normalidad, la distribucién de los datos
obtenidos difiere de la distribucién normal y se aplico la prueba de wilcoxon por

ser un grupo con aplicacion de pre y post test.

Contraste de Hipotesis General
Hi (Mel # me2) El programa de “Fortalecimiento y acompafamiento” influye

significativamente en la calidad de visitas domiciliarias a los actores sociales.

Tabla 5.

Prueba de los rangos y estadisticos de contraste con signo de Wilcoxon (HG)

Rango Sumade
N promedio rangos
Calidad de visitas R. negativos 3a 7,83 23,50
domiciliarias - R. positivos 14b 9,25 129,50
Empates 5¢
Total 22

a. Calidad de visitas domiciliarias < Calidad de visitas domiciliarias
b. Calidad de visitas domiciliarias > Calidad de visitas domiciliarias
c. Calidad de visitas domiciliarias = Calidad de visitas domiciliarias

Estadisticos de prueba?

Calidad de visitas

domiciliarias -
Z -2,584P
Sig. asintotica (bilateral) ,010

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos

Nota: Se observa que después de aplicar el programa de “Fortalecimiento y
acompanamiento”; se obtuvieron avances positivos en los niveles de logros de la
calidad de visitas domiciliarias segun los rangos positivos; asimismo, el valor del
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estadistico Z = -2,584 <1,96 y cuyo p valor=0,010 < 0,05, nos ratifican que existen
diferencias estadisticamente significativas entre los resultados del pre test y post
test. Esto se confirma en la Figura 5, diferencias de medianas pre test (1) y post
test (3).

Hipodtesis especifica 1

Hi(Mel # me2) El programa de “Fortalecimiento y acompafamiento” influye
significativamente en las visitas oportunas y completas realizadas por los actores
sociales.

Tabla 6.

Prueba de los rangos y estadisticos de contraste con signo de Wilcoxon (HE1)

Rango Sumade
N promedio rangos
Visitas oportunas y R. negativos 4a 6,50 26,00
completas - R. positivos 13° 9,77 127,00
Empates 5¢
Total 22

a. Visitas oportunas y completas < Visitas oportunas y completas
b. Visitas oportunas y completas > Visitas oportunas y completas
c. Visitas oportunas y completas = Visitas oportunas y completas

Estadisticos de prueba?

Visitas oportunas y

completas
Z -2,500P
Sig. asint6tica (bilateral) ,012

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Nota: Se observa que después de la aplicacion del programa de “Fortalecimiento
y acompafiamiento”; se obtuvieron avances positivos en los niveles de logros de
las Visitas oportunas y completas segun los rangos positivos; asimismo, el valor
del estadistico Z = -2,500 <1,96 y cuyo p valor=0,012 < 0,05, nos corroboran que

existen diferencias estadisticamente significativas entre los resultados del pre test
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y post test. Esto se confirma en la Figura 6, diferencias de medianas pre test (2) y

post test (3).

Hipotesis especifica 2

Hi(Mel # me2) El programa de “Fortalecimiento y acompafamiento” influye
significativamente en el tiempo de interaccién durante la visita domiciliaria que

realizan los actores sociales.

Tabla 7.

Prueba de los rangos y estadisticos de contraste con signo de Wilcoxon (HE2)

Rango Sumade
N promedio rangos
Tiempo de R. negativos 42 7,50 30,00
interaccion durante la  R. positivos 12b 8,83 106,00
visita domiciliaria - Empates 6C
Total 22

a. Tiempo de interaccion durante la visita domiciliaria < Tiempo de interaccion durante la
visita domiciliaria
b. Tiempo de interaccion durante la visita domiciliaria > Tiempo de interaccion durante la
visita domiciliaria
c. Tiempo de interaccion durante la visita domiciliaria = Tiempo de interaccion durante la
visita domiciliaria

Estadisticos de prueba?
Tiempo de interaccion
durante la visita

domiciliaria -
Z -2,034b
Sig. asintética (bilateral) 042

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Nota: Se evidencia que después de aplicar el programa de “Fortalecimiento y
acompanamiento”; se obtuvieron avances positivos en los niveles de logros del
tiempo de interaccion durante la visita domiciliaria segun los rangos positivos;
asimismo, el valor del estadistico Z = -2,034 <1,96 y cuyo p valor=0,042 < 0,05,

nos reafirman que existen diferencias estadisticamente significativas entre los
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resultados del pre test y post test. Esto se confirma en la Figura 6, diferencias de

medianas pre test (1) y post test (3).
Hipodtesis especifica 3

Hi (Mel # me2) El programa de “Fortalecimiento y acompafamiento” influye
significativamente en la verificacion del consumo de hierro que realizan los

actores sociales.

