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Resumen

El presente trabajo investigo si existe relacion 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 poblacion infantil. Estudio de tipo basico,
enfoque cuantitativo y disefio no experimental, transversal, descriptivo vy
correlacional aplicando instrumentos de construccion propia validados por expertos,
aplicados a 97 actores sociales de un distrito de Lima Metropolitana encontramos
como resultado una correlacidon directa minima de 0,196 no significativa de 0,054
para las funciones y conocimientos. La funcidn de capacitacion resultd con
correlacién 0,260 positiva baja significativa en relacion al conocimiento, la
correlacion de conocimientos con la funcién de coordinacion resulté con 0,212
correlacion significativa directa minima siendo ésta labor de mayor préactica en el
actor social cuyo objetivo principal en la visita domiciliaria es lograr que la madre
acuda al establecimiento de salud a realizar la atencion que corresponde segun
edad y condicion del infante menor de 11 meses con los protocolos de seguridad
gue preservaran 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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|.INTRODUCCION.

En muchos paises del mundo, la deficiencia de hierro expresada en anemia
es un problema de salud publica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011),
la sefiala como el trastorno hematolégico mas frecuente en nifios menores de dos
afos, la causa principal es la carencia de hierro, debido principalmente a que los
nifios consumen raciones alimentarias con cantidades insuficientes de hierro, malos
habitos alimenticios, consumo de comidas répidas, 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 absorcién como

la vitamina C y las proteinas de origen animal.

Wemakor (2019), encontr6 que las determinantes de la anemia estan
relacionadas directamente con la alimentacion que lleva la gestante y la lactancia
materna exitosa para esta primera infancia. Martinez (2019) declar6 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 paises mas tecnificados. Blesa
(2016) indic6 que, Espafa tiene indice de anemia ferropénica de 4,3% encontrado
en un estudio de lactantes en Navarra, esta patologia se registra entre las primeras
5 causas de enfermedad en menores de 2 afios, razon por la que en muchos paises
de los 5 continentes se pueden encontrar organismos internacionales tomando

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

En nuestra regibn no son muchos los paises que tiene su informacién al
detalle sobre la prevalencia de anemia, Palma(2017),refiere el hambre oculta en la
region en los paises en vias de desarrollo, presenta indicadores combinados entre
altos indices de desnutricién y anemia infantil que se convierten en un doble desafio,
estudios de OMS hace notar que la anemia ferropriva afecta a mas del 35% de los
infantes entre 6 y 59 meses de edad en la region. En Haiti y el Estado Plurinacional
de Bolivia denotan las mayores prevalencias en infantes con mas de 60% de
anemia. Lazarte (2015), encontré en una zona tropical de Bolivia que el 30% de los
nifos presentaba anemia y alrededor del 66% presentaba deficiencia de hierro; el
modelo de regresion lineal simple demostré efecto negativo significativo ante la
presencia del parasito Ancylostoma duodenale sobre el estado del hierro.La

investigacion concluye que los niveles de zinc y hierro, que eran bajos en esta
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poblacion infantil, se vieron mas afectados por la existencia de parasitos intestinales.
En Meéxico, Martinez-Villegas (2019), encontr6 que la anemia en preescolares
alcanzaba al 23.3%, observando mayor prevalencia en varones entre 12 y 24 meses
de edad con 38% .

Nuestro pais acarrea un grave problema de salud publica segun calificacion
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 ambito social y econémico. Segun Olivares (2003)
es la anemia ferropénica causante de dafio irreversible en la capacidad cognitiva y el
desarrollo psicomotriz del nifio. 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 produccién econdmica, lo que nos debe hacer reflexionar sobre
formular acciones de salud publica dirigidas a la adolescencia y sobre todos los

niveles.

