
ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN 

DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

Relación entre conocimientos y cumplimiento de funciones 

 del actor social en el incentivo presupuestal para reducción de 

 anemia infantil, 2021. 

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE: 

Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud 

AUTORA: 

 ASESORA: 

Mg. Alayo Canales Cecilia Magali (ORCID: 0000-0003-3893-9868) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Calidad de la prestaciones asistencialesy gestión del riesgo en salud 

LIMA – PERÚ 

2021 

Maravi Castro Mercedes Bernarda (ORCID: 0000-0002-1125-1556) 



ii 

Dedicatoria 

Al Ser superior que nos permite la vida e 

ilumina cada paso al caminar. 

A mis padres Freida y Nicolás, cada cual con sus 

 características y desde donde se encuentran me 

brindan el impulso necesario para perseguir mis metas. 

A André, Ana y Karelyn  y mi  esposo, 

por ese  amor y comprensión que  me  fortalece 

 haciéndome sentir capaz y  especial , 

por su  incondicionalidad para apoyar 

 cada uno de mis proyectos. 



  

iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimiento  

 
A la UCV por servir de puente real, permitiendo a los  

profesionales día a día caminar en y hacia el conocimiento  

orientando nuestras capacidades para ofertar a nuestro  

país y al mundo nuestra actividad profesional. 

A los docentes de la maestría, en especial a mi  

asesora la Dra. Cecilia Alayo,  por la paciencia y la sutileza 

 para permitirnos aportar con este trabajo a la mejora  

de nuestros programas en esta lucha contra la anemia. 



iv 

Índice de Contenidos 

Carátula………………………………………………………………………………………..i 
Dedicatoria ................................................................................................................. ii 

Agradecimiento ........................................................................................................ iiii 

Resumen .................................................................................................................. vii 

Abstract ................................................................................................................... viii 

I. INTRODUCCIÓN. ................................................................................................... 1 

II. MARCO TEÓRICO ................................................................................................. 4 

III. METODOLOGÍA.................................................................................................. 14

3.1. Tipo y diseño de investigación ....................................................................... 14 

3.2 Variables y operacionalización : ...................................................................... 14 

3.3. Población, muestra y muestreo. ................................................................... 116 

3.5. Procedimientos: ............................................................................................. 17 

3.6. Método de análisis de datos ........................................................................... 17 

3.6.1 Instrumentos de evaluación: ........................................................................ 18 

3.7. Aspectos éticos: ............................................................................................. 18 

IV. RESULTADOS................................................................................................... 19

V  DISCUSIÓN ......................................................................................................... 28 

VII CONCLUSIONES ............................................................................................... 35 

VIII RECOMENDACIONES ...................................................................................... 36 

REFERENCIAS…. ................................................................................................... 37 

ANEXOS 



v 

Índice de Tablas 

Tabla 1: Distribución porcentual del rango de edad de los actores sociales……….19 

Tabla 2: Distribución porcentual del sexo de los actores sociales………………......20 

Tabla 3: Distribución porcentual del lugar de trabajo de los actores sociales…..…21 

Tabla 4: Distribución porcentual del tiempo de participación de los actores 

    Sociales…………………………………………………………………….……22 

Tabla 5: Distribución porcentual del grado de instrucción culminado 

   por el actor social………………………………………………………….… .23 

Tabla 6: Distribución porcentual de la última capacitación a la que 

 asistió el actor social..…………………………………………….................25 

Tabla 7:  Rho Spearman entre  variables Funciones y Conocimientos........………25 

Tabla 8:  Rho Spearman entre la dimensión Función de Capacitación  y 

  Conocimientos………………………………………………………..……… .25 

Tabla 9:  Rho Spearman entre  dimensión Coordinación y  Conocimientos... …….26 

Tabla 10:Rho Spearman entre  dimensión Intervención asistencial y 

 Conocimientos …………………………………………………………….….26 

Tabla 11:Rho Spearman entre  dimensión Orientación  y Conocimientos.…………27 

Tabla 12:Rho Spearman entre  dimensión Seguimiento  y Conocimientos..............27 



vi 

Índice de Figuras 

Figura   1: Distribución porcentual de los rangos de edad de los actores sociales.... ...19 

Figura   2: Distribución porcentual de sexo  de los actores sociales............................. 20 

Figura   3: Distribución porcentual del lugar de trabajo de los actores sociales…….. .. 22 

Figura   4: Distribución porcentual del tiempo de participación de los actores 

 sociales……………………………………………………………………………..22 

Figura   5: Distribución porcentual del grado de instrucción culminado por el actor 

 social………………………… ………………………………………………23 

Figura   6: Distribución porcentual de la última capacitación a la que ha 

     asistido el actor social…………………………………………………………….24 



vii 

Resumen 

El presente trabajo investigó si existe relación entre los conocimientos que tienen los 

actores sociales y funciones que realizan dentro del incentivo presupuestal de un 

municipio para disminuir la anemia en la población infantil. Estudio de tipo básico, 

enfoque cuantitativo y diseño no experimental, transversal, descriptivo y 

correlacional aplicando instrumentos de construcción propia validados por expertos, 

aplicados a 97 actores sociales de un distrito de Lima Metropolitana encontramos 

como resultado una correlación directa mínima de 0,196 no significativa de 0,054 

para las funciones y conocimientos. La función de capacitación resultó con 

correlación 0,260 positiva baja significativa en relación al conocimiento, la 

correlación de conocimientos con la función de coordinación resultó con 0,212 

correlación  significativa directa mínima siendo ésta labor de mayor práctica en el 

actor social cuyo objetivo principal en la visita domiciliaria es lograr que la madre 

acuda al establecimiento de salud a realizar la atención que corresponde según 

edad y condición del infante  menor de 11 meses con los protocolos de seguridad 

que preservarán su vida.  

Palabras clave:  actor social, anemia, conocimientos, funciones.  
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Abstract 

The present work investigated whelther there is a relationship between the 

knowledge that social actors have and the functions they perform whithin the 

budgetary incentive of a local government for the reduction of anemia in the child 

population. Basic type study, quantitative approach and non-experimental, cross-

sectional, descriptive and correlational design applying self-constructed instruments 

validated by experts, applied to 97 social actors from a district of Metropolitan Lima, 

we found as a result a minium direct correlation  of  0.196 not significant of 0.054 for 

functions and knowledge. The training function resulted with a 0.260 positive low 

significant correlation in relation to knowledge, the correlation  of knowledge with the 

coordination function resulted with 0.212 minimal direct significant correlation, this 

being the work of greater practice in the social actor whose main objective in the 

home visit is get the mother to go to the health facility to perform the appropriate care 

according to the age and condition of the infant under 11 months with the safey 

protocols that will preserve their life 

Keywords: social actors, anemia, knowledge, functions 
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I.INTRODUCCIÓN.

En muchos países del mundo, la deficiencia de hierro expresada en anemia 

es un problema de salud pública, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2011), 

la señala como el trastorno hematológico más frecuente en niños menores de dos 

años, la causa principal es la carencia de hierro, debido principalmente a que los 

niños consumen raciones alimentarias con cantidades insuficientes de hierro, malos 

hábitos alimenticios, consumo de comidas rápidas, creencias alimentarias 

inadecuadas de parte de los padres y el bajo conocimiento de la madre sobre 

alimentos fuente de hierro. Unigarro (2011), identifica la enfermedad como el déficit 

de hierro a partir de la deficiencia de componentes que favorecen su absorción como 

la vitamina C y las proteínas de origen animal.  

Wemakor (2019), encontró que las determinantes de la anemia están 

relacionadas directamente con la alimentación que lleva la gestante y la lactancia 

materna exitosa para esta primera infancia. Martinez (2019) declaró que, del tercio 

de los habitantes del mundo que presenta anemia el 50% de los casos son por 

déficit de hierro, esta prevalencia es menor en los países más tecnificados. Blesa 

(2016) indicó que, España tiene índice de anemia ferropénica de 4,3% encontrado 

en un estudio de lactantes en Navarra, esta patología se registra entre las primeras 

5 causas de enfermedad en menores de 2 años, razón por la que en muchos países 

de los 5 continentes se pueden encontrar organismos internacionales tomando 

acciones en la prevención de esta deficiencia nutricional que flagela a la humanidad.  

En nuestra región no son muchos los países que tiene su información al 

detalle sobre  la prevalencia de anemia, Palma(2017),refiere el hambre oculta en la 

región en los países en vías de desarrollo, presenta indicadores combinados entre 

altos índices de desnutrición y anemia infantil que se convierten en un doble desafío, 

estudios de OMS hace notar que la anemia ferropriva afecta a más del 35% de los 

infantes entre 6 y 59 meses de edad en la región. En Haití y el Estado Plurinacional 

de Bolivia denotan las mayores prevalencias en infantes con más de 60% de 

anemia. Lazarte (2015), encontró en una zona tropical de Bolivia que el 30% de los 

niños presentaba anemia y alrededor del 66% presentaba deficiencia de hierro; el 

modelo de regresión lineal simple demostró efecto negativo significativo ante la 

presencia del parásito Ancylostoma duodenale sobre el estado del hierro.La 

investigación concluye que los niveles de zinc y hierro, que eran bajos en esta 
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población infantil, se vieron más afectados por la existencia de parásitos intestinales. 

En México, Martinez-Villegas (2019), encontró que la anemia en preescolares 

alcanzaba al 23.3%, observando mayor prevalencia en varones entre 12 y 24 meses 

de edad con 38% . 

Nuestro país acarrea un grave problema de salud pública según calificación 

de OMS, generando un peso muy importante para el crecimiento y desarrollo del 

individuo desde temprana edad con efectos sobre quien la padece y también sobre 

la sociedad en su conjunto en el ámbito social y económico. Según Olivares (2003) 

es la anemia ferropénica causante de daño irreversible en la capacidad cognitiva y el 

desarrollo psicomotriz del niño. Choque (2016) refiere que los efectos de la anemia 

en el rendimiento cognitivo y laboral producen no solo un impacto actual sino 

también futuro en la producción económica, lo que nos debe hacer reflexionar sobre 

formular acciones de salud pública dirigidas a la adolescencia y sobre todos los 

niveles. 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar-ENDES en el 2019 reportó que 

el 43.6 % de los menores de 6 a 36 meses cursaban con anemia y para el año 2020 

esta prevalencia se presenta en el 40,0%. Lima Metropolitana presenta una 

incidencia de anemia de 30.4%, siendo la más preocupante en niños menores de 1 

año por la velocidad acelerada de crecimiento y con prevalencia de 60% debido a 

problemas preexistentes de inadecuadas prácticas de alimentación y nutrición en los 

hogares desde la gestación a esta situación se suma la presencia de la pandemia 

por Covid 19, por lo que nuestros entes rectores realizan acciones para evaluar, 

monitorear, redireccionar y retroalimentar las acciones estratégicas para detener y 

lograr menores índices de prevalencia.  

En el 2020, en el marco de la política de lucha contra la anemia y por segundo 

año consecutivo el Ministerio de Salud y el Ministerio de Economía y Finanzas a 

través del programa de incentivos a la Mejora de la Gestión Municipal ejecutan los 

desembolsos económicos respectivos a fin de brindar soporte a la alianza de trabajo 

que representa la Meta 4 “Acciones de Municipios para incentivar la adecuada 

alimentación, la prevención y reducción de la anemia” teniendo como objetivo el 

despliegue de acciones municipales y comunitarias contundentes en la mejora de la 

alimentación, prevención de la anemia en niñas y niños menores de 4 a 11 meses, 
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incidiendo de igual manera en el logro de familias que opten por seguir prácticas 

saludables en su alimentación. Fabian (2020), nos hace notar que la gestión 

municipal en nuestro país se convierte en el factor determinante en el desarrollo de 

un distrito sea este urbano o marginal por lo cual los recursos se deben 

presupuestar y distribuir de una manera planificada y eficiente.  

A partir de esa premisa y el momento que nos toca vivir, el actor social en 

cada visita domiciliaria realiza un diálogo de saberes que dará cuenta de las 

condiciones de salud (Arango, 2017) o seguimiento telefónico realizando en ambas 

actividades acciones de calidad para lo cual deberá adquirir y formar competencias a 

través de la capacitación contínua, en seguida y con acciones coordinadas orienta a 

la familia para lograr que el niño sea llevado al establecimiento de salud haciendo 

las visitas domiciliarias de seguimiento durante el mes en el que se le ha asignado 

labores con el menor.  