Tabla 8.

Prueba de los rangos y estadisticos de contraste con signo de Wilcoxon (HE3)

Rango Suma de
N promedio rangos
Verificacion del R. negativos 22 9,25 18,50
consumo de hierro -  R. positivos 15P 8,97 134,50
Empates 5¢
Total 22

a. Verificacion del consumo de hierro < Verificaciéon del consumo de hierro
b. Verificacién del consumo de hierro > Verificacién del consumo de hierro
c. Verificaciéon del consumo de hierro = Verificacion del consumo de hierro

Estadisticos de prueba?

Verificacion del
consumo de hierro -
Z -2,828P
Sig. asint6tica (bilateral) ,005
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Nota: Se puede observar que después de la aplicacion del programa de
“Fortalecimiento y acompafamiento”; se obtuvieron avances positivos en los
niveles de logros en la verificacion del consumo de hierro que realizan los actores
sociales segun los rangos positivos; asimismo, el valor del estadistico Z = -2,828
<1,96 y cuyo p valor=0,005 < 0,05, nos revalidan que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados del pre test y post test. Esto se

confirma en la Figura 8, diferencias de medianas pre test (1) y post test (3).
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V.  DISCUSION

El estudio presentd como objetivo general: determinar la influencia del
programa de “fortalecimiento y acompafiamiento” en la calidad de visitas
domiciliarias a los actores sociales (AS) de la Meta 4; en tal sentido, los
resultados descriptivos indicaron que dicho programa evidencio efectos en el post
test con un 63,7% de AS alcanz6 el nivel eficiente.

En relacion con los resultados inferenciales se aplico la prueba de wilcoxon
por ser un grupo con aplicacion de pre y post test. En la prueba de Hipotesis
General, se obtuvieron avances positivos en los niveles de logros de la calidad de
visitas domiciliarias segun los rangos positivos; el valor Z = -2,584 <1,96 y el p
valor=0,010 < 0,05, confirman las diferencias estadisticamente significativas entre
los resultados del pre test y post test, evidencidndose en la diferencia de
medianas de 1 a 3; resultados convergentes con (Shajian-torres et al., 2020).

Entre los antecedentes, se tiene que (Beamin, 2017) aplicé un proceso de
intervencion para formar e intervencion personal a los AS, concluyendo que la
participacion comunitaria de los agentes sociales o comunitarios debe ser de
calidad y deben contar con habilidades de comunicacion para llegar a las familias
para su aporte en la prevencion y promocion de la salud. Asimismo, Quifiones
(2020) evaluo la calidad de la visita del actor social después de capacitar a 13 AS
para mejorar conocimientos de anemia ferropénica mediante la transmisién de
mensajes correctos y estandarizados evidenciando un incremento de mejora.
También, Mamani (2020) realiz6 un analisis documental concluyendo que el
cumplimiento que las metas se desarrollé6 en un 82% segun recursos de la
municipalidad

Respecto al marco teodrico, se tiene que la atencién al infante es una
derecho en salud para el desarrollo humano que esta normativamente fundado en
los estandares internacionales de los DDHH y operativamente dirigido a promover
y proteger estos derechos que con la adopcion de la DDHH que reconoce que los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos (Naciones Unidas,
2017).