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES en el 2019 reporté que
el 43.6 % de los menores de 6 a 36 meses cursaban con anemia y para el afio 2020
esta prevalencia se presenta en el 40,0%. Lima Metropolitana presenta una
incidencia de anemia de 30.4%, siendo la mas preocupante en nifios menores de 1
afio por la velocidad acelerada de crecimiento y con prevalencia de 60% debido a
problemas preexistentes de inadecuadas practicas de alimentacion y nutricion en los
hogares desde la gestacién a esta situacion 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 indices de prevalencia.

En el 2020, en el marco de la politica de lucha contra la anemia y por segundo
afio consecutivo el Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas a
través del programa de incentivos a la Mejora de la Gestidbn Municipal ejecutan los
desembolsos econdmicos respectivos a fin de brindar soporte a la alianza de trabajo
gue representa la Meta 4 “Acciones de Municipios para incentivar la adecuada
alimentacion, la prevencion y reduccion de la anemia” teniendo como objetivo el
despliegue de acciones municipales y comunitarias contundentes en la mejora de la

alimentacion, prevencion de la anemia en nifias y nifios menores de 4 a 11 meses,



incidiendo de igual manera en el logro de familias que opten por seguir practicas
saludables en su alimentacion. Fabian (2020), nos hace notar que la gestion
municipal en nuestro pais 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 dialogo de saberes que dara cuenta de las
condiciones de salud (Arango, 2017) o seguimiento telefénico realizando en ambas
actividades acciones de calidad para lo cual deber& adquirir y formar competencias a
través de la capacitacion continua, en seguida y con acciones coordinadas orienta a
la familia para lograr que el nifio 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 situacion problematica éste estudio se pregunta ¢Existe
relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de funciones del actor social en el

incentivo presupuestal para la reduccion de la anemia infantil?

Como objetivos especificos buscamos: a. Determinar la relacion entre el
conocimiento y capacitacion del actor social en el incentivo presupuestal para la
reduccion de la anemia infantil; b. Conocer la relacién entre el conocimiento y la
funcion de coordinaciéon del actor social en el incentivo presupuestal para la
disminucién de la anemia infantil;. c. Identificar la relacion entre el conocimiento y la
intervencion asistencial del actor social en el incentivo presupuestal para la
reduccién de la anemia infantil; d. Determinar la relacién entre el conocimiento y la
intervencidén educativa u orientacion del actor social en el incentivo presupuestal
para la disminucion de la anemia infantii y e. Conocer la relacion entre el
conocimiento y el seguimiento del actor social en el incentivo presupuestal para la

reduccion de la anemia infantil.

Este estudio, desde el aspecto social, aborda el cuidado de la salud bajo una
problematica actual en medio de una pandemia, desde el aspecto metodoldgico
usaremos el método cientifico y su constructo esta disefiado 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.



ll. MARCO TEORICO

De las investigaciones internacionales presentamos aquellas que nos
sirvieron para la construccion 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 planificacién y ejecucion alcanzando
un maximo el 75% de participacién de los actores sociales de la comunidad y
escuela de talleres que promovieron reflexion, accion, formacion y transformacion en
los participantes Como resultado de la investigacion se concluye que, es desde el
trabajo en equipo que ocurren las transformaciones con, para y por la comunidad a
través de la participacion activa y el involucramiento de los actores socio-educativos
de los que se espera continden realizando esa participacion activa para el beneficio
de la transformacién social que necesita su comunidad y el pais.

Alvarez et al., en el 2018 publicaron un estudio sobre la efectividad del
tratamiento para la desnutricion aguda severa administrado por trabajadores de
salud comunitarios en comparacioén con un modelo de atencion tradicional(de la red
asalariada de trabajadores comunitarios de salud, realizado en Kita, Mali entre 2015
y 2016 con 699 nifios intervenidos y 235 como grupo control, encontrdé que los nifios
intervenidos presentaron 94.2% de tasas de curacion en relacion al 88.6% del grupo
control. La hipoétesis plante6 que integrar el tratamiento de la desnutricion aguda
grave como parte del paquete de gestion comunitaria de casos permitiria que el
trabajador de salud comunitario identificara y por ende interviniera antes para
mejorar el acceso, asi se concluyé que los trabajadores comunitarios de salud con
una capacitacion minima en la gestibn comunitaria de casos integrados podrian
participar adecuadamente asegurando el acceso al tratamiento y dando seguimiento
a los casos con desnutricibn aguda grave en la comunidad, aumentando la
incidencia de nifios recuperados, reduciendo de este modo las tasas de
incumplimientos con la consecuente evidencia en la eficacia.