Presentada la situación problemática éste estudio se pregunta ¿Existe 

relación entre el conocimiento y el cumplimiento de funciones del actor social en el 

incentivo presupuestal para la reducción de la anemia infantil?  

Como objetivos específicos buscamos: a. Determinar la relación entre el 

conocimiento y capacitación del actor social en el incentivo presupuestal para la 

reducción de la anemia infantil; b. Conocer  la relación entre el conocimiento y la 

función de coordinación del actor social en el incentivo presupuestal para la 

disminución de la anemia infantil;. c. Identificar la  relación entre el conocimiento y la 

intervención asistencial del actor social en el incentivo presupuestal para la 

reducción de la anemia infantil; d. Determinar la relación entre el conocimiento y la 

intervención educativa u orientación del actor social en el incentivo presupuestal 

para la disminución de la anemia infantil y  e. Conocer la relación entre el 

conocimiento y el seguimiento del actor social en el incentivo presupuestal para la 

reducción de la anemia infantil.  

Este estudio, desde el aspecto social, aborda el cuidado de la salud bajo una 

problemática actual en medio de una pandemia, desde el aspecto metodológico 

usaremos el método científico y su constructo está diseñado para ser contrastado o 

para  ser un punto de partida para nuevos estudios; plasmando en los instrumentos 

validados por expertos que se encuentran laborando para el MINSA. 
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II. MARCO TEÓRICO

De las investigaciones internacionales presentamos aquellas que nos 

sirvieron para la construcción de la presente. 

Matos de Rojas et al.(2018), analizaron en la comunidad de Agua Clara, Aedo 

en  Venezuela a los actores sociales de la escuela y comunidad sobre el trabajo en 

equipo. Se ejecutaron diversas actividades de planificación y ejecución alcanzando 

un máximo el 75% de participación de los actores sociales de la comunidad y 

escuela de talleres que promovieron reflexión, acción, formación y transformación en 

los participantes  Como resultado de la investigación se concluye que, es desde el 

trabajo en equipo que ocurren las transformaciones con, para y por la comunidad a 

través de la participación activa y el involucramiento de los actores socio-educativos 

de los que se espera continúen realizando esa participación activa para el beneficio 

de la transformación social que necesita su comunidad y el país. 

Álvarez et al., en el 2018 publicaron un estudio sobre la efectividad del 

tratamiento para la desnutrición aguda severa administrado por trabajadores de 

salud comunitarios en comparación con un modelo de atención tradicional(de la red 

asalariada de trabajadores comunitarios de salud, realizado en Kita, Malí entre 2015 

y 2016 con 699 niños intervenidos y 235 como grupo control, encontró que los niños 

intervenidos presentaron 94.2% de tasas de curación en relación al 88.6% del grupo 

control. La hipótesis planteó que integrar el tratamiento de la desnutrición aguda 

grave como parte del paquete de gestión comunitaria de casos permitiría que el 

trabajador de salud comunitario identificara y por ende interviniera antes para 

mejorar el acceso, así se concluyó que los trabajadores comunitarios de salud con 

una capacitación mínima en la gestión comunitaria de casos integrados podrían 

participar adecuadamente asegurando el acceso al tratamiento y dando seguimiento 

a los casos con desnutrición aguda grave en la comunidad, aumentando la 

incidencia de niños recuperados, reduciendo de este modo las tasas de 

incumplimientos con la consecuente evidencia en la  eficacia. 

Jimenez  y otros.(2018) en ”Cambios de conocimientos sobre alimentación y anemia 

en el personal de salud en Cuba” comprobó que médicos y enfermeras sin 

experiencia en campo y sin conocimientos adecuados, no representan una garantía 

de mejora de hábitos respecto a obesidad infantil, también se evidenció la limitación 

de este grupo de profesionales en relación al conocimiento de la problemática 
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asociada a la anemia, aplicado el instrumento, al inicio el 88,4% de los profesionales 

indicó conocerlo y al terminar la implementación éste se incrementó a un 99,4%. La 

variable continuación de lactancia materna hasta los dos años de vida que inició con 

un 50% alcanzó un 40% de respuestas correctas al finalizar la capacitación. La 

atención primaria contempla el uso de las guías alimentarias por lo que resulta ideal 

que el personal de salud conozca, aplique y socialice en su atención diaria como 

clave de las políticas de prevención de enfermedades socializadas en el primer nivel. 

También en el 2018, en las regiones de Oromia y Tigray en África, Jigssa, H.A., 

Desta, B.F., Tilahun, H.A. et al. identificaron factores motivantes de los trabajadores 

comunitarios con 82,9% el deseo de tener buen estatus en la comunidad y 81,6% 

compromiso de servir a la comunidad. Asi también factores que afectan 

negativamente, más del 50% expresó la falta de desarrollo personal, apoyo limitado, 

falta de reconocimiento y valoración de logros. El estudio concluyó que, modelos de 

desarrollo personal son la clave para mantener motivados y retener a los 

trabajadores comunitarios, incluyendo también a los  encargados de los programas 

para mejorar la supervisión y enriquecer su rol en su comunidad. 

Sampaio-Lemos, A y otros (2015) con el fin de proponer un modelo y su 

procedimiento para calificar la calidad de la gestión pública desarrollaron una 

investigación en municipios de menos de 15 000 habitantes, en el diagnóstico se 

evidenciaron las insuficiencias en el desempeño de las secretarías de educación, 

salud pública y seguridad social del municipio Chapada do Norte, Brasil. Sus aportes 

propusieron instrumentos para evaluar de manera objetiva la calidad de la gestión 

pública garantizando el mejoramiento contínuo de sus procesos, el sistema de 

control y establecimiento del cumplimiento de metas, procedimiento específico para 

el despliegue del control de la gestión pública, desde la óptica de la gestión 

empresarial, lo que permitirá enfocar la gestión hacia los resultados reales obtenidos 

en el ámbito de la mejora de la gestión pública municipal y mejora del desarrollo 

humano de la población, siempre con la participación integrada de las tres 

secretarías municipales. 

Murthy, N. y otros(2020)  al encontrar buen efecto sobre los conocimientos, 

actitudes y sus prácticas maternas en el grupo de gestantes que tuvo un servicio de 

mensajería de voz, en un ensayo pseudoaleatorio observacional controlado de bajos 

ingresos que recibieron atención estándar, durante el primer año de vida del bebé, 

nos motiva a realizar mayores investigaciones para identificar si los mensajes 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Murthy,%20Nirmala%22


6 

vertidos podrían originar algún cambio de comportamiento. En la circunstancia actual 

la salud móvil (mHealth) se ha convertido en una herramienta importante y para 

evaluar su impacto real se requiere más investigación y evidencia. 

Appiah, Principe Kubi et al (2021), con la premisa de que la nutrición 

adecuada durante el embarazo, parto y lactancia aseguran bienestar para la madre y 

el feto, estudió en las adolescentes gestantes de Ghana el conocimiento nutricional, 

hábitos alimentarios e ingesta dietética aplicó un estudio transversal con muestreo 

en varias etapas a 423 gestantes entre octubre y noviembre 2019 encontrando que 

el 44.9% tiene altos conocimientos nutricionales, el 19.4% presentó buenos hábitos 

alimentarios, mientras que 23.9%; 18.2% y 6.4%  de ellas no desayuna, almuerza o 

cenan respectivamente, de igual manera el 9.7%, 23.2%, 30.0% y 26.5% de ellos 

toman productos de origen animal, bebidas energéticas, bebidas carbonatadas y 

legumbres / nueces / semillas diariamente, respectivamente, y solo el 3,8% consume 

frutas o verduras al día, estos resultados mostraron inadecuados hábitos 

concluyendo que, se deben intensificar esfuerzos de educación nutricional, equilibrio 

de la dieta y claro la reducción del embarazo en adolescentes. 

Appiah, príncipe Kubi et al. (2020), con un estudio  descriptivo transversal y 

un método cuantitativo encontró que solo el 39,1% de las mujeres embarazadas se 

adhirieron plenamente a las estrategias de prevención de la anemia en los centros 

de atención prenatal en el distrito de Juaboso en Ghana, 13,5 % tenían conocimiento 

alto sobre la anemia y un 58,4 y 28,1% conocimientos moderado y bajo 

respectivamente, asociando lugar de residencia, educación, ocupación no se 

encontró significancia concluyendo en recomendación de promover programas de 

educación y sensibilización que se complementen con prácticas nutricionales para 

alimentación de la embarazada orientados a la prevención de la anemia, este 

estudio nos hace pensar en la necesidad de concatenar las acciones de programas 

educativos integrales, es decir complementen mensajes educativos con desarrollo 

de prácticas nutricionales.  

Kamau, (2019) a través de un estudio cuasi-experimenta pretest y post test, 

entre 340 embarazadas entre 18 y 49 años en dos grupos en Kenia, evaluó un grupo 

de intervención con educación en salud de parte de los Voluntarios de Salud de la 

Comunidad VCH, entrega de suplemento nutricional y seguimiento con visitas 

domiciliarias semanales hasta el término del embarazo, mientras que, el grupo 

control se atendió de manera común con los proveedores de salud, aplicados pre 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Appiah,%20Prince%20Kubi%22
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test y post test se evidenció mejora en el conocimiento de los suplementos del 13% 

asi como mejora del conocimiento en el grupo intervenido de 35% resaltando la 

actitud positiva que se incrementó de 3 a 9 veces más, así como la posibilidad de 

estar mejor informadas sobre los suplementos de hierro y ácido fólico fue 3 veces 

más al final del estudio en comparación a la línea de base. Esta investigación 

evidencia que la falta de conocimiento es una de las causas de la baja adherencia a 

los suplementos que se distribuyen en la atención prenatal por lo que una educación 

para la salud con respaldo de la comunidad resultará en una estrategia educativa 

más efectiva. Osman(2019), en factores de riesgo de anemia en embarazadas que 

acuden a un centro asistencial prenatal en Somalí, Etiopía encontró tres factores 

claves directamente asociados a la anemia los cuales fueron: Ingesta reducida de 

alimentos de origen animal, principalmente carne roja, de verduras, y bajo registro 

de circunferencia de brazo como medida antropométrica. Concluye en su 

investigación que los programas nutricionales deben ser el componente central de 

las estrategias para abordar este problema que en países en desarrollo cobra gran 

importancia. 

Teixeira-Palombo et al (2006), a través de un estudio de conocimientos y 

prácticas de 15 educadores infantiles de una guardería en la periferia de la ciudad 

de Sao Paulo, encontró que los conocimientos y prácticas de los educadores 

nacieron del sentido común y de su propia experiencia, algunos con conceptos 

erróneos que identificaba a los padres y los profesionales de salud  como los únicos 

responsables lo que dificultaba la alianza educadores/padres en la percepción de los 

problemas sin reaccionar ante el compromiso de ser también ellos parte del 

problema o la solución. Este estudio permitió inferir que la formación de cuidadores 

debe incluir conocimientos sobre anemia y prácticas de cuidado de infantes. 

Bárbara Puszko, S et al (2017), evaluó el impacto de la Educación Alimentaria 

Nutricional-EAN durante la gestación revisando 42 experiencias de intervención 

desarrolladas entre el 2000 y 2015 analiza los efectos de los conocimientos, 

actitudes y prácticas alimentarias sobre la ganancia de peso y la adherencia a la 

suplementación con hierro. Esta revisión infirió que, las intervenciones educativas 

durante el embarazo logran modificar los hábitos alimentarios, patrones dietéticos a 

través del tiempo así como adherencia a la suplementación o mínimamente durante 

la lactancia, se hace necesario que después del nacimiento se trabaje en la 

percepción de que el riesgo de anemia continúa latente para que se mantengan 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Teixeira-Palombo,%20Claudia%20Nery%22
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algunas conductas de autocuidado que podrían pasar a segundo plano si no se 

insiste en mantener a las madres en constante sensibilización. 