Es importante mencionar que segun el estudio realizado por Zavaleta &
Astete-Robilliard (2017) la deficiencia de hierro afecta al desempefio cognitivo,

emocional, social; que disminuye el desempefio escolar, a la productividad en la
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vida adulta afectando asi la calidad de vida; afecta el desarrollo psicomotor
relacionado con el control del movimiento de musculos y las habilidades motoras
finas y gruesas. Asimismo, informaron que es consecuencia de la anemia, el
retraso en el crecimiento, baja respuesta inmunoldgica, alteracion en la regulacion
de la temperatura corporal, la fatiga, debilidad, palidez, en el déficit de atencion y
también causa irritabilidad producto de las alteraciones en el sistema nervioso.
Por tanto, el suplemento de hierro en los lactantes y menores de cinco afios tiene
una influencia positiva en el desarrollo psicomotor y en el desarrollo cognitivo

En la prueba de Hipotesis Especifica 1, se obtuvieron avances positivos en
los niveles de logros de la calidad de visitas oportunas y completas segun los
rangos positivos; el valor Z = -2,500 <1,96 y p valor=0,012 < 0,05, confirman las
diferencias estadisticamente significativas entre los resultados del pre test y post
test, evidenciandose en la diferencia de medianas (2 y 3).

Entre los antecedentes relacionados a los resultados, tenemos a Salcedo
(2019) determind la incidencia de la gestion municipal en las metas del Pl desde
la participacion de 34 AS concluyendo que su participacion incide en forma
positiva en las metas de reduccién de anemia y la desnutricion del Pl con un
58,8% en las visitas domiciliarias.

Nuestro marco tedrico considero6 el Enfoque de Resultados que hoy en dia
la administracion publica basa su presupuesto a fin de brindar un servicio publico
a la poblacion a través de un Presupuesto por Resultados (PpR) que incluye
programas estratégicos para la superacion de la pobreza y exclusion en nuestro
pais; un resultado esperado es la reduccién de la desnutricion crénica en menores
de cinco afos (MEF, 2007).

En la prueba de Hipotesis Especifica 2, se obtuvieron avances positivos en
los niveles de logros en el tiempo de interaccion durante la visita domiciliaria,
segun los rangos positivos; el valor Z = -2,034 <1,96 y p valor=0,042 < 0,05,
confirman las diferencias estadisticamente significativas entre los resultados del
pre test y post test, evidenciandose en la diferencia de medianas (1 y 3).

Respecto a los antecedentes, se puede mencionar el estudio de Aguedo
(2017) quien determino que existe el 80.90 % de las variaciones en la eficacia del

presupuesto y la eficacia en prevenir la anemia en nifios y niflas de 6 — 35 meses
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y concluye que un mayor gasto en el plan nacional no significa una elevacion en
la eficacia promedio para lograr reducir a 20% la tasa de anemia.

En relacion al marco tedrico, se puede mencionar que la Agenda 2030 que
incluye temas prioritarios como garantizar un vida saludable en el ODS 3, a fin de
aumentar la esperanza de vida, reducir causas de mortalidad en la poblacion
vulnerable debido a la malnutricion que ademas es causante de retraso del
crecimiento, entre otras; en tal sentido, la Agenda establece se aborde la
problemética atendiendo las necesidades de nutricion en nifios lactantes vy
mujeres embarazadas (Naciones Unidas, 2015).

En la prueba de Hipdtesis Especifica 3, se obtuvieron avances positivos en
los niveles de logro en la verificacion del consumo de hierro segun los rangos
positivos; el valor Z = -2,828 <1,96 y p valor=0,005 < 0,05, confirman las
diferencias estadisticamente significativas entre los resultados del pre test y post
test, evidenciandose en la diferencia de medianas (1 y 3).

Entre los antecedentes, vemos que (Keokenchanh et al., 2021) encontraron
una prevalencia de anemia nifios de cero a 59 meses de edad, por el bajo peso,
lugar de vivienda y nivel educativo de familia en especial en la zona rural como es
el caso del presente estudio. Asimismo, se relaciona con los resultados
Muthulakshmi & Luijim (2021) y Mishra et al., (2021) probaron que la anemia esta
presente en mujeres prenatales y no prenatales debido a la baja frecuencia en el
consumo dietético de alimentos ricos en hierro.