Jimenez vy otros.(2018) en "Cambios de conocimientos sobre alimentacion y anemia
en el personal de salud en Cuba” comprob6 que meédicos y enfermeras sin
experiencia en campo y sin conocimientos adecuados, no representan una garantia
de mejora de habitos respecto a obesidad infantil, también se evidencio la limitaciéon

de este grupo de profesionales en relacion al conocimiento de la problematica



asociada a la anemia, aplicado el instrumento, al inicio el 88,4% de los profesionales
indic6 conocerlo y al terminar la implementacion éste se incrementd a un 99,4%. La
variable continuacion de lactancia materna hasta los dos afios de vida que inici6 con
un 50% alcanz6 un 40% de respuestas correctas al finalizar la capacitacion. La
atencion primaria contempla el uso de las guias alimentarias por lo que resulta ideal
gue el personal de salud conozca, aplique y socialice en su atencion diaria como
clave de las politicas de prevencion de enfermedades socializadas en el primer nivel.
También en el 2018, en las regiones de Oromia y Tigray en Africa, 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, mas del 50% expresé la falta de desarrollo personal, apoyo limitado,
falta de reconocimiento y valoracion de logros. El estudio concluyé 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 supervision y enriguecer 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 gestion publica desarrollaron una
investigacion en municipios de menos de 15 000 habitantes, en el diagndstico se
evidenciaron las insuficiencias en el desempefio de las secretarias de educacion,
salud publica y seguridad social del municipio Chapada do Norte, Brasil. Sus aportes
propusieron instrumentos para evaluar de manera objetiva la calidad de la gestion
publica garantizando el mejoramiento continuo de sus procesos, el sistema de
control y establecimiento del cumplimiento de metas, procedimiento especifico para
el despliegue del control de la gestion publica, desde la 6ptica de la gestion
empresarial, lo que permitir4 enfocar la gestion hacia los resultados reales obtenidos
en el ambito de la mejora de la gestion publica municipal y mejora del desarrollo
humano de la poblacion, siempre con la participacion integrada de las tres
secretarias municipales.

Murthy, N. y otros(2020) al encontrar buen efecto sobre los conocimientos,
actitudes y sus practicas maternas en el grupo de gestantes que tuvo un servicio de
mensajeria de voz, en un ensayo pseudoaleatorio observacional controlado de bajos
ingresos que recibieron atencion estandar, durante el primer afio de vida del bebé,

nos motiva a realizar mayores investigaciones para identificar si los mensajes
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vertidos podrian originar algin cambio de comportamiento. En la circunstancia actual
la salud movil (mHealth) se ha convertido en una herramienta importante y para
evaluar su impacto real se requiere mas investigacion y evidencia.

Appiah, Principe Kubi et al (2021), con la premisa de que la nutricidon
adecuada durante el embarazo, parto y lactancia aseguran bienestar para la madre y
el feto, estudio en las adolescentes gestantes de Ghana el conocimiento nutricional,
habitos alimentarios e ingesta dietética aplicé 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% presentd buenos habitos
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 dia, estos resultados mostraron inadecuados héabitos
concluyendo que, se deben intensificar esfuerzos de educacion nutricional, equilibrio
de la dieta y claro la reduccién del embarazo en adolescentes.

Appiah, principe Kubi et al. (2020), con un estudio descriptivo transversal y
un método cuantitativo encontré que solo el 39,1% de las mujeres embarazadas se
adhirieron plenamente a las estrategias de prevencion de la anemia en los centros
de atencioén prenatal en el distrito de Juaboso en Ghana, 13,5 % tenian conocimiento
alto sobre la anemia y un 584 y 28,1% conocimientos moderado y bajo
respectivamente, asociando lugar de residencia, educacion, ocupacion no se
encontrd significancia concluyendo en recomendaciéon de promover programas de
educacion y sensibilizacion que se complementen con practicas nutricionales para
alimentacion de la embarazada orientados a la prevencion 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 précticas nutricionales.