En nuestro país se han encontrado diversas experiencias que nos aportaron para la 

construcción de esta investigación citamos a los siguientes: 

La Guía de cumplimiento para el programa de incentivos a la mejora de la 

gestión municipal (2021), en cuanto a las acciones de municipios para incentivar la 

adecuada alimentación, la prevención y reducción de la anemia infantil en el país, es 

un documento que ofrece a las municipalidades la mejor forma de dar continuidad 

de la mejor manera en la implementación de la meta 4 y los procesos que deben 

cumplirse con el fin de contribuir de manera efectiva a la reducción de la anemia en 

el contexto actual de la COVID 19, si bien este programa inicia su labor desde el año 

2019 es en el 2020, debido a la pandemia que estableció la estrategia de la 

intervención y atención telefónica a los que participan del programa, periodo en el 

que también se trabajó arduamente en el impulso para la formación de 

competencias en los Actores Sociales-AS con el objeto de ofrecer Visitas 

Domiciliarias-VD y Seguimientos Telefónicos-ST de calidad a los que se encuentren 

en el domicilio de las niñas y niños de 4 a 11 meses de edad. En esta actualización 

la guía dispone el desarrollo de tres actividades principales que son: a. La 

actualización del padrón nominal de niños y niñas de dos meses, b. El desarrollo de 

VD por AS con identificación geográfica a niños de 4 y 5 meses y c. VD por AS 

capacitado y georreferenciadas a niños con y sin anemia de 6 a 11 meses de edad.  

Montenegro (2020), en el Gobierno Local de El Parco, Amazonas buscando 

formular un Modelo de Gestión Articulada Intersectorial para la reducción de la 

Anemia Infantil estudió la articulación a nivel intersectorial como eje transversal de 

las políticas públicas dentro de un concepto axiológico y humanista. Después de 

haber encontrado anemia en el 24% de niños menores de 3 años a los cuales 

realizó un tamizaje para ácido fólico, ferritina y vitamina B12 encontrando al 54% con 

deficiencia de ferritina sérica y el 18% deficiencia de Vitamina B12, realiza una 

entrevista a los actores sociales de El Parco y el 87,9% determinaron que era 

importante la articulación de las instituciones públicas, privadas y sociales para 

solucionar el problema de anemia infantil concluyendo que esta se da no solo por 

deficiencia de hierro, por lo que implementándose un Modelo de Gestión Articulada 

Intersectorial se podrá disminuir la anemia infantil en su localidad, en esta tesis 
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debemos rescatar como recomendación relevante que la anemia en la población 

infantil tiene diferentes orígenes por lo que será importante identificar el diagnóstico 

de anemia tamizando ferritina sérica acido fólico y vitamina B12 para atender con 

tratamiento adecuado, de igual manera hace una sugerencia de tener un 

multimicronutriente que asegure  hacer frente a los otros tipos de anemia. 

El Manual para la capacitación de AS, enmarca las acciones de los municipios 

locales para incentivar prácticas adecuadas de alimentación, prevención y 

disminución de la anemia establece una metodología para desarrollar habilidades y 

competencias a través de las tecnologías virtuales o el autoaprendizaje en los AS 

con el fin de optimizar los mensajes en las visitas domiciliarias que realizan, en la 

búsqueda de afianzar una cultura de cuidado en los padres de familia de los 

menores de 1 año, haciendo especial hincapié en la prevención de anemia y 

tomando en cuenta los diferentes escenarios de capacitación en un contexto de 

distanciamiento social.  

Fabián (2020), en su investigación a la gestión administrativa en el 

cumplimiento de la meta 4 en un gobierno local en Huancavelica determinó a través 

de una investigación básica de diseño no experimental, transaccional con alcance 

explicativo con enfoque cuantitativo y método hipotético deductivo con la aplicación 

de un test-cuestionario a 40 colaboradores de la municipalidad encontraron de 

manera concluyente que la gestión administrativa, desde la planeación, la 

organización, la dirección y el control  influyen en el cumplimiento de la meta 4. Las 

recomendaciones de esta investigación destacan que sean los directivos de la 

Municipalidad los que capaciten a los trabajadores de manera estratégica para 

mejorar las deficiencias encontradas en los procesos de gestión al cumplimiento de 

las meta 4 y así también usar estrategias tomando en cuenta la visión, misión y los 

valores institucionales para el logro de las metas propuestas. 

De igual forma, Chávez, Rojas y Barredo (2019), en su análisis de la 

percepción de las madres frente a la estrategia comunicacional dentro de 

establecimiento para contrarrestar la anemia en Perú, evaluaron si la 

implementación de las estrategias comunicacionales influían de manera efectiva 

para el posicionamiento de la suplementación con micronutrientes. La metodología 

fue cualitativa, las variables fueron la percepción sobre el proyecto Nutriwawa en la 

atención ambulatoria, las madres entrevistadas a quienes se les había mostrado los 
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beneficios así como los efectos colaterales de los micronutrientes indicaron que eran 

atendidas de manera amable y que recibían bien ser visitadas, la conclusión fue que 

la comunicación en espacios influye en el posicionamiento de los suplementos a 

nivel racional y emocional. 

Paredes (2019), a partir de la problemática que presentaban los gobiernos 

locales al recibir partidas presupuestales y ser recurrentes en no usar estos fondos 

para atender necesidades de su localidad realizó una investigación de la incidencia 

del programa de incentivos en la gestión administrativa de recursos de las 

municipalidades de la región de Puno entre los años 2015-2017, encontraron una 

correlación positiva alta de 0.978, según el modelo de correlación de Pearson entre 

el programa de incentivos y la gestión administrativa de los recursos de las 

municipalidades de la Región Puno.  

Mallqui(2019), concluye que hay una relación entre la estrategia preventiva y 

la incidencia de anemia en los lactantes de 4 y 5 meses que eran atendidos en el 

marco de la estrategia de prevención de anemia a través de un estudio cuantitativo 

no experimental, de tipo básico de corte transversal  empleando el método hipotético 

deductivo encontró que el 47% de la muestra presentaba anemia, evaluando con 

dimensiones de indicador de hierro polimaltosado y consejería nutricional encontró 

relación directa baja, sin embargo para visita domiciliaria y control de crecimiento y 

desarrollo no encontró correlación alguna  por lo que se aceptó la hipótesis nula. 

Iparraguirre (2019), a través de un estudio observacional, analítico, 

prospectivo y transversal aplicando un instrumento a 113 madres y haciendo una 

revisión histórica de la información de la historia clínica se planteó como objetivo 

determinar la relación del nivel de conocimientos en las madres y prácticas con la 

prevención de la anemia ferropénica en niños menores de 5 años iniciando en la 

alimentación complementaria la generación de la cultura de hábitos saludables de 

alimentación nivel de conocimientos actitudes y prácticas de madres sobre 

prevención  encontrando que la edad de la madre tiene relación significativa inversa 

con el nivel de prácticas inadecuadas. 

Aparco, J. y Huamán-Espino, L. (2017) en el registro de “Recomendaciones 

para las lecciones aprendidas en cuatro regiones de nuestro país” da cuenta de la 

problemática que se registra una vez concebido y plasmado en papel cada proyecto, 

resulta con diferentes aplicaciones en el momento de su implementación, en el 
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intento de garantizar que los procesos se cumplirán en el momento de la ejecución, 

los cuales al no ocurrir como estaban planteados producen la fallas en la 

implementación del programa y por ende el resultado nos ha mostrado poco avance 

hacia las metas, esta revisión sugiere aplicar un nuevo impulso y diferentes 

abordajes para lograr una adherencia y efectividad adecuada en la lucha contra la 

anemia. 

Bernuy, J. et al.(2017).En "Efectividad de una Intervención Educativa en el 

Nivel de Conocimientos de las Madres de Niños de 6 a 23 meses sobre Anemia 

Ferropénica, Perú 2017", estudio de tipo cuantitativo, pre experimental y de corte 

transversal aplicó a 45 madres en entrevista, un instrumento antes y después de la 

intervención educativa, validado a través de juicio de expertos y prueba piloto. Antes 

de la intervención educativa el 75% tenía conocimientos bajos  y una vez realizada 

la intervención educativa se obtuvo que el 100% de las participantes incrementó 

éstos. Asi se concluyó que la Educación Alimentaria Nutricional si es efectiva para el 

incremento de los conocimientos de las madres sobre anemia ferropénica. 

Yzaguire (2017) en un estudio de enfoque cuantitativo, de diseño pre 

experimental y de corte longitudinal encontró el efecto positivo de una intervención 

educativa sobre el conocimiento de prevención de la anemia ferropénica en madres 

de niños de 6 a 24 meses en el centro de salud 03 de febrero — Pachacútec, 

Ventanilla — Callao 2017; realizado en una muestra de 68 madres de niños de 6 a 

24 meses evidenció un incremento de 91.7% del conocimiento llegando al 100% 

después de la intervención, concluyendo que ésta tuvo un incremento significativo 

sobre el conocimiento de prevención de la anemia ferropénica. 

Zavaleta (2017), en Anemia Infantil: Retos y oportunidades al 2021 ante el 

objetivo nacional de reducir la anemia en menores de 3 años del 43,6% al 19% para 

el 2021 realiza una revisión y concluye que, de no corregirse tempranamente la 

anemia, los infantes afectados representarán el costo social y económico que nos 

mostrará una disminución de la capacidad física y productividad nacionales. En este 

documento ya se pone en evidencia la asignación presupuestal que con el 

compromiso de las autoridades regionales y locales era respaldada política y 

económicamente como una gran oportunidad para reducir la anemia. El documento 

hace referencia al artículo de Aparco et al. respecto a darle un nuevo impulso y 

abordaje a la suplementación con hierro y micronutrientes para lograr adherencia 
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esperada, expone como limitantes la baja priorización del problema de la anemia por 

no presentar síntomas notorios haciendo que padres de familia y autoridades no lo 

contemplen como una prioridad de acción poniendo en evidencia la gran necesidad 

de potenciar las labores y acciones sinérgicas dentro del Plan Nacional para la 

Reducción y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutrición Crónica Infantil 

en el Perú (RM 249-2017/MINSA), que ha considerado diversas estrategias que 

pasan por las visitas domiciliarias con consejería nutricional, suplementación con 

hierro a niños, gestantes y adolescentes, consejería nutricional a madres, desarrollo 

de alimentos fortificados, la ligadura tardía del cordón umbilical, la desparasitación, 

entre otras acciones que perseguían la meta de reducir la anemia a 19% para el 

años 2021, en los menores de 36 meses. 

MINSA (2017) brindó las directrices para la implementación de visitas 

domiciliarias por AS para la prevención, reducción y control de anemia y desnutrición 

crónica infantil considerando que sean 8 horas la duración de la capacitación a los 

actores sociales, considerando ítems que consignen: el uso de los instrumentos para 

las visitas domiciliarias, mensajes educativos para evitar la anemia asi como el 

incentivo a las prácticas saludables con el uso del aplicativo informático de visitas 

domiciliarias por AS siendo los facilitadores regionales de la Dirección de Promoción 

de la Salud del Ministerio de Salud los responsables de su  organización. 

Chávez (2016), en su análisis con enfoque cualitativo para determinar si la 

implementación de las estrategias comunicacionales influenciaban de manera 

efectiva la implementación de la estrategia intramural para recomendar el consumo 

de los micronutrientes en la lucha contra la anemia a madres del programa 

Nutriwawa en el C.Salud ”Martín Altuna”, seleccionó 27 madres entre 20 y 30 años a 

quienes entrevistó a profundidad evaluando dos ejes comunicacionales: 

posicionamiento (afecto, recordación, comportamiento, actitud) y estrategia 

(sesiones demostrativas, educativas, persuasión y atención personal) generando el 

real reconocimiento del producto sus beneficios y efectos colaterales, y en cuanto a 

posicionamiento se logró que la madre recordara el uso, las preparaciones y los 

juegos educativos originados en las entrevistas, con esto se evidenció la efectividad 

de la implementación de las estrategias comunicacionales asertivas pues finalmente 

los mensajes que recibieron durante su participación influenciaron en su 

empoderamiento con respecto al cuidado que deben tener para combatir la anemia. 
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Garro (2015) en un centro de salud de Lurín-Lima encontró efectividad al 

aplicar un programa educativo a 15 madres primerizas a través de un cuestionario 

encontrando una diferencia antes del programa el 53.3% conoce de prevención de 

anemia ferropénica y desnutrición crónica, y después de aplicado el programa el 

100% alcanzó conocimiento. El tipo de estudio aplicado fue de enfoque cuantitativo, 

de corte transversal que concluyó que el programa educativo es efectivo. 