Respecto al Marco tedrico, se puede precisar que En nuestro pais, el
Acuerdo Nacional establecié el acceso a los servicio de salud como politica
nacional como un compromiso para asegurar la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades en especial en areas mas pobres dando prioridad a
los gestantes y mujeres en estado de gestacion (Ceplan, 2002). En coherencia se
cred el Plan de Incentivos para mejorar niveles de gestion municipal mediante la
Ley 29332 (Congreso de la Republica, 2009) y como instrumento del Presupuesto
por Resultados se da el Pl cuyo objetivo es el cumplimiento de metas, entre ellas
la Meta 4, en un periodo determinado mediante la asistencia técnica y articulada
de los actores involucrados en dicho programa (MEF, 2019).

La Meta 4 esta dirigida a promover una adecuada alimentacion, asi como

para prevenir, controlar y reducir la anemia mediante la gestion municipal con la
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participacion de actores sociales que realizan visitas domiciliarias a los nifios
entre cuatro a cinco meses y de seis a 11 meses con diagnéstico de anemia
(MINSA, 2019). Es el MINSA la entidad responsable de la asistencia técnica y dar
evaluacién cuantitativa al nivel de cumplimiento de la Meta 4, en coordinacién con
la DGIESP; y las acciones que se realizan en el Pl es actualizar oportunamente
padrones de registro de nifilos y nifias desde dos hasta cinco meses; asimismo
ejecutar visitas domiciliarias a los menores de seis a 11 meses de edad (MEF &
MINSA, 2021). El cumplimiento de la meta a través de la municipalidades con la
capacitacion integral de funcionarios, AS y los coordinadores y responsables
(Tapia, 2020).
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VI.

CONCLUSIONES

Primero: Se determin6 que el programa de “Fortalecimiento vy
acompafamiento” influye significativamente en la calidad de visitas
domiciliarias a los actores sociales de la Meta 4, Municipalidad San Vicente
de Carnete, 2021, con (Z= -2,584, p= 0,010 < 0.05), teniendo avances

significativos en los 14 actores sociales.

Segundo: Se determind que el programa de “Fortalecimiento y
acompafamiento” influye significativamente en las visitas oportunas y
completas realizadas por los actores sociales de la Meta 4, Municipalidad
San Vicente de Cafete, 2021, con (Z= -2,500, p= 0,012 < 0.05), teniendo

avances significativos en los 13 actores sociales.

Tercero: Se determind que el programa de “Fortalecimiento vy
acompafiamiento” influye significativamente en el tiempo de interaccion
durante la visita domiciliaria que realizan los actores sociales de la Meta 4,
Municipalidad San Vicente de Cafete, 2021, con (Z= -2,034, p= 0,042 <

0.05), teniendo avances significativos en los 12 actores sociales.

Cuarto: Se determind que el programa de “Fortalecimiento vy
acompanamiento” influye significativamente en la verificaciéon del consumo
de hierro que realizan los actores sociales de la Meta 4, Municipalidad San
Vicente de Cafete, 2021, con (Z= -2,828, p= 0,005 < 0.05), teniendo

avances significativos en los 15 actores social.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Primero: Los resultados demostraron la eficacia de la aplicacion del
Programa en la mejora de la calidad del desempefio de los actores sociales
(AS) respecto a su visita domiciliaria; en tal sentido, se debe extender a

otros grupos que desarrollan la Meta 4.

Segundo: Se obtuvo en los resultados que los supervisores deberan
mejorar las estrategias de capacitacion, que involucran a los actores

sociales para que no abandonen el programa, entre otras gestiones.

Tercero: Se demuestra en los resultados que los acompafamientos
deberan ser evaluados mensualmente, para fortalecer las visitas
domiciliarias de los actores sociales, esto se debera aplicar en todas las

comunidades.
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Anexo 1. Matriz De Consistencia

“Fortalecimiento y acompafiamiento” en la calidad de visitas domiciliarias de actores sociales de Meta 4, San Vicente de Cafiete, 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE, DIMENSIONES E INDICADORES
Hipdtesis general: VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de visitas domiciliarias
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

madre
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de confianza, respeto y hi visita - Uso de mensajes 7 Instrumento:
e S 1erro domiciliaria clave Ficha de
dialogo que posibilita g
i ACti Generar 8 observacion de
mejorar las practicas de . desempefio
. . compromiso con p
consumo de hierro, asi madre
como las practicas de Informar 9
alimentacion y cuidado importancia de
de las niflas y nifios hierro
menores de un afio 'Vggzgﬁno diario 10
(MEF, MINSA, 2021) Verificacion del de hierro
consumo de
hierro - Persuadir a 11
madre para
prevenir anemia
Felicitaciones a la 12