Kamau, (2019) a través de un estudio cuasi-experimenta pretest y post test,
entre 340 embarazadas entre 18 y 49 afios en dos grupos en Kenia, evalu6 un grupo
de intervencion con educaciéon 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 atendi6 de manera comun con los proveedores de salud, aplicados pre
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test y post test se evidencié 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 incrementd de 3 a 9 veces mas, asi como la posibilidad de
estar mejor informadas sobre los suplementos de hierro y acido félico fue 3 veces
mas al final del estudio en comparacion a la linea de base. Esta investigacion
evidencia que la falta de conocimiento es una de las causas de la baja adherencia a
los suplementos que se distribuyen en la atencion prenatal por lo que una educacion
para la salud con respaldo de la comunidad resultard en una estrategia educativa
mas efectiva. Osman(2019), en factores de riesgo de anemia en embarazadas que
acuden a un centro asistencial prenatal en Somali, Etiopia encontro 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
investigacion que los programas nutricionales deben ser el componente central de
las estrategias para abordar este problema que en paises en desarrollo cobra gran
importancia.

Teixeira-Palombo et al (2006), a través de un estudio de conocimientos y
practicas de 15 educadores infantiles de una guarderia en la periferia de la ciudad
de Sao Paulo, encontr6 que los conocimientos y practicas de los educadores
nacieron del sentido comun y de su propia experiencia, algunos con conceptos
erroneos que identificaba a los padres y los profesionales de salud como los Unicos
responsables lo que dificultaba la alianza educadores/padres en la percepcién de los
problemas sin reaccionar ante el compromiso de ser también ellos parte del
problema o la solucién. Este estudio permitié inferir que la formacion de cuidadores
debe incluir conocimientos sobre anemia y practicas de cuidado de infantes.

Barbara Puszko, S et al (2017), evalud el impacto de la Educacion Alimentaria
Nutricional-EAN durante la gestacion revisando 42 experiencias de intervenciéon
desarrolladas entre el 2000 y 2015 analiza los efectos de los conocimientos,
actitudes y practicas alimentarias sobre la ganancia de peso y la adherencia a la
suplementacion con hierro. Esta revision infirid que, las intervenciones educativas
durante el embarazo logran modificar los habitos alimentarios, patrones dietéticos a
través del tiempo asi como adherencia a la suplementacion o minimamente durante
la lactancia, se hace necesario que después del nacimiento se trabaje en la

percepcion de que el riesgo de anemia continla latente para que se mantengan
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algunas conductas de autocuidado que podrian pasar a segundo plano si no se
insiste en mantener a las madres en constante sensibilizacion.

En nuestro pais se han encontrado diversas experiencias que nos aportaron para la
construccion de esta investigacion citamos a los siguientes:

La Guia de cumplimiento para el programa de incentivos a la mejora de la
gestion municipal (2021), en cuanto a las acciones de municipios para incentivar la
adecuada alimentacién, la prevencién y reduccién de la anemia infantil en el pais, es
un documento que ofrece a las municipalidades la mejor forma de dar continuidad
de la mejor manera en la implementacién de la meta 4 y los procesos que deben
cumplirse con el fin de contribuir de manera efectiva a la reduccion de la anemia en
el contexto actual de la COVID 19, si bien este programa inicia su labor desde el afio
2019 es en el 2020, debido a la pandemia que estableci6 la estrategia de la
intervencion y atencion telefénica a los que participan del programa, periodo en el
gue también se trabaj6 arduamente en el impulso para la formacién de
competencias en los Actores Sociales-AS con el objeto de ofrecer Visitas
Domiciliarias-VD y Seguimientos Telefonicos-ST de calidad a los que se encuentren
en el domicilio de las nifias y nifios de 4 a 11 meses de edad. En esta actualizacion
la guia dispone el desarrollo de tres actividades principales que son: a. La
actualizacion del padrén nominal de nifios y nifias de dos meses, b. El desarrollo de
VD por AS con identificacidbn geografica a nifios de 4 y 5 meses y c. VD por AS
capacitado y georreferenciadas a niflos 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 Gestidn Articulada Intersectorial para la reduccién de la
Anemia Infantil estudié la articulacion a nivel intersectorial como eje transversal de
las politicas publicas dentro de un concepto axioldgico y humanista. Después de
haber encontrado anemia en el 24% de nifios menores de 3 afios a los cuales
realiz6 un tamizaje para &cido fdlico, 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 articulaciéon de las instituciones publicas, privadas y sociales para
solucionar el problema de anemia infantil concluyendo que esta se da no solo por
deficiencia de hierro, por lo que implementandose un Modelo de Gestion Articulada

Intersectorial se podra disminuir la anemia infantil en su localidad, en esta tesis



debemos rescatar como recomendacion relevante que la anemia en la poblacion
infantil tiene diferentes origenes por lo que sera importante identificar el diagnostico
de anemia tamizando ferritina sérica acido félico 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 capacitacion de AS, enmarca las acciones de los municipios
locales para incentivar practicas adecuadas de alimentacion, prevencion vy
disminucién de la anemia establece una metodologia para desarrollar habilidades y
competencias a través de las tecnologias virtuales o el autoaprendizaje en los AS
con el fin de optimizar los mensajes en las visitas domiciliarias que realizan, en la
busqueda de afianzar una cultura de cuidado en los padres de familia de los
menores de 1 afo, haciendo especial hincapié en la prevencion de anemia y
tomando en cuenta los diferentes escenarios de capacitacién en un contexto de
distanciamiento social.

Fabidn (2020), en su investigacion a la gestion administrativa en el
cumplimiento de la meta 4 en un gobierno local en Huancavelica determiné a travées
de una investigacion basica de disefio no experimental, transaccional con alcance
explicativo con enfoque cuantitativo y método hipotético deductivo con la aplicacion
de un test-cuestionario a 40 colaboradores de la municipalidad encontraron de
manera concluyente que la gestion administrativa, desde la planeacion, la
organizacion, la direccion y el control influyen en el cumplimiento de la meta 4. Las
recomendaciones de esta investigacion 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 gestion al cumplimiento de
las meta 4 y asi también usar estrategias tomando en cuenta la vision, mision y los
valores institucionales para el logro de las metas propuestas.

De igual forma, Chavez, Rojas y Barredo (2019), en su andlisis de la
percepcion de las madres frente a la estrategia comunicacional dentro de
establecimiento para contrarrestar la anemia en Perd, evaluaron si la
implementacion de las estrategias comunicacionales influian de manera efectiva
para el posicionamiento de la suplementacion con micronutrientes. La metodologia
fue cualitativa, las variables fueron la percepcion sobre el proyecto Nutriwawa en la

atencion ambulatoria, las madres entrevistadas a quienes se les habia mostrado los



beneficios asi como los efectos colaterales de los micronutrientes indicaron que eran
atendidas de manera amable y que recibian bien ser visitadas, la conclusion fue que
la comunicacion en espacios influye en el posicionamiento de los suplementos a
nivel racional y emocional.

Paredes (2019), a partir de la probleméatica que presentaban los gobiernos
locales al recibir partidas presupuestales y ser recurrentes en no usar estos fondos
para atender necesidades de su localidad realiz6 una investigacion de la incidencia
del programa de incentivos en la gestion administrativa de recursos de las
municipalidades de la regiéon de Puno entre los afios 2015-2017, encontraron una
correlacion positiva alta de 0.978, segun el modelo de correlacion de Pearson entre
el programa de incentivos y la gestion administrativa de los recursos de las
municipalidades de la Region Puno.