  La participación comunitaria, es decir la acción del Agente Comunitario de 

Salud contribuye a generar comportamientos y estilos de vidas saludables en la 

población, son referentes importantes de la comunidad, cumplimiento diversos roles 

en su comunidad, que son reconocidos, entre los que destaca: Ser promotor de la 

salud de la Salud, conforme a la Norma Técnica de Salud de los Equipos de Salud a 

poblaciones excluidas y dispersas, aprobado con Resolución Ministerial N 478-2009-

MINSA. Según el Ministerio de Salud en el año 2019 se tenía registrado 34,580 

agentes comunitarios de salud a nivel nacional, de ellos el 72.9% (25,236) no tiene 

grado de instrucción o solo tiene hasta nivel primario. Según la Ley N° 30825, Ley 

que fortalece la labor de Agentes comunitarios, es responsabilidad del Ministerio de 

Salud, los Gobiernos Regionales y gobiernos locales, brindar capacitación constante 

a fin de que se cumplan las metas establecidas en los planes de salud. 

Según la Ley Nro.30825- 2018 las actividades de los agentes comunitarios de 

salud, donde también se incluyen los AS deben recibir capacitación y también 

certificación de sus saberes, es el Ministerio de Salud el llamado a brindarlas en 

acción conjunta con los gobiernos regionales, locales en el ámbito de sus 

competencias y con los recursos que se han destinado en este caso con el incentivo 

presupuestal por el logro de las metas de disminuir la prevalencia de anemia en 

menores de 11 meses y son los Ministerios de Salud y el Ministerio de 

Educación(SINEACE) los que irán certificando sus saberes de manera que el 

promotor de salud siga creciendo en sus competencias. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación  

Tipo de investigación:  Básico cuantitativo 

Diseño de investigación:  

Diseño no experimental, puesto que se elaboró sin manipulación de las variables, de 

corte transversal pues la recopilación de datos se realizó en un solo tiempo y 

momento, descriptivo comparativo y explicativo porque se buscó el nivel de las 

variables, realizada la recolección de datos del actor social, es correlacional causal, 

ya que nos indica la relación entre las dos variables en determinado momento 

(Hernández, Fernández, & Baptista, 2014). 

3.2 Variables y operacionalización : 

Se realizó la asociación entre 2 variables siendo conocimientos del actor social  la 

primera y sus funciones la segunda variable tipo cualitativa dependiente integrada 

por 5 dimensiones: capacitación, coordinación, intervención asistencial, orientación 

educativa y seguimiento.  

Definición conceptual del conocimiento es la suma de hechos y principios que se 

adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y 

aprendizaje del sujeto. El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que 

se inicia con el nacimiento y continúa hasta la muerte, originando cambios en el 

proceso de pensamiento, acciones o actividades. El conocimiento tiene un carácter 

individual y social; puede ser: personal, grupal y organizacional, ya que cada 

persona interpreta la información que percibe sobre la base de su experiencia 

pasada, influida por los grupos a los que perteneció y pertenece. También influyen 

los patrones de aceptación que forman la cultura de su organización y los valores 

sociales en los que ha transcurrido su vida (Bunge,2017). 

Definición operacional de conocimientos: Esta variable independiente cualitativa 

es la suma de los hechos y principios que posee el actor social en nuestra 

investigación respecto a la suplementación con hierro, las prácticas saludables 

alimentarias para prevenir la anemia, así  como los conocimientos sobre tratamiento 

de la anemia en niños menores de 6 a 11 meses de edad.. 

Indicadores: Dimensiones de los conocimientos 

Dimensión 1 Conocimientos  relacionados a la suplementación de niños de 4 y 5 
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meses con 4 preguntas. 

En esta dimensión se tomó información de los conocimientos del actor social 

respecto al inicio de la suplementación y acciones a tomar en el caso se presente el 

estreñimiento en el(la) niño(a) atendido(a). 

Dimensión 2  D-2: Conocimientos sobre prácticas de alimentación y anemia.(8 p.) 

Tomamos información de los conocimientos que el actor social tiene respecto a las 

prácticas saludables para prevenir anemia, prácticas de alimentación 

complementaria e información sobre anemia. 

Dimensión 3 D-3: .Conocimientos  sobre el tratamiento de la anemia (4 preguntas) 

Escala de medición: Usamos  la escala ordinal de 0 a 16 puntos 

Variable dependiente: Funciones del actor social. 

Definición conceptual de la función: Una función es el propósito o tarea que se le 

atribuye a una cosa, proviene del latín functĭo, funciōnis  y significa ”ejecución o 

ejercicio de una facultad”. Una función designa las capacidades propias de los seres 

vivos y de sus órganos, y de las maquinas o instrumentos. Tarea que corresponde 

realizar a una institución o entidad, o a sus órganos o personas, RAE, 2019. 

Definición operacional de la función de los actores sociales: Son las tareas que 

realizan los actores sociales, con el propósito de alcanzar la meta de reducir la 

anemia infantil. Son los propósitos o tareas que el actor social desempeña para 

alcanzar la meta de reducir la anemia en niños menores de 11 meses en su distrito, 

para nuestra investigación se han tomado las funciones siguientes: a.Realizar las 

visitas domiciliarias al padre, madre o cuidadores de niñas y niños de 4 a 11 meses 

de edad; b.Realizar las referencias de los niños y niñas a su cargo cuando amerite; 

c.Coordinar con el personal de la Institución prestadora de salud- IPRESS que le

corresponde, los casos referidos con tarjeta de atención preferencial, para la 

atención al niño; d.Notificar al coordinador de visitas domiciliarias-CVD los casos de 

niñas y niños no encontrados, rechazos, referidos y otras situaciones que se 

presenten durante las Visitas Domiciliarias; e.Participar en los talleres de 

capacitación desarrolladas por el personal de salud para la realización de las VD con 

calidad; f.Registrar las Visitas Domiciliarias en los formatos físicos o el Aplicativo 

Móvil cuando corresponda; g.Referir a la IPRESS a las gestantes para su atención; 

h.Referir a la IPRESS de salud o al CVD los casos sospechosos de COVID 19

identificados en el desarrollo de la Visita Domiciliaria y i.Participar permanentemente 

en las capacitaciones relacionadas con el desarrollo infantil temprano. 
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VD=Visita Domiciliaria, CVD=Coordinador de Visita Domiciliaria, 

IPRESS=Instituciones prestadoras de servicios de salud. 

Indicadores:  Se han considerado: D1 Participación en las capacitaciones en temas 

nutrición infantil así como calidad de visita domiciliaria, D2 Coordinación con 

establecimiento de salud previo a visitas domiciliarias y con su CVD. D3 Intervención 

Asistencial: entrega de referencias y documentos escritos en el domicilio. D4 

Orientación educativa: Entrevista y Oportunidad de usar su laminario para indicar 

mensajes claves. D5 Seguimiento con el registro de la siguiente fecha de entrevista 

y las visitas domiciliarias. 

Escala de medición: Usamos  escala de Likert con 5 respuestas, escala ordinal. 

3.3. Población, muestra y muestreo. 

Población: Constituida por los actores sociales de la Municipalidad de Ate, en los 

grupos de Huaycán total 120 actores sociales y del grupo de Ate son 50, haciendo 

un total de 170 actores sociales.   

● Criterios de inclusión: Actores sociales que haya laborado al menos en el mes

de junio 2021  y que expresaron  su consentimiento de participar en la investigación. 

● Criterios de exclusión: Actores sociales que expresan voluntariamente su

negativa a participar.  

Muestra: Registramos 97 participantes que habiendo recibido el formulario de 

preguntas decidieron resolverlo. 

Muestreo: No se realizó muestreo, puesto que se tiene el registro censal, con el cual 

se participó al total de actores sociales quienes realizan las visitas domiciliarias y 

llamadas telefónicas a domicilios de niños de 4 a 11 meses en el mes de Junio en el 

año 2021. 

Unidad de análisis: el actor social-AS.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Una vez postuladas las preguntas que irían en cada instrumento para tomar datos 

de conocimientos y funciones del actor social se postularon 2 cuestionarios 

solicitando validación a 6 profesionales de la salud, de esta lista de expertos 

finalmente 4 contestaron en diferentes tiempos y registraron sus sugerencias para 

cambios de los mismos. Finalmente se obtuvo la validación de 4 expertos 

especialistas que laboran en las dependencias correspondientes al Ministerio de 



17 

Salud y en entidades que conocen las actividades de la meta 4, la dirección de la 

ficha se presenta en los adjuntos del presente documento, trasladadas las preguntas 

de los instrumentos validados se creó un cuestionario estructurado ubicado en el 

google forms con 3 partes: la presentación de la investigadora, los datos generales 

como rango de edad, sexo, lugar de trabajo, grado de instrucción culminado, tiempo 

de participación en la meta 4 y última capacitación asistida, seguida del 

consentimiento informado que solicita la aceptación expresa para continuar con la 

tercera parte la cual contiene las preguntas de las variables. Se estableció 

confiabilidad de cada instrumento por medio de un piloto de 10 encuestas en el 

programa SPSS 25. ANEXO 6 

3.5. Procedimientos: 

Para acceder a la recolección de datos se tramitó con carta de presentación emitida 

por la universidad a la responsable de la Meta 4 en la Gerencia de DEMUNA y 

Bienestar Social de la Municipalidad de Ate (ANEXO 9), quien nos indicó realizar las 

coordinaciones con el responsable de MINSA quien se encontraba a cargo de las 

capacitaciones a los actores sociales y mantenía el contacto constante. Por medio 

del whatsApp se realizó la sensibilización e invitación a los actores sociales 

haciéndoles notar que podían realizar alguna consulta del tema, después de 3 días 

de recolección de información en el google forms se procedió a cerrar la recepción 

para elaboración de la base de datos en excel. Debemos indicar que ambos 

instrumentos fueron aplicados de manera virtual así también que se ejecutaron 2 

llamadas telefónicas como parte de la coordinación de las actividades al responsable 

de la capacitación de los actores y los coordinadores de visitas domiciliarias quienes 

estuvieron al tanto de la participación de sus actores sociales. 

3.6. Método de análisis de datos 

La información recogida a través de la plataforma google forms fue trasladada al 

programa Microsoft Excel 2013, haciendo una revisión control de calidad  de 

registros, se realizó la exportación para análisis estadístico descriptivo para obtener 

las tablas de información descriptiva en gráficos de barras relacionado a aspectos 

sociodemográficos y dimensiones de las 2 variables, así también se realizó el 

análisis inferencial con el coeficiente de correlación Rho Spearman para la 

contrastación de la hipótesis. Se utilizó el software SPSS versión 25 (producto de 
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estadística y solución de servicio) para el análisis y procesamiento de datos descrito. 

ANEXO 12. 

3.6.1 Instrumentos de evaluación: 

Instrumento 1 

Para la variable conocimientos de actores sociales se construyó un instrumento de 

16 preguntas que contempla conocimientos relacionados a suplementación con 

hierro, alimentación complementaria saludable y tratamiento de la anemia. 

Cuestionario de 16 preguntas para la indagación sobre conocimiento del actor social  

Se realizó la prueba piloto en una población de 10 participantes encontrando que 

para el instrumento de conocimientos la fiabilidad con alfa de Cronbach resultó de 

0.682 calificándolo como débil.  

Instrumento 2 

Para la variable funciones del AS se consideró las funciones registradas en el 

Manual del actor social 2021 a la cual se dimensionó en 5 para identificar 

cumplimiento de funciones en cuanto a: participación en capacitaciones, 

coordinación, intervención asistencial, orientación educativa y seguimiento, 

originando un instrumento de 18 preguntas a la cual se le incrementó una pregunta 

abierta para recabar sugerencias de parte del actor social.. 

El alfa de Cronbach fue de 0,749  registrándose en un nivel aceptable.  