Nota: Tomado de la Guia para el cumplimiento de la Meta 4, aprobada por el MEF y MINSA




Anexo 3. Instrumento: Ficha de acompafamiento al actor social

ACTOR SOCIAL
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ESCALA DE MEDICION: Siempre (5) Casi siempre (4) A veces (3) Casi nunca (2) Nunca (1)




Anexo 4. Evidencia de la Construccion del Instrumento
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Anexo 5. Certificado de validez de contenido del Instrumento

I Ucv

Usigmim
N W

ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Calidad de visitas domicilirias del Actor Social

N* | DIMENSIONES AITEMS Pertinencia! [Relevancia* | (laridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Visitas oportunas y completa Si| N [S[N|Si[ N
1| Realiza la VD en un intervalo de tiempo no menor a 7 dias ni mayor | X X X
a 10 dias
2 | Aplica las VD en la cantidad de visitas que le corresponde a cada | X X X
menor,

3 | Programa y ejecuta las VD de acuerdo con la edad del menor

4 | Emplea y llena los formatos correctos

DIMENSION 2: Tiempo de interaccion durante a visita domiciliaria Si| N [Si|No|Si| No

3 | La VD fuc desarrollada cn un tiempo no menor a 20 minutos

§ | Desarrollo los pasos recomendados en el protocolo de VD

T | Prionizo mensajes clave de manera dosificada

§ | Establecio compromisos de mejora con la madre

DIMENSION 3: Verificacion del consumo de hiemo Si| N [ S [No[Si[ No

§ | Informa adecuadamente sobre la necesidad de consumo de hierro X X X

10 | Verifica el consumo de hierro diario de los menores X X X

M | Persuade a la madre para que su menor hijo(a) consuma el hierro | X X X
para prevenir anemia

12| Felicita a la madre por las buenas practicas de alimentacion X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si TIENE SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X] Aplicable despus de corregir [ | No aplicable|[ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. LUIS EDILBERTO GARAY PENA DNI: 06705891

Especialidad del validador: Dr. En EDUCACION

"Pertinencia: £ tem comesponde al concapto tadrico formulado. Lima, 25 do MAYO del 2021
Relevancia: EI ilem e apropiado para representar al componenta o dimension aspecifica def construct

YClaridad: Se enbende sin dfcutad alquna o enunciado del fem, es conciso, exacto y drecto y /‘/ ’:,:,ﬁ

Nota: Sufciencia, se o sufcenciacuando s flams lantaados s sufentes para med b dimensidn Or, (s AT GARAY PERA

Firma del Experto Informante.



g

ESCURLA DF POSIGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABIE: Calidad de visitas domiciiarias del Actor Social

N | DIMENSIONES TEMS | Pertinencia! Relevancia® | _Claridad! Sugerencias
DINENSION : Visitas oportunas y complet St [ No [ §i [ Mo | 6| Mo ]
1| Realiza la VD) en un intervalo de tiempo no mencr a 7 dias ni mayor | X X A

10 dias ) oo i o
2| Aplica las VD la cantidad de visitas que le corresponde a cada menor | X X X ]
3| Programa y ejecuta las VD de acuerdo la edad del menor | X X 1 i
4 | Emplea y llena los formatos ccrrectos X X X |
OINENSION 2: Tiempo de nteracior duransa visia dmicfa Si | No | S| No| i | Mo i
§ | La VD fue desarrollada en un tiempo no menor a 20 minutos X X A i
6| Desarrollo los pasas recomendados en ef protocolo de VD X R A
1| Priorizo mensajes clave de manera dosificada X X A B s
8| Establecio compromisos de mejora con la madre X X X B e
DINENSION 3: Vedficacion del consuno de hiero Sl | No | Si[NolSi| Mo =
9| Informa adecuadamente sobre s necesidad de consumo de hiero | X X A =
10| Verifica el consumo de hierro diario de os menores X X A e
11| Persuade a la madre para que su menar hijofa) consuma el hierro X X A

para preverti anenia | ¢
12| Felicita & ln madre por las bueas pricticas de alimentacion X | X X |

Observaclones (precisar si hay suficiencia);_Si TIENE SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X ]

Apellidos y nombres del juez validador, Dra. Maritza Emperatniz Guzinin Meza

Especialidad del validador: Dra, En EDUCACION

'Pertinencia.El fem comesponde al conceplatetricn form ado.