Mallqui(2019), concluye que hay una relacion 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 prevencion de anemia a través de un estudio cuantitativo
no experimental, de tipo basico de corte transversal empleando el método hipotético
deductivo encontré que el 47% de la muestra presentaba anemia, evaluando con
dimensiones de indicador de hierro polimaltosado y consejeria nutricional encontré
relacion directa baja, sin embargo para visita domiciliaria y control de crecimiento y
desarrollo no encontré correlacion alguna por lo que se acept6 la hipétesis nula.

Iparraguirre  (2019), a través de un estudio observacional, analitico,
prospectivo y transversal aplicando un instrumento a 113 madres y haciendo una
revision historica de la informacion de la historia clinica se plante6 como objetivo
determinar la relacion del nivel de conocimientos en las madres y practicas con la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios iniciando en la
alimentacion complementaria la generacion de la cultura de habitos saludables de
alimentacion nivel de conocimientos actitudes y practicas de madres sobre
prevencion encontrando que la edad de la madre tiene relacion significativa inversa

con el nivel de practicas inadecuadas.

Aparco, J. y Huaméan-Espino, L. (2017) en el registro de “Recomendaciones
para las lecciones aprendidas en cuatro regiones de nuestro pais” da cuenta de la
problematica que se registra una vez concebido y plasmado en papel cada proyecto,

resulta con diferentes aplicaciones en el momento de su implementacién, en el
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intento de garantizar que los procesos se cumpliran en el momento de la ejecucién,
los cuales al no ocurrir como estaban planteados producen la fallas en la
implementacion del programa y por ende el resultado nos ha mostrado poco avance
hacia las metas, esta revisibn 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 Intervencion Educativa en el
Nivel de Conocimientos de las Madres de Nifios de 6 a 23 meses sobre Anemia
Ferropénica, Pert 2017", estudio de tipo cuantitativo, pre experimental y de corte
transversal aplico a 45 madres en entrevista, un instrumento antes y después de la
intervencion educativa, validado a través de juicio de expertos y prueba piloto. Antes
de la intervencion educativa el 75% tenia conocimientos bajos y una vez realizada
la intervencion educativa se obtuvo que el 100% de las participantes incrementé
éstos. Asi se concluy6 que la Educacion 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 disefio pre
experimental y de corte longitudinal encontré el efecto positivo de una intervencion
educativa sobre el conocimiento de prevencion de la anemia ferropénica en madres
de nifios de 6 a 24 meses en el centro de salud 03 de febrero — Pachacutec,
Ventanilla — Callao 2017; realizado en una muestra de 68 madres de nifios de 6 a
24 meses evidencié un incremento de 91.7% del conocimiento llegando al 100%
después de la intervencion, concluyendo que ésta tuvo un incremento significativo
sobre el conocimiento de prevencion 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 afos del 43,6% al 19% para
el 2021 realiza una revision y concluye que, de no corregirse tempranamente la
anemia, los infantes afectados representaran el costo social y econdmico que nos
mostrara una disminucion de la capacidad fisica y productividad nacionales. En este
documento ya se pone en evidencia la asignacion presupuestal que con el
compromiso de las autoridades regionales y locales era respaldada politica y
econdémicamente como una gran oportunidad para reducir la anemia. El documento
hace referencia al articulo de Aparco et al. respecto a darle un nuevo impulso y

abordaje a la suplementacién con hierro y micronutrientes para lograr adherencia
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esperada, expone como limitantes la baja priorizacion del problema de la anemia por
no presentar sintomas notorios haciendo que padres de familia y autoridades no lo
contemplen como una prioridad de accion poniendo en evidencia la gran necesidad
de potenciar las labores y acciones sinérgicas dentro del Plan Nacional para la
Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil
en el Perd (RM 249-2017/MINSA), que ha considerado diversas estrategias que
pasan por las visitas domiciliarias con consejeria nutricional, suplementacion con
hierro a nifios, gestantes y adolescentes, consejeria nutricional a madres, desarrollo
de alimentos fortificados, la ligadura tardia del cordon umbilical, la desparasitacién,
entre otras acciones que perseguian la meta de reducir la anemia a 19% para el
afnos 2021, en los menores de 36 meses.