3.7. Aspectos éticos:  

Respeto: En todas las actividades de comunicación en todos los niveles se dio 

importancia a la participación de cada actor social tratándolos con respeto. 

Autonomía: que se aplicó con todos los actores sociales para que puedan decidir su 

participación en el estudio, a través del consentimiento informado. 

Justicia: en esta investigación se brindó la  oportunidad de participación a todos. 

Confidencialidad: en el tratamiento de las respuestas solo para fines de la 

investigación. 

Beneficio común de la investigación: de lograrse la incidencia oportuna en los temas 

de prevención de anemia a través de hábitos saludables y adherencia a la 

suplementación disminuyen los riesgos en la salud del(la) niño(a) y la madre, se 

cumplen los objetivos, ganamos todos. 
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IV. RESULTADOS

Análisis Descriptivo 

Caracterización de los 97 actores sociales que aplicaron los instrumentos. 

Tabla 1 

Distribución porcentual de la edad de los actores sociales 

RANGO DE EDAD 

Frecuencia Porcentaje 

MENOR DE 24 14 14,4 

25 a 34 22 22,7 

35 a 44 29 29,9 

45 a 54 22 22,7 

55 a mas 10 10,3 

Total 97 100,0 

Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Figura  1 

Distribución porcentual del rango de edad 

Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Nota: La figura 1 muestra los valores porcentuales de los rangos de edad de 

los actores sociales que aplicaron los instrumentos.  

Interpretación: En la tabla 1 y figura 1 se observa que el 29,9 % (n=29) de la 

población de AS encuestados corresponde a personas entre los 35 y 44 años de 

edad, 22, 7 % (n=22)  de los AS tiene entre 25 a 34 años,  22,7% (n=22) también 

tiene de 45 a 54 años de edad. Asimismo 14.4% (n=14) de los AS son menores de 

24 años de edad  y el 10,3 % (n=10) corresponde a AS mayores de 55 años. 
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Tabla 2  

Sexo de los actores de los actores sociales 

Frecuencia Porcentaje 

 VARON 18 18,6 

MUJER 79 81,4 

Total 97 100,0 

 Fuente Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Figura 2 

Distribución porcentual de sexo  de los actores sociales. 

Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Nota: La figura 2 muestra los valores porcentuales de género de actores 

sociales que aplicaron instrumentos.  

Interpretación: En la tabla 2  y figura 2 se observa que el 81,4 % (n=79) del 

total de AS encuestados corresponde a mujeres y el 18,6% (n=18) de AS son 

varones. 

Tabla 3 

Lugar de trabajo de los actores sociales. 

Frecuencia Porcentaje 

ATE 62 63,9 

HUAYCAN 35 36,1 

Total 97 100,0 

Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 
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Figura 3 

Distribución porcentual de lugar donde los actores sociales realizan su trabajo. 

Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Nota: La figura 3 muestra los valores porcentuales del lugar de trabajo de los 

actores sociales que aplicaron los instrumentos. 

Interpretación: En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 63.9 % de AS 

encuestados trabaja en la zona de Ate (n=62) y el  36,1%(n=35) lo hace en 

Huaycán. 

Tabla 4 

Tiempo de participación de los actores sociales en el programa. . 

Frecuencia Porcentaje 

 menos de 8meses 12 12,4 

menos de 1año. 21 21,6 

más de 1 año. 26 26,8 

2 años. 38 39,2 

Total 97 100,0 

 Fuente:  Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Nota: La figura 4 mostrará los valores porcentuales del tiempo que los actores 

sociales ya estan laborando en el programa de incentivo municipal para la reducción 

de anemia en sus localidades. 
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Figura 4 

Distribución porcentual del tiempo de trabajo de los actores sociales en el programa. 

Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Interpretación: En la tabla y figura 4 se observa que el 39,2 % (n=38), del total 

de AS laboran ya 2 años en el programa.  El  26,8% (n=26) de AS laboran desde 

hace más de un año, el 21,6% (n=21) tienen menos de 1 año laborando. El 

12,4%(n=12) tiene menos de 8 meses laborando. 

Tabla 5 

Grado de instrucción culminado del actor  social. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Frecuencia Porcentaje 

Primaria 6 6,2 

Secundaria 53 54,6 

Superior 38 39,2 

Total 97 100,0 

 Fuente Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Nota: La figura 3 muestra los valores porcentuales del grado de instrucción 

culminado por el actor social entrevistado. 
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Figura 5 

Distribución porcentual del grado de instrucción culminado por el actor social 

 Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Interpretación: En la tabla 5  y figura 5 se observa que el 54,6% (n=53) de AS 

ha culminado la educación secundaria, seguido del 39,2% e(n=38) han culminado la 

educación superior y 6,2%, (n=6)  culminaron unicamente la primaria. 

Tabla 6 

Última capacitación a la que ha asisitido el actor social. 

Frecuencia Porcentaje 

 año pasado 4 4,1 

en últimos 6m 35 36,1 

en el último mes 58 59,8 

Total 97 100,0 

 Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Nota: La figura 6 muestra los valores porcentuales de la última capacitación a la que 

ha asistido el actor social entrevistado. 
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Figura  6 

Distribución porcentual de la última capacitación a la que ha asisitido el actor social 

Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Interpretación: En la tabla 6 y figura 6 se observa que el 59,8% (n=58) de AS 

ha participado en capacitaciones en el último mes, el 36,1 % (n=35) de los AS refiere 

haber participado en capacitaciones los últimos 6 meses y el 4,1% (n=4) AS refieren 

que la última capacitación la han tenido el año pasado. 
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Análisis Inferencial 

Tabla 7 

Rho Spearman entre  variables Funciones y Conocimientos 

TOTAL FUNCIONES 

TOTAL 

CONOCIMIENTOS 

TOTAL FUNCIONES Coeficiente de correlación 1,000 0,196 

Sig. (bilateral) . 0,054 

N 97 97 

TOTAL CONOCIMIENTOS Coeficiente de correlación 0,196 1,000 

Sig. (bilateral) 0,054 . 

N 97 97 

Fuente: base de datos SPSS 2021 elaboración propia. 

 Interpretación: Se obtuvo un coeficiente rho= 0,196 el cual es positivo con una 

significancia de 0,054 la cual es mayor a 0,05  que nos indica que existe una 

relación directa mínima y no significativa entre la variable conocimientos y la variable 

funciones de los actores sociales del incentivo presupuestal para la reducción de la 

anemia infantil. 

Tabla 8 

Rho Spearman entre la dimensión Función de Capacitación  y Conocimientos. 

TOTAL 

CONOCIMIENTOS Función Capacitación 

TOTAL CONOCIMIENTOS Coeficiente de correlación 1,000 0,260** 

Sig. (bilateral) . 0,010 

N 97 97 

Función Capacitación Coeficiente de correlación 0,260** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,010 . 

N 97 97 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia 

Interpretación: Se obtuvo un coeficiente rho= 0,260 el cual es positivo con una 

significancia de 0,010  (p<0,05) que nos indica que existe una relación directa baja y 

significativa entre la variable conocimientos y la dimensión capacitación de las 

funciones de los AS del incentivo presupuestal  para la reducción de la anemia 

infantil. 
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Tabla 9 

Rho Spearman entre  dimensión Coordinación y  Conocimientos 

TOTAL CONOCIMIENTOS Función Coordinación 

TOTAL CONOCIMIENTOS Coeficiente de correlación 1,000 0,212* 

Sig. (bilateral) . 0,037 

N 97 97 

Funcion Coordinación Coeficiente de correlación 0,212* 1,000 

Sig. (bilateral) 0,037 . 

N 97 97 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Interpretación: Se obtuvo un coeficiente rho= 0,212 el cual es positivo con una 

significancia de 0,037  (p<0,05) que nos indica que existe una relación directa baja y 

significativa entre la variable conocimientos y la dimensión coordinación de las 

funciones  de los AS del incentivo presupuestal para la reducción de la anemia 

infantil. 

Tabla 10 

Rho Spearman entre  dimensión Intervención asistencial y Conocimientos del AS 

TOTAL CONOCIMIENTOS 

F. Intervención

asistencial

TOTAL 

CONOCIMIENTOS 

Coeficiente de correlación 1,000 -0,071

Sig. (bilateral) . 0,490 

N 97 97 

F. Intervención

asistencial 

Coeficiente de correlación -0,071 1,000 

Sig. (bilateral) 0,490 . 

N 97 97 

Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia. 

Interpretación: Se obtuvo un coeficiente rho= -0,071 el cual es negativo con una 

significancia de 0,49 (p>0,05) nos indica que existe una relación indirecta mínima  y 

no significativa entre la variable conocimientos y la dimensión intervención 

asistencial de las funciones de los actores sociales del incentivo presupuestal para la 

reducción de la anemia infantil. 
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Tabla 11 

Rho Spearman entre  dimensión Orientación educativa y Conocimientos del AS. 

TOTAL 

CONOCIMIENTOS 

F. Orientación

educativa

TOTAL CONOCIMIENTOS Coeficiente de correlación 1,000 0,131 

Sig. (bilateral) . 0,199 

N 97 97 

F. Orientación educativa Coeficiente de correlación 0,131 1,000 

Sig. (bilateral) 0,199 . 

N 97 97 

Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia 

Interpretación: Se obtuvo un coeficiente rho= 0,131 el cual es positivo con una 

significancia de 0,199  (p>0,05) que nos indica que existe una relación directa mínima 

y no significativa entre la variable conocimientos y la dimensión orientación 

educativa de las funciones de los actores sociales del incentivo presupuestal para la 

reducción de la anemia infantil. 

Tabla 12 

Rho Spearman entre  dimensión Seguimiento  y Conocimientos 

TOTAL 

CONOCIMIENTOS F. Seguimiento

TOTAL CONOCIMIENTOS Coeficiente de correlación 1,000 0,137 

Sig. (bilateral) . 0,181 

N 97 97 

F. Seguimiento Coeficiente de correlación 0,137 1,000 

Sig. (bilateral) 0,181 . 

N 97 97 

Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboración propia 

Interpretación: Se obtuvo un coeficiente rho= 0,137 el cual es positivo con una 

significancia de 0,181 (p>0,05) que nos indica que existe una relación directa mínima 

y no significativa entre la variable conocimientos  y la dimensión seguimiento de las 

funciones de los AS del incentivo presupuestal para la reducción de la anemia 

infantil. 
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V. DISCUSIÓN

Hoy, en actual contexto el actor social realiza un papel importante y 

expectante en la lucha contra la anemia, es pues la visita domiciliaria que realiza a 

las familias de los menores entre 4 meses y 11meses la que debe motivar a la 

madre a acudir al establecimiento para iniciar suplementación, continuar  atenciones 

o tratamientos o tal vez dosar la hemoglobina a su menor. Por esa razón creemos

que el actor social con capacidades desarrolladas o en la medida que éstas se estén 

formando y con la adquisición de mensajes educativos puede cumplir esa función 

cada vez mejor. 

Sobre el contexto en el que se aplica el cuestionario de nuestra investigación 

debemos señalar que la población de AS se encontraba en el periodo de desarrollo 

de la segunda visita de intervención a los niños de su entorno, entre la primera y 

segunda semana del mes se realiza la primera visita y es con intervalos de 7 días 

que deben ejecutarse la 2da. y 3ra. visita con todos los protocolos de seguridad y 

usando sus equipos móviles con la georreferenciación habilitada, registrar el avance 

de sus intervenciones y hacer de conocimiento a su coordinador de visitas 

domiciliarias sobre los casos no ubicados o rechazos a entrevista. De igual manera 

se encontraban en periodo de capacitaciones virtuales en el uso de sus laminarios 

por el personal del MINSA. 

Entonces: ¿Existe relación entre el conocimiento y el cumplimiento de 

funciones del actor social en el incentivo presupuestal para la reducción de la 

anemia infantil?.   

Si, existe una correlación de Spearman  rho= 0,196 que nos indica correlación 

directa baja no significativa  0,054  (p>0,05).  