“Relevancia; F/ lem es aproplado para reprosentar & comaonente o dimension especiica del consiruct

¥Claridad: Se entiende sin difculad aiguna el enunciado de flem, es conciso, execky  dreclo

Nota: Suficiencia, 58 dhos sufiencta cuando los lems plan eados son sufiiertes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 06035574

Lima, 25 de MAYQ del 2021
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LLRLLIST)
LTI

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: Calidad de visitas domiciliarias del Actor Social

N® [ DIMENSIONES TEMS Pertinencia! [Relevancia! | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: Visitas oportunas y completa Si] No | si[N]si] N
! | Realizala VD en un intervalo de tiempo no menor a 7 dias mmayor | X X X
all dias
2| Apliea las VD Ia cantidad de visitas que le coresponde 2 cada menor | X X X
3| Programa v ejecuta las VD da aguerdo a Iz edad del menor X X X
4 | Emplea y llena los formatos correctos X X X
| DIMENSION 2: Tiempo de interaccion durante I visita domiciaria Si| No | S [No|Si| No
§ | La VD fu dasarrollada en un tiempo no menor 2 20 minutos X X X
8 | Desarrollo los pasos recomendados en el protocolo de VD X X X
T | Priorizo mensajes clave de manera dosificada X X X
§ | Fstablecid compromiszos de mejora con la madre X X X
DIMENSION 3: Verificacion del consumo de hierro Si| No | S |No| §i| No
§ | Informa adecuadamente sobre |a necssidad de consumo de hiemo X X X
10" | Venfica & consumo de hiarro diario de los menores X X X
11" | Persuade a la madre para que sumenor hijo(a) consuma el hierro X X X
Dara prevemr anemia
12| Felicita a la madre por las buenas pricticas de alimentacion X X X

Observaciones (precisar 8i hay suﬁciencia):_si TIENE SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable despues de corregir [ ]| No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. FATIMA DEL SOCORRO TORRES CACERES DNI: 10670820
Especialidad del validador: Dra, En EDUCACION

"Pertinencia: E fem comesponds al corosplo feanco fomudado. Lima, 25 de MAYO del 2021

%Relavancia: £1 item es apropiado para representar al componente o dimension especdiva del constuct
¥Claridad: Se enfiende sin dficultad alguna ¢f enanciada del tem, es corcin, exacto y directo

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cuanda los tems planteados son suficientes para medit |a dimension 55 - A1)
HEms p p Q M[j‘v

Firma del Experto Informante,



Anexo 6. Tabla de Informacién de los 3 expertos

Expertos Apreciacion
Dr. Luis Edilberto Garay Pefia Aplicable
Dra. Maritza Emperatriz Guzman Meza Aplicable

Dra. Fatima Del Socorro Torres Caceres

Aplicable




Anexo 7. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,853 12

Fuente: Prueba piloto.

Tabla de valoracién del coeficiente Alfa de crombach

- Coeficiente alfa >0,9 es excelente

- Coeficiente alfa >0,8 es bueno
-Coeficiente alfa >0,7 es aceptable

- Coeficiente alfa >0,6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >0,5 es pobre

- Coeficiente alfa <0,5 es inaceptable

Fuente: George y Mallery (2003, p. 231)