MINSA (2017) brind6 las directrices para la implementacion de visitas
domiciliarias por AS para la prevencién, reduccion y control de anemia y desnutricion
cronica infantil considerando que sean 8 horas la duracidon de la capacitacion a los
actores sociales, considerando items que consignen: el uso de los instrumentos para
las visitas domiciliarias, mensajes educativos para evitar la anemia asi como el
incentivo a las practicas saludables con el uso del aplicativo informético de visitas
domiciliarias por AS siendo los facilitadores regionales de la Direccion de Promocion
de la Salud del Ministerio de Salud los responsables de su organizacion.

Chéavez (2016), en su analisis con enfoque cualitativo para determinar si la
implementacion de las estrategias comunicacionales influenciaban de manera
efectiva la implementacion 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 "Martin Altuna”, seleccion6 27 madres entre 20 y 30 afos a
quienes entrevistO a profundidad evaluando dos ejes comunicacionales:
posicionamiento (afecto, recordacion, comportamiento, actitud) y estrategia
(sesiones demostrativas, educativas, persuasion y atencion personal) generando el
real reconocimiento del producto sus beneficios y efectos colaterales, y en cuanto a
posicionamiento se logré que la madre recordara el uso, las preparaciones y los
juegos educativos originados en las entrevistas, con esto se evidencio la efectividad
de la implementacion de las estrategias comunicacionales asertivas pues finalmente
los mensajes que recibieron durante su participacion 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 Lurin-Lima encontré 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 prevencion de
anemia ferropénica y desnutricion cronica, y después de aplicado el programa el
100% alcanzé conocimiento. El tipo de estudio aplicado fue de enfoque cuantitativo,
de corte transversal que concluyo que el programa educativo es efectivo.

La participacion comunitaria, es decir la accion del Agente Comunitario de
Salud contribuye a generar comportamientos y estilos de vidas saludables en la
poblacién, 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 Resoluciéon Ministerial N 478-2009-
MINSA. Segun el Ministerio de Salud en el afio 2019 se tenia registrado 34,580
agentes comunitarios de salud a nivel nacional, de ellos el 72.9% (25,236) no tiene
grado de instruccion o solo tiene hasta nivel primario. Segun la Ley N° 30825, Ley
gue fortalece la labor de Agentes comunitarios, es responsabilidad del Ministerio de
Salud, los Gobiernos Regionales y gobiernos locales, brindar capacitacion constante

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

Segun la Ley Nro.30825- 2018 las actividades de los agentes comunitarios de
salud, donde también se incluyen los AS deben recibir capacitacion y también
certificacion de sus saberes, es el Ministerio de Salud el llamado a brindarlas en
accion conjunta con los gobiernos regionales, locales en el ambito 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
Educacion(SINEACE) los que iran certificando sus saberes de manera que el

promotor de salud siga creciendo en sus competencias.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Basico cuantitativo

Disefio de investigacion:

Disefio no experimental, puesto que se elaboré sin manipulacion de las variables, de
corte transversal pues la recopilacion de datos se realiz6 en un solo tiempo y
momento, descriptivo comparativo y explicativo porque se buscé el nivel de las
variables, realizada la recoleccion de datos del actor social, es correlacional causal,
ya que nos indica la relacion entre las dos variables en determinado momento

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.2 Variables y operacionalizacion :

Se realiz6 la asociacion entre 2 variables siendo conocimientos del actor social la
primera y sus funciones la segunda variable tipo cualitativa dependiente integrada
por 5 dimensiones: capacitacion, coordinacion, intervencién asistencial, orientacion
educativa y seguimiento.