Y respecto a las dimensiones capacitación y coordinación presentamos lo siguiente:  

Determinamos que si hay correlación entre el conocimiento y la dimensión 

capacitación de las funciones del actor social con un  rho= 0,260  que nos indica que 

hay una correlación directa mínima significativa 0.010 (p<0,05)    

Y sobre la relación entre el conocimiento y la dimensión de coordinación de las 

funciones del actor social en el incentivo presupuestal para la reducción de la 

anemia infantil, tenemos un rho de Spearman de 0.212 directa mínima significativa 

de 0,037  (p<0,05). Fueron los dos objetivos que alcanzaron la valoración de la 

hipótesis con significancia y correlación directa mínima. 
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En el análisis descriptivo encontramos que, del total de actores sociales que 

aplicaron encuesta un 14.4% son AS de 18 a 24 años, el 29,9% se ubican el rango 

de edad de 35 a 44 años, siendo también que el  22, 7% tiene entre 25 y 34 años y 

porcentaje similar tiene entre 45 a 54 años de edad, es decir el 75.3% de los actores 

sociales es menor de 54 años, y hay un 10.3% de actores sociales mayores de  55 

años, en la realización de talleres deberán ser ellos los primeros en volcar sus 

experiencias para el enriquecimiento y la mejora de las capacidades de sus 

compañeros. Del total de AS (n=170) han participado el 51.05% en la resolución de 

la encuesta. Matos de Rojas et al.(2018), analizando a los actores sociales de la 

escuela y comunidad  sobre el trabajo en equipo indicó en su estudio que al ejecutar 

diversas actividades de planificación y ejecución alcanzaron un máximo el 75% de 

participación en sus actores sociales siendo el trabajo en equipo el que logra 

transformaciones con, para y por la comunidad a través de la participación activa y el 

involucramiento de ellos mismos, si logramos esa participación activa podrán 

beneficiarse entre sí en una transformación social que requieren las comunidades y 

el país. Mayca-Perez, J et al. en su investigación sobre representaciones sociales 

relacionadas a la anemia en niños menores de 36 meses en comunidades Awajún y 

Wampis hace hincapié en capacitar y sensibilizar a personal de salud en temas de 

interculturalidad, nutrición, comunicación intercultural y educación de adultos tal 

como se desarrollan brindándoles materiales educativos e informativos acorde a sus 

realidades de recursos vegetales y animales en su comunidad, reforzando esta 

premisa para que las capacitaciones dirigidas a los AS en cada realidad y ante un 

país con migración internacional y nacional últimamente contemplen esta forma de 

capacitación que redundará en el objetivo mayor. 

Del total de instrumentos aplicados, el 81,4% (n=79) corresponde a actores 

de sexo femenino y un 18,6% (n=18) a actores de sexo masculino, predominando 

los actores sociales que laboran en Ate en un porcentaje de 63,9% (n=62) y un 

36,1% (n=25) de Huaycán los que respondieron la encuesta. Importante dato 

también es conocer que el 93,8% (n=91) de los actores sociales registra como grado 

de instrucción culminado la secundaria o el grado superior y el 6,2%(n=6) ha 

culminado la primaria. Jimenez y otros (2018) en una investigación realizada en 

Cuba comprobó que personal de salud profesional contando con guías para la 

educación, sin práctica de campo ni conocimientos adecuados en temas de 

obesidad y anemia no eral aval en la mejora de hábitos, este estudio concluyó que 
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era necesaria la capacitación en el uso de la guías alimentarias para su uso diario 

como clave de su atención, tal como los actores sociales conocen su laminario para 

brindar los mensaje claves en el primer nivel de cuidado de la salud por lo cual 

reciben capacitación constante para reconocer cada mensaje y usarlo en su caso en 

la visita de calidad, esta experiencia nos permite hacer notar que si bien es cierto el 

grado de instrucción es importante conocerlo, resulta importante entregar a los AS 

las herramientas necesarias para que construyan y afiancen sus competencias tal 

como lo tiene estipulado el programa. En esa misma línea y sabiendo que contamos 

con AS  que laboran ya 2 años y se han mantenido desde que inició el programa, 

revisando un estudio de Jigssa, H.A.et al en África identificó como factores que 

favorecen la motivación para realizar sus labores a los trabajadores comunitarios el 

deseo tener buen status y servir en su comunidad porcentajes de 82,9% y 81,6% 

respectivamente, siendo factores negativos la falta de desarrollo personal, apoyo 

limitado, falta de reconocimiento y valoración de logros. Con la población que 

tenemos y la experiencia ganada por los actores sociales es importante trabajar en 

mantener y retener estos actores sociales  a través de los modelos de desarrollo 

personal incluyendo a los encargados del programa y a sus coordinadores de visita 

domiciliaria que resultan el apoyo necesario para concretar sus acciones,  mejorar y 

enriquecer su rol en su comunidad. 

En el inicio de la pandemia y ante la crecida de los contagios con la Covid 19 

los actores sociales realizaron las visitas de manera restringida incorporando en su 

práctica las llamadas telefónicas para conversar con las madres de los menores e 

invitarlos a los establecimiento de salud, brindar los mensajes claves como lo indican 

sus funciones, respecto a esto Murthy, N. et al (2020), en un ensayo controlado 

pseudoaleatorio observacional, identificó que con población de gestantes de bajo 

recursos los mensajes de voz ocasionan un impacto positivo en las prácticas de 

salud materna, se requiere identificar si los mensajes de texto también tendrían un 

impacto favorable en el caso de los AS, sobre todo con los mensajes ya construidos 

en su laminario de orientación educativa, el estudio invita a realizar más 

investigación.  

En la Guía para el cumplimiento de la Meta 4- 2021 se ha enmarcado como 

función para los actores sociales referir a las gestantes a los establecimientos de 

salud, hoy en día sabemos que la salud móvil (mHealth) se está convirtiendo en una 

herramienta importante y en el escenario actual de pandemia requiere mayor 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Murthy,%20Nirmala%22
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evidencia de su impacto, en la línea de encontrar el modelo de intervención más 

efectivo en las gestantes. Puszko, S. et al (2017), evaluaron 42 experiencias entre 

los años 2000 y 2015 el impacto de la Educación Alimentaria Nutricional-EAN en el 

embarazo encontrando que las intervenciones educativas durante el embarazo si 

logran modificar de manera positiva y durante el periodo a una alimentación 

saludable con mejor adherencia a la suplementación aunque mínimamente durante 

la lactancia, haciéndose necesario continuar trabajando en la percepción del peligro 

latente que representa la anemia con el fin de mantener conductas de autocuidado si 

las madres no están en constante sensibilización. Appiah, príncipe Kubi et al. (2020) 

encontró que solo el 39,1% de las mujeres embarazadas se adhirieron plenamente a 

las estrategias de prevención de la anemia en los centros de atención prenatal en el 

distrito de Juaboso en Ghana, y aunque 13,5 % tenían conocimiento alto sobre la 

anemia y un 58,4%  y 28,1% conocimientos moderado y bajo respectivamente no se 

encontró significancia concluyendo en recomendar programas educativos 

acompañados de prácticas nutricionales orientado a la prevención de la anemia 

como en el caso de las AS se deberá buscar concatenar las acciones de programas 

educativos integrales contemplando el mensaje con el desarrollo de talleres 

nutricionales como se debe hacer en el caso de los niños en el inicio de la 

alimentación complementaria.  

Culminando con la revisión del análisis descriptivo encontramos que el 59,8% 

(n=58) de los actores sociales ha participado en la última semana en capacitaciones, 

el 36,1% (n=35) refiere que ha participado en los últimos 6 meses y solo un 4,1% 

(n=4) indica que asistió el año pasado a una capacitación. Al respecto en la Guía 

para el cumplimiento de la meta 4-2021, indica que son funciones del AS participar y 

aprobar los talleres de capacitación desarrolladas por el personal de salud para la 

realización de las VD con calidad así como participar permanentemente en las 

capacitaciones relacionadas con el desarrollo infantil temprano. En nuestra 

investigación fue el primer objetivo específico determinar la relación entre el 

conocimiento y capacitación del actor social en el incentivo presupuestal para la 

reducción de la anemia infantil, arrojando correlación Rho de Spearman 0.260 que 

evidencia la correlación directa baja significativa p= 0.010 (p<0,05) entre las dos. 

Kamau (2019), concluyó en su investigación que la implementación de la educación 

para la salud basada en la comunidad mejoró el conocimiento materno, la actitud 

positiva y la proporción de mujeres embarazadas que recibieron asesoramiento 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Appiah,%20Prince%20Kubi%22
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sobre suplementación, registrándose mejora en el grupo de intervención. Por lo 

tanto, el éxito de las intervenciones basadas en la comunidad está determinado por 

la participación y propiedad de la comunidad. Esto requiere una comprensión clara 

de los procesos y estructuras en una comunidad antes de una intervención. 

Teixeira - Palombo et al (2006), a través de un estudio de conocimientos y 

prácticas de 15 educadores infantiles de una guardería en Brasil encontró que estas 

variables no tenían relación entre sí ni con la anemia, que los conocimientos y 

prácticas de los educadores resultaron del sentido común y de su propia 

experiencia, con conceptos errados que identificaban solo a padres y profesionales 

de salud como responsables del problema dificultando así la formación de la dupla 

educadores/padres sin reconocerse con compromiso y parte del problema, como 

resultado se incluye en la formación de los cuidadores infantiles conocimientos sobre 

anemia y prácticas saludables para prevenirla. 

Mallqui(2019), concluye que hay una relación entre la estrategia preventiva y 

la incidencia de anemia en los lactantes de 4 y 5 meses que eran atendidos en el 

marco de la estrategia de prevención de anemia  el 47% de la muestra presentaba 

anemia, se encontró relación para las dimensiones de indicador de hierro 

polimaltosado (rho =0,380) y consejería nutricional (rho =0,236) siendo esta una 

correlación directa y baja con lo que se confirma la hipótesis del investigador, a 

diferencia de los hallazgos en las dimensiones: visita domiciliaria (p =0,127) y control 

de crecimiento y desarrollo (p=0,103) no representan correlación con la anemia 

(p>0,05), aceptándose aquí la hipótesis nula. 

En nuestra investigación se midió la relación entre conocimientos y 

orientación educativa que realizan los actores sociales como parte de sus funciones 

y, aunque se encontró una correlación mínima no significativa el AS es capacitado 

con mensajes claves construidos para realizar la orientación que realizan en la visita 

domiciliaria, en este aspecto Chavez (2016) realizó un estudio de enfoque cualitativo 

para determinar si la implementación de las estrategias comunicacionales 

influenciaban de manera efectiva en la recomendación para el consumo de los 

micronutrientes en la lucha contra la anemia a madres del programa Nutriwawa de 

sus hallazgos recomendó brindar a las madres la información total de beneficios de 

producto incluyendo los efectos colaterales evidenció la efectividad de la 

implementación de las estrategias comunicacionales asertivas para abordar el tema 

de la suplementación, conocimiento que finalmente le permitirá a la familia tomar la 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Teixeira-Palombo,%20Claudia%20Nery%22
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mejor decisión. 

Paredes(2019), encontró una relación positiva alta, según el modelo de 

coeficiente de correlación de Pearson de rho= 0,978, entre el programa de incentivos 

y gestión administrativa de los recursos de las municipalidades de la Región Puno. 

En todas la municipalidades que revisó Paredes encontró que la gestión era tan 

importante para el logro de los objetivos y esto sumado a la sugerencia que hacen 

Aparco y Huamán-Espino (2017), recomienda en las lecciones aprendidas en cuatro 

regiones de nuestro país respecto a la implementación de los programas que se 

garantice cumplir en orden y según el planteamiento con el que fue concebido, sin 

dar cabida a fallas desde la implementación, con el fin de velar por el cumplimiento 

en el avance hacia las metas, Aparco también nos sugiere aplicar un nuevo empuje 

y probar otros abordajes para lograr una adherencia y efectividad adecuada en la 

erradicación de la anemia. Con las guías para el cumplimiento de la Meta 4 – la ley 

302085 que fortalece la labor de los agentes comunitarios de salud, resulta muy 

viable el uso adecuado de los fondos con gastos ya definidos además que la 

estrategia tiene una grupo de profesionales según nivel de compromiso en la 

Municipalidad y en el Ministerio de Salud los cuales están en constante coordinación 

para brindar al actor social las herramientas necesarias para el cumplimiento de la 

meta evaluada en cada trimestre. Álvarez et al.(2018) concluyó que, los trabajadores 

comunitarios de salud con una capacitación mínima en la gestión comunitaria de 

casos integrados podrían participar adecuadamente asegurando el acceso al 

tratamiento y dando seguimiento a los casos con desnutrición aguda grave en la 

comunidad, aumentando la incidencia de niños recuperados Finalmente y como 

insumo para seguir investigando y protegiendo la labor que realiza el AS, a 

continuación algunos de los registros que también ameritan conocer para abordar de 

mejor manera la continuidad de las acciones que debe realizarse para cumplir con la 

Meta 4, con nuestros niños y niñas.  Lo que registraron en la pregunta abierta: 

Mas capacitación y entrenamiento a todos los Agentes Comunitarios de la Salud, 

para su mejor desembolvimiento y desarrollo de nuestras visitas domiciliarias. 