Base de datos de confiabilidad

Actor Social | Item1 | Item2 | Item3 | ltem 4 | Iltem5 | ltem6 | ltem 7 | ltem 8 | Item 9 | Item 10| Item 11| Item 12
1 4 3 3 3 5 3 5 3 5 5 3 5
2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 3 3 3
3 4 3 4 5 4 4 3 3 4 4 3 5
4 2 2 3 2 3 2 3 3 2 1 2 1
5 1 2 1 2 3 3 3 3 2 1 2 1
6 3 3 5 3 5 5 3 4 5 4 4 3
7 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 2 2
8 5 5 2 4 3 3 3 4 4 5 3 1
9 3 3 3 2 3 1 1 2 3 1 3 2

10 3 1 4 5 3 5 4 4 4 4 3 3
11 2 3 3 3 3 2 3 1 1 3 2 2
12 2 3 1 2 4 3 3 4 2 5 3 4
13 4 2 2 3 3 4 2 4 4 2 2 3
14 3 5 1 4 1 3 5 2 2 1 4 1
15 4 3 2 4 2 3 4 1 4 4 3 4
16 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1
17 3 1 3 2 3 2 1 2 2 1 1 1
18 4 2 3 3 4 1 1 2 2 4 4 3
19 1 2 1 1 1 1 2 1 5 5 5
20 5 5 2 4 3 3 3 4 4 5 3 1




Ficha técnica del instrumento

Fichatécnicadel instrumento

Nombre del instrumento: Pre/post Ficha de acompafiamiento
Autora: Sonia Bety Ramirez Lopez

Lugar: San Vicente de Cafiete, Ica, Peru

Fecha de aplicacién: Abril-mayo 2021

Objetivo: Determinar la influencia del programa “Fortalecimiento y acompafiamiento” en la
calidad de visitas domiciliarias a los actores sociales de la Meta 4, San Vicente de Cafiete,
2021.

Tiempo: 02 meses
Margen de error: 5%
Observacion: Instrumento elaborado en base a las normativas del Programa.

Prueba de Normalidad Test de Shapiro-Wilk

El Test de Shapiro—Wilk se usa para contrastar la normalidad de un conjunto de
datos. Se plantea como hipétesis nula que una muestra Xi,..., Xn proviene de
una poblacién normalmente distribuida. Fue publicado en 1965 por Samuel
Shapiro y Martin Wilk. Se considera uno de los test mas potentes para el

contraste de normalidad, sobre todo para muestras pequefias n<50.

Un resultado con una p(Sig) < 0,05, indica que nuestros datos no siguen una

distribuciéon normal.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Pretest
Calidad de visitas domiciliarias

,782 22 ,000
Visitas oportunas y completas

,794 22 ,000
Tiempo de interaccion durante la visita
domiciliaria , 790 22 ,000
Verificacion del consumo de hierro

, 738 22 ,000

Postest

Calidad de visitas domiciliarias
,681 22 ,000



https://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tesis_nula
https://es.wikipedia.org/wiki/Distribuci%C3%B3n_normal
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Samuel_Shapiro&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Samuel_Shapiro&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Martin_Wilk&action=edit&redlink=1

Visitas oportunas y completas

742 22 ,000
Tiempo de interaccion durante la visita
domiciliaria 157 22 ,000
Verificacion del consumo de hierro ,681 22 ,000

Fuente SPSS vr 25.

Planteamiento de la Hipdtesis de Normalidad
Ho (p>0,05): “La distribucion de los datos es la normal’
H1 (p<0,05): “La distribucion de los datos difiere de la distribucion normal’

En la tabla anterior para la variable y todas sus dimensiones el valor del
estadistico Shapiro-Wilk (p valor<0,05) se rechaza la Ho y por lo tanto se
puede concluir que: “La distribucién de los datos obtenidos difiere de la
distribucion normal” por lo tanto se puede aplicar las pruebas no paramétricas
correspondientes en este caso la prueba de wilcoxon por ser grupos

relacionados. (1 solo grupo con 2 test).

Prueba de hipétesis, rangos con signo de Wilcoxon

Hipotesis general

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Calidad de visitas Rangos negativos 3@ 7,83 23,50
d'or'nlcmana's.-.C,glldad de Rangos positivos 14Pb 9,25 129,50
visitas domiciliarias
Empates 5°¢
Total 22

a. Calidad de visitas domiciliarias = Calidad de visitas domiciliarias
b. Calidad de visitas domiciliarias = Calidad de visitas domiciliarias
c. Calidad de visitas domiciliarias = Calidad de visitas domiciliarias

Estadisticos de prueba®

Calidad de
visitas
domiciliarias
- Calidad de
visitas
domiciliarias

z -2,584"
Sig. asintdtica (bilateral) ,010

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.