Campañas de nutricion 

Mas publicidad. 

Hacer más seguimiento a los niños menor de 11 meses 
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Se han trasladado los registros tal cual fueron escritos en el google forms. 

Un mejor trato por parte de los doctores a las mamás y niños, para que tengan la 

confianza de acercarse al centro de salud en caso tengan duda de la prevención de 

anemia y tratamiento. 

Haciendo el seguimiento a los niños 

Charlas educativas 

Campañas De Orientación y comunicación a la población de la Importancia que es la 

Lucha contra la Anemia. 

Dar más adicionales a los actores sociales para que las mamitas acudan al centro de 

salud y pueden ser atendidos los niños con anemia(referido a cupos para atención) 

Mayor comunicación con las mamás 

Que todo el personal de salud esté involucrado, como admisión, enfermera médico y 

otros 

Tener empatía y paciencia. 

Campañas o charlas demostrativas de alimentos ricos en hierro a las madres 

Pedir direcciones exactas y telf verificados a los padres de los niños de la meta 4 

IMPARTIR INFORMACIÓN A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE LA BUENA 

ALIMENTACIÓN A BASE DE HIERRO . 

Tener mas doctores que entregen el hierro 

Buena atención en los centros de salud de parte del personal para animar a las 

mamitas también orientación, porque algunas hacen largas filas para alcanzar la cita 

y no llegan eso es realmente incómodo para ellas y los bebés 

Que los EESS adecuen mejor su servicio para atender mejor a los niños. 

Apoyar con alimentacion basicas 

Hay casos de señoras que no quieren salir por el temor al contagio del covid , las 

doctoras deberian ir a las casas de esos casos que son 2 de 10. Para q asi no haya 

más niños con anemia 

Deberíamos hacer campañas. Y también demostraciones de como preparar 

alimentos ricos en hierro. 

Proporcionar citas con facilidad y así las mamitas se sientan bien 

El buen trato y la atención inmediata en la posta de salud de la comunidad, por que 

muchas mamitas manifiestan que el trato no es inmediato 
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VII CONCLUSIONES 

1. La relación entre el conocimiento y el cumplimiento de las funciones del actor

social en nuestra investigación nos mostró un Rho de Spearman de 0,196 con

significancia de 0.054 (p>0,05) que nos indica una relación directa mínima no

significativa, este resultado nos hace pensar que puede haber cumplimiento

de funciones de parte del actor social aunque el conocimiento se encuentre

recién en construcción o proceso.

2. Respecto a los conocimientos y la dimensión capacitación en la que deben

participar los actores sociales como parte de sus funciones, encontramos un

Rho de Spearman de 0,260 relación directa positiva baja y 0.010 (p<0,05) de

significancia. Es decir correlación mínima significativa.

3. Los conocimientos del actor social y la dimensión coordinación muestas una

correlación de Spearman de 0.212 relación directa baja y significativa con

0,037 (p<0,05) con la dimensión coordinación de las funciones del actor

social. Presenta una mejor correlación dentro de  las 5 dimensiones

identificadas por nuestra investigación.

4. Los conocimientos del actor social en correlación con la intervención

asistencial que realizan muestra un Rho -0.071 con una significancia de 0.49

(p>0,05) es decir una relación indirecta muy mínima y no significativa.

5. La dimensión orientación educativa dentro de las funciones del actor social

nos muestran un Rho de Spearman de 0,131 con significancia de 0.199

(p>0,05), nuevamente resulta que la relación es directa mínima  y no

significativa.

6. Los conocimientos del actor social respecto a la dimensión de seguimiento

como parte de sus funciones nos muestra un Rho de Spearman de 0.137 y

significancia de 0.181(p>0,05) repitiendo lo que ocurrió con las otras 2

dimensiones de intervención social y orientación educativa que tiene relación

mínima  directa no significativas.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. Capacitar de manera contínua a todos los participantes de la estrategia

principalmenta a los AS con el fin de formar competencias. Si esta

investigación no encontró una correlación directa predominante con las

funciones recomendamos seguir apostando por una legión de actores

sociales en capacitación contínua y con participación activa desde el

trabajo en equipo en la dimensión de coordinación para la comunidad, por

la comunidad y con su comunidad.

2. Escuchar y mantener seguimiento a las coordinaciones que realizan los

AS que con participación activa de realizar un trabajo en equipo.

3. Realizar una capacitación que permita la participación del todo personal

que labora en la Municipalidad socializando la meta de reducir la

prevalencia de anemia infantil, y es el presidente de la IAL el llamado a

realizar esta sensibilización y con eso cumplir con su principal  función.

4. Construir un instrumento de recojo de datos con conocimiento previo del

nivel educativo de los AS para futuras investigaciones, asimismo que  se

indague más en temas de prevención de anemia, principalmente.
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ANEXO 1.    MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO:   Relación entre conocimientos y cumplimiento de funciones del actor social en el incentivo presupuestal para reducción 
de anemia infantil, 2021. 

AUTORA: Mercedes Maravi Castro 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES / CATEGORÍAS Y SUBCATEGORÍAS 

Problema general: 

¿Existe relación entre el 
conocimiento y el cumplimiento de 
funciones del actor social en el 
incentivo presupuestal para la 
reducción de la anemia infantil? 

Problemas específicos: 

¿Existe relación entre el 
conocimiento y capacitación del 
actor social en el incentivo 
presupuestal para la reducción de la 
anemia infantil? 

¿Existe relación entre el 
conocimiento y la función de 
coordinación del actor social en el 
incentivo presupuestal para la 
reducción de la anemia infantil? 

¿Existe relación entre el 
conocimiento y la intervención 
asistencial  del actor social en el 
incentivo presupuestal para la 
reducción de la anemia infantil? 

¿Existe relación entre el 
conocimiento y la intervención 
educativa del actor social en el 
incentivo presupuestal para la 
reducción de la anemia infantil? 

¿Existe relación entre el 
conocimiento y el seguimiento del 
actor social en el incentivo 
presupuestal para la reducción de la 
anemia infantil? 

Objetivo general: 
Identificar la relación entre el 
conocimiento y el cumplimiento 
de funciones del actor social en 
el incentivo presupuestal para la 
reducción de la anemia. 

Objetivos específicos: 

Determinar la relación entre el 
conocimiento y capacitación del 
actor social en el incentivo 
presupuestal para la reducción 
de la anemia infantil  

Conocer  la relación entre el 
conocimiento y la función de 
coordinación del actor social en 
el incentivo presupuestal para la 
reducción de la anemia infantil 

Identificar la  relación entre el 
conocimiento y la intervención 
asistencial  del actor social en el 
incentivo presupuestal para la 
reducción de la anemia infantil 

Determinar la relación entre el 
conocimiento y la intervención 
educativa del actor social en el 
incentivo presupuestal para la 
reducción de la anemia infantil 

Conocer la relación entre el 
conocimiento y el seguimiento 
del actor social en el incentivo 
presupuestal para la reducción 
de la anemia infantil 

Hipótesis general: 
Existe relación entre el 
conocimiento y el 
cumplimiento de funciones del 
actor social en el incentivo 
presupuestal para la reducción 
de la anemia infantil. 

Hipótesis específicas: 

Existe relación entre el 
conocimiento y capacitación 
del actor social en el incentivo 
presupuestal para la reducción 
de la anemia infantil. 

Existe relación entre el 
conocimiento y la función de 
coordinación del actor social 
en el incentivo presupuestal 
para la reducción de la anemia 

Existe relación entre el 
conocimiento y la intervención 
asistencial del actor social en 
el incentivo presupuestal para 
la reducción de la anemia 
infantil. 

Existe relación entre el 
conocimiento y la intervención 
educativa del actor social en el 
incentivo presupuestal para la 
reducción de la anemia 
infantil. 

Existe relación entre el 
conocimiento y el seguimiento 
del actor social en el incentivo 
presupuestal para la reducción 
de la anemia infantil. 
.    

Variable / categoría 1:  INDEPENDIENTE 

Conocimientos 

El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la 
vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto. El aprendizaje se caracteriza 
por ser un proceso activo que se inicia con el nacimiento y continúa hasta la muerte, originando 
cambios en el proceso de pensamiento, acciones o actividades. El conocimiento tiene un 
carácter individual y social; puede ser: personal, grupal y organizacional, ya que cada persona 
interpreta la información que percibe sobre la base de su experiencia pasada, influida por los 
grupos a los que perteneció y pertenece. También influyen los patrones de aceptación que 
forman la cultura de su organización y los valores sociales en los que ha transcurrido su vida. 

Concepto:    
Suma de los hechos y principios que posee el actor social respecto a la suplementación con 
hierro, las prácticas saludables alimentarias para prevenir la anemia, así  como los 
conocimientos sobre tratamiento de la anemia en niños menores de 4 a 11 meses de edad. 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rangos 

D-1:
Suplementación
entre 4 y 11 meses

D-2: Prácticas de
alimentación
complementaria.

D-3: Tratamiento de
anemia.

Conocimientos sobre 
Suplementación  en menores 
de 6-11 meses. 
4 preguntas 

Conocimientos  sobre  
prácticas de alimentación 
complementaria, enemigos del 
hierro y anemia. 
8 preguntas 

Conocimientos Sobre 
tratamiento de anemia. 

4 preguntas 

Del 1 al 
4 

Del 5 al 
12 

Del 13 al 
16 

0-16.
OPTIMO Responde 
asertivamente 16 ítems del 
cuestionario 

MEDIANO Responde 
asertivamente 8 a más ítems 
del cuestionario. 

BAJO Responde 
asertivamente menos de 4  
ítems del cuestionario. 

NULO No responde 
asertivamente ningún ítem 
del cuestionario 



50 

ENFOQUE: 

cuantitativo 

TIPO:  

transversal y correlacional 

NIVEL:  básico 

DISEÑO: 

No Experimental 
descriptivo 

POBLACIÓN: 
170 actores sociales 

TIPO DE MUESTREO: 

No probabilístico por 
conveniencia. 

TAMAÑO DE MUESTRA: 
97 actores sociales 

Variable/ categoría 2:   

Funciones 

Concepto: 

Una función es el propósito o tarea que se le atribuye a una cosa, Proviene del latín 
functĭo, funciōnis  y significa”ejecución o ejercicio de una facultad”. 
Una función designa las capacidades propias de los seres vivos 

Concepto. 
Son las acciones que realiza el actor social para alcanzar la meta de reducir la anemia en niños 
menores de 4 a 11 meses en su distrito.  

Manual para la capacitación de actores sociales, Programa de incentivos a la mejora de gestión municipal 
(2021), Meta 4 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rangos 

D1 Capacitación 

D1 Coordinación 

D3 Intervención 
Asistencial  

D4 Orientación 
Educativa 

D5 Seguimiento 

Asistencia a capacitaciones en 
temas nutrición infantil así como 
competencias(2) 

Coordinación con el 
establecimiento de salud previo 
a visitas domiciliarias (6). 

Entrega de referencias y 
documentos escritos en el 
domicilio como parte de la  
orientación(3) 

Oportunidad de usar su 
laminario para indicar  
mensajes claves (3). 