Hipotesis Especifica 1

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Visitas oportunas y Rangos negativos 43 6,50 26,00
COMmplglas;, Visitas Rangos positivos 130 9,77 127,00
oportunas y completas
Empates 5¢
Total 22
a. Visitas oportunas y completas < Visitas oportunas y completas
h. Visitas oportunas y completas = Visitas oportunas y completas
c. Visitas oportunas y completas = Visitas oportunas y completas
Estadisticos de prueba®
Visitas
oportunasy
completas -
Visitas
oportunasy
completas
z -2,500P
Sig. asintdtica (bilateral) 012
a. Prueha de rangos con signo de
Wilcoxon
h. Se basa enrangos negativos.
Especifica 2
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Tiempo de interaccién Rangos negativos 42 7,50 30,00
durante la visita . b
domiclliafs-Tiarifada Rangos positivos 12‘: 8,83 106,00
interaccion durante la Empates 6
visita domiciliaria Total 22

a. Tiempo de interaccion durante la visita domiciliaria < Tiempo de interacciéon durante la visita

domiciliaria

b. Tiempo de interaccion durante la visita domiciliaria = Tiempo de interaccion durante la visita

domiciliaria

c. Tiempo de interacciéon durante la visita domiciliaria = Tiempo de interaccion durante la visita

domiciliaria




Estadisticos de prueba®

Tiempo de
interaccion
durante la
visita
domiciliaria -
Tiempo de

interaccion
durante la
visita
domiciliaria
z -2,034°
Sig. asintética (bilateral) 042

a. Prueba de rangos con signo de

Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Especifica 3

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Verificacion del consumo Rangos negativos 22 9,25 18,50
de:hlerro - Verlﬂca_clon Rangos positivos 15P 8,97 134,50
del consumo de hierro
Empates 5¢
Total 22

a. Verificacion del consumo de hierro < Verificacion del consumo de hierro

b. Verificacién del consumo de hierro = Verificacion del consumo de hierro

c. Verificacion del consumo de hierro = Verificacion del consumo de hierro

Estadisticos de prueba®

Verificacion
del consumo
de hierro -
Verificacion
del consumo
de hierro

Z
Sig. asintética (bilateral)

-2,828°
005

a. Prueha de rangos con signo de

Wilcoxon

h. Se hasa enrangos negativos.




Anexo 8. Base de Datos (Pre Test Aplicado)

Actor Social Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Iltem 10 Iltem 11 Item 12
1 4 3 3 3 5 3 5 3 5 3 5
2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 3 3
3 4 3 4 5 4 4 3 3 4 3 5
4 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 1
5 1 2 1 2 3 3 3 3 2 2 1
6 3 3 5 3 5 5 3 4 5 4 3
7 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 2
8 5 5 2 4 3 3 3 4 4 3 1
9 5 3 4 5 3 5 3 3 5 3 3
10 4 4 5 1 1 2 2 1 1 3
11 1 1 1 3 2 3 1 2 2 2 3
12 3 1 3 2 3 2 1 2 2 1 1
13 2 3 1 1 2 3 2 3 1 1 1
14 4 2 3 4 1 2 2 4 3 1 2
15 3 3 3 2 3 1 1 2 3 3 2
16 3 1 4 5 3 5 4 4 4 3 3
17 2 3 3 3 2 3 1 1 2 2
18 2 3 1 2 4 3 3 4 2 3 4
19 4 2 2 3 3 4 2 4 4 2 3
20 3 5 1 4 1 3 5 2 2 4 1
21 4 3 2 4 2 3 1 4 3 4
22 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1




Anexo 9. Base de Datos (Post Test Aplicado)

Item 12

Item 11

Item 10

Item 9

Item 8

Item 7

Item 6

Item 5

Item 4

Item 3

Item 2

Item 1

Actor Social

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22