Entrega y registro de la 
siguiente fecha para 
entrevista(4) 

1,12 

2,10,11,13, 14 
y16 

6,7, 15 

3,4,,5, 

8, 9,17 y 18 

Scala de 
Likert 
(1-5) 
Nominal 

5 Siempre 
4 Casi siempre 
3 A veces 
2 Casi nunca 
1 Nunca 

Test  con 18 
enunciados 
 aplicados desde  
el 

Google forms 

Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO 2 

Variable 1: CONOCIMIENTOS 

Variable 
indepen
diente 

Definición Conceptual 
 (Bunge, 2017) 

Definición 
operacional 

Dimension
es 

Indicadores 

Escala 
de 

medició
n 

Instrum
ento 

Conoci
mientos 

El conocimiento es la suma de hechos y principios que 

se adquieren y retienen a lo largo de la vida como 

resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto. 

El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo 

que se inicia con el nacimiento y continúa hasta la 

muerte, originando cambios en el proceso de 

pensamiento, acciones o actividades. El conocimiento 

tiene un carácter individual y social; puede ser: 

personal, grupal y organizacional, ya que cada persona 

interpreta la información que percibe sobre la base de 

su experiencia pasada, influida por los grupos a los que 

perteneció y pertenece. También influyen los patrones 

de aceptación que forman la cultura de su organización 

y los valores sociales en los que ha transcurrido su 

vida. 

Suma de los hechos 

y principios que 

posee el actor social 

respecto a la 

suplementación con 

hierro, las prácticas 

saludables 

alimentarias para 

prevenir la anemia, 

así  como los 

conocimientos sobre 

tratamiento de la 

anemia en niños de 

4 a 11 meses de 

edad. 

D-1:

Conocimient
os sobre 
suplementa
ción  

D-2:
Conocimient
os sobre
prácticas de
alimentació
n
complement
aria,

. 

D-3:
Conocimient
os del 
tratamiento 
de anemia 
ferropénica 

Suplementación  en 
menores de 6 
meses. 
4 preguntas 

Sobre  prácticas de 
alimentación 
complementaria, 
enemigos del hierro 
y anemia  
8 preguntas 

Sobre tratamiento de 
anemia. 
4 preguntas 

Ordinal 

0 – 16 
puntos 

Encuesta 
con 16 
pregunta
s 
aplicada
s  desde 
el 
Google 
forms 
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Fuente: Elaboración propia.  

 

 

Variable independiente: CONOCIMIENTOS  

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rangos 0-16 

 
D-1: Conocimientos 
sobre 
suplementación con 
hierro en niños 
entre 4 y 11 meses.  

Suplementación  en 
menores de 6 
meses. 
4 preguntas 
 
 
 
 
Sobre  prácticas de 
alimentación 
complementaria, 
enemigos del hierro 
y anemia  
8 preguntas 
 
 
 
Sobre tratamiento 
de anemia. 
4 preguntas 

 
 

Preguntas  
1 a la 4  

0-4 
OPTIMO Responde asertivamente los 4  ítems del 
cuestionario. 
MEDIANO Responde asertivamente 2 ítems del 
cuestionario. 
BAJO Responde asertivamente  1 ítem del cuestionario  
NULO No responde asertivamente ningún ítem del 
cuestionario. 

 
D-2: Conocimientos 
sobre prácticas de 
alimentación 
complementaria, 
enemigos del hierro 
y anemia. 

 
 
 

Preguntas  
5 al 12 

0-8 
OPTIMO Responde asertivamente 8 ítems del 
cuestionario  
MEDIANO Responde asertivamente 4 a más ítems del 
cuestionario. 
BAJO Responde asertivamente  menos de 3  ítems del 
cuestionario. 
NULO No responde asertivamente  ningún ítem del 
cuestionario 

 
D-3: Conocimientos 
del tratamiento de 
anemia ferropénica 
en menores de 11 
meses. 

 
 

Preguntas  
13 al 16 

0-4 
OPTIMO Responde asertivamente los 3 ítems del 
cuestionario  
MEDIANO Responde 2  ítems del cuestionario 
conocimiento  
BAJO Responde asertivamente 1  ítem del cuestionario  
NULO No responde asertivamente ningún ítem del 
cuestionario. 

Fuente: Elaboración propia.  
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ANEXO 2 : TABLA OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Elaboración  propia 

Relación entre conocimientos y cumplimiento de funciones del actor social en el incentivo presupuestal para reducción de anemia 

infantil, 2021. 

Variable 
dependiente 

Definición Conceptual 
(diccionario de la real 

academia) 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Instrumento 

Funciones del 
actor social  

Una función es el 

propósito o tarea que 

se le atribuye a una 

cosa, Proviene del latín 

functĭo, funciōnis  y 

significa”ejecución o 

ejercicio de una 

facultad”. 

Una función designa 

las capacidades 

propias de los seres 

vivos  

Son las acciones 

que realiza el actor 

social para 

alcanzar la meta 

de reducir la 

anemia en niños 

menores de 4 a 11 

meses en su 

distrito. 

D1 
Capacitación 

D1 
Coordinación 

D3 
Intervención 
Asistencial 

D4 
Orientación 
Educativa 

D5 
Seguimiento 

Asistencia a capacitaciones 
en temas nutrición infantil así 
como competencias(2) 

Coordinación del AS con 
establecimiento de salud 
previo y post visitas 
domiciliarias(6). 

Entrega de referencias y 
documentos escritos en el 
domicilio como partes de la 
orientación(3) 

Orientación y Oportunidad de 
usar su laminario para dar 
mensajes claves(3). 

Entrega y registro de la 
siguiente fecha para 
entrevista(4) 

Scala de 
Likert 
(1-5) 
Nominal 

5 Siempre 
4 Casi 
siempre 
3 A veces 
2 Casi 
nunca 
1 Nunca 

Test  con 18 
enunciados  
 aplicados 
desde  el  
Google 
forms 
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSefZwYg7Fpj7G-GypdY7-
1Lj4PoY3eh2TzI0KjzAut_6Qkkqg/viewform 

https://forms.gle/AVY9k7TGv7yJhpFT9 

ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSefZwYg7Fpj7G-GypdY7-1Lj4PoY3eh2TzI0KjzAut_6Qkkqg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSefZwYg7Fpj7G-GypdY7-1Lj4PoY3eh2TzI0KjzAut_6Qkkqg/viewform
https://forms.gle/AVY9k7TGv7yJhpFT9
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ANEXO 4. ESCANEOS DEL CERTIFICADO DE VALIDEZ POR CRITERIO DE JUECES 
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ANEXO 4 

Instrumentos de  evaluación 

Instrumento 1  Cuestionario multidimensional  funciones de los actores sociales.  

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 1: 

NOMBRE Cuestionario multidimensional de Funciones del Actor social 

AUTORES Elaboración propia 

ASESORA Mg. Cecilia Alayo 

FECHA 10 de julio 2021 

VALIDACIÓN 

Validez de contenido y estructura: 

El cuestionario consta de 18 enunciados para indagar sobre el 

cumplimiento de las funciones del actor social en cuanto a las 

dimensiones capacitación, coordinación, intervención asistencial, 

orientación educativa y seguimiento. 

Respuestas en escala de Likert de 5 respuestas. 

Se realizó validación por 3 jueces expertos cuyos criterios valorativos 

son pertinencia, claridad y correspondencia con los planteamientos 

del problema, hipótesis y objetivos del estudio, la consistencia con 

los planteamientos teóricos, de similitud para la indagación de las 5 

dimensiones 

CONFIABILIDAD 0.749  Escala de Cronbach 

CONCLUSIÓN 

Revisado el contenido de las pruebas por los expertos y aplicada la 

prueba de confiabilidad  se concluye que,  la prueba puede ser 

utlizada en el presente estudio para determinar la relación entre el 

conocimiento de los actores sociales y el cumplimiento de sus 

funciones en la meta 4 lucha contra la anemia en su distrito 
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Instrumento 2  Cuestionario de elaboración propia multidimensional de evalua los 

 conocimientos  de los actores sociales. 

 FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 2: 

NOMBRE Cuestionario multidimensional de Conocimientos del Actor social 

AUTORES Elaboración propia 

ASESORA Mg. Cecilia Alayo Canales 

FECHA 10 de julio 2021 

VALIDACIÓN 

Validez de contenido y estructura: 

El cuestionario consta de 16 enunciados para indagar sobre los 

conocimientos del actor social en cuanto a las dimensiones 

suplementación de niños de 4 a 6meses así como a los mayores de 6 

a 11m sin anemia, asi también sobre las prácticas saludables para 

prevenir la anemia, alimentos ricosn e hierro,  y el tratamiento de la 

anemia. 

Validación por  3 jueces expertos cuyos criterios valorativos son 

pertinencia,  coherencia y correspondencia con los planteamientos del 

problema, hipótesis yobjetivos 

CONFIABILIDAD 0.367 Escala de Cronbach 

CONCLUSIÓN 

Revisado el contenido de las pruebas por los expertos no se 

desestimó aplicación a pesar de la baja fiabilidad, a decisión del 

investigador la prueba fue utilizada en el presente estudio para 

determinar la relación entre el conocimiento de los actores sociales y 

el cumplimiento de sus funciones. 
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ANEXO 5: TABLA DE EXPERTOS QUE VALIDARON EL INSTRUMENTO 

Exp- 
Apellidos, 

nombres 
Maestria Instrumentos Evaluados 

Evaluación 

cualitativa 

1 

Landeo 

Aquino, 

Esther Elsa 

Gerencia en Salud 

Pública 

Medición de 

conocimientos 

Medición de Funciones del 

Actor social 

Pertinencia 

Relevancia 

Claridad 

2 

Aparco 

Balboa, Juan 

Pablo 

Magister Scientiae 

en Nutrición 

Pública 

Investigador del 

CENAN INS 

Medición de 

conocimientos 

Medición de Funciones 

del Actor social 

Pertinencia 

Relevancia 

Claridad 

3 
Diaz Tena, 

Juan Angel 

Gestión de los 

servicios de salud 

Medición de 

conocimientos 

Medición de Funciones 

del Actor social 

Pertinencia 

Relevancia 

Claridad 

4 

Bernardo 

Espinoza, 

Sissy Liliana 

RENACIT P0095347 

Ciencias de los 
alimentos  

Medición de 

conocimientos 

Medición de Funciones 

del Actor social 

Pertinencia 

Relevancia 

Claridad 
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ANEXO 6     

CONFIABILIDAD EN MUESTRA PILOTO 

FUNCIONES  DEL ACTOR SOCIAL 

Estadísticas de fiabilidad 

lfa de Cronbach N de elementos 

0,749 18 

Fuente: Base de datos SPSS 2021, elaboración propia. 

CONOCIMIENTOS DEL ACTOR SOCIAL 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0,727 16 

Fuente: Base de datos SPSS 2021, elaboración propia. 
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ANEXO 9 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA ESCUELA DE POSGRADO 

https://forms.gle/AVY9k7TGv7yJhpFT9 

https://forms.gle/AVY9k7TGv7yJhpFT9
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSefZwYg7Fpj7G-GypdY7-
1Lj4PoY3eh2TzI0KjzAut_6Qkkqg/viewform 

https://forms.gle/AVY9k7TGv7yJhpFT9 

ANEXO 10 

CONSENTIMIENTO INFORMADO REMITIDO EN EL GOOGLE FORMS 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSefZwYg7Fpj7G-GypdY7-1Lj4PoY3eh2TzI0KjzAut_6Qkkqg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSefZwYg7Fpj7G-GypdY7-1Lj4PoY3eh2TzI0KjzAut_6Qkkqg/viewform
https://forms.gle/AVY9k7TGv7yJhpFT9
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ANEXO 11  REGISTRO FOTOGRÁFICO 

APLICACIÓN VIRTUAL DE LOS INSTRUMENTOS 

Entre los días 13 y 14 de julio 2021, 97 Actores sociales registran sus respuestas 

a  los instrumentos remitidos en coordiancio con sus coordinadores de visitas-CV
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ANEXO 12 BASE DE DATOS EN EXCEL
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ANEXO 12 MATRIZ DATOS EN SPSS 25 
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MATRIZ DE DATOS EN SPSS 25 

. 



77 

ANEXO 13 

COMUNICACIÓN CON VALIDADORES Y PERSONAL DE MINSA 

ROCIO ZELADA ALDAVE – COORDINADORA NACIONAL META 4 DPROM/MINSA 
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COMUNICACIÓN CON VALIDADORES  

JUAN PABLO APARCO BALBOA – INVESTIGADOR DEL INS 