Definicion 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 continla hasta la muerte, originando cambios en el
proceso de pensamiento, acciones o actividades. El conocimiento tiene un caracter
individual y social; puede ser: personal, grupal y organizacional, ya que cada
persona interpreta la informacién que percibe sobre la base de su experiencia
pasada, influida por los grupos a los que pertenecio y pertenece. También influyen
los patrones de aceptacion que forman la cultura de su organizacion y los valores
sociales en los que ha transcurrido su vida (Bunge,2017).

Definicion operacional de conocimientos: Esta variable independiente cualitativa
es la suma de los hechos y principios que posee el actor social en nuestra
investigacion respecto a la suplementacion con hierro, las practicas saludables
alimentarias para prevenir la anemia, asi como los conocimientos sobre tratamiento

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

Indicadores: Dimensiones de los conocimientos

Dimension 1 Conocimientos relacionados a la suplementacién de nifios de 4 y 5
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meses con 4 preguntas.

En esta dimension se tomoO informacion de los conocimientos del actor social
respecto al inicio de la suplementacion y acciones a tomar en el caso se presente el
estreflimiento en el(la) nifo(a) atendido(a).

Dimension 2 D-2: Conocimientos sobre practicas de alimentacion y anemia.(8 p.)
Tomamos informacion de los conocimientos que el actor social tiene respecto a las
practicas saludables para prevenir anemia, practicas de alimentacion
complementaria e informacion sobre anemia.

Dimension 3 D-3: .Conocimientos sobre el tratamiento de la anemia (4 preguntas)
Escala de medicion: Usamos la escala ordinal de 0 a 16 puntos

Variable dependiente: Funciones del actor social.

Definicién conceptual de la funcidn: Una funcion es el proposito o tarea que se le
atribuye a una cosa, proviene del latin functio, funcionis 'y significa "ejecucion o
ejercicio de una facultad”. Una funcion designa las capacidades propias de los seres
vivos y de sus Organos, y de las maquinas o instrumentos. Tarea que corresponde
realizar a una institucion o entidad, o a sus 6érganos o personas, RAE, 2019.
Definicién operacional de la funcion de los actores sociales: Son las tareas que
realizan los actores sociales, con el propésito de alcanzar la meta de reducir la
anemia infantil. Son los propdsitos o tareas que el actor social desempefia para
alcanzar la meta de reducir la anemia en nifios menores de 11 meses en su distrito,
para nuestra investigacién se han tomado las funciones siguientes: a.Realizar las
visitas domiciliarias al padre, madre o cuidadores de nifias y nifios de 4 a 11 meses
de edad; b.Realizar las referencias de los nifios y nifias a su cargo cuando amerite;
c.Coordinar con el personal de la Institucion prestadora de salud- IPRESS que le
corresponde, los casos referidos con tarjeta de atencion preferencial, para la
atencion al nifio; d.Notificar al coordinador de visitas domiciliarias-CVD los casos de
nifas y niflos no encontrados, rechazos, referidos y otras situaciones que se
presenten durante las Visitas Domiciliarias; e.Participar en los talleres de
capacitacion desarrolladas por el personal de salud para la realizacion de las VD con
calidad; f.Registrar las Visitas Domiciliarias en los formatos fisicos o el Aplicativo
Movil cuando corresponda; g.Referir a la IPRESS a las gestantes para su atencion;
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 Participacién en las capacitaciones en temas
nutricion infantil asi como calidad de visita domiciliaria, D2 Coordinacion con
establecimiento de salud previo a visitas domiciliarias y con su CVD. D3 Intervencion
Asistencial: entrega de referencias y documentos escritos en el domicilio. D4
Orientacién 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 medicion: Usamos escala de Likert con 5 respuestas, escala ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo.

Poblacion: Constituida por los actores sociales de la Municipalidad de Ate, en los
grupos de Huaycan total 120 actores sociales y del grupo de Ate son 50, haciendo
un total de 170 actores sociales.

e Criterios de inclusidn: Actores sociales que haya laborado al menos en el mes
de junio 2021 y que expresaron su consentimiento de participar en la investigacion.
e Criterios de exclusidn: 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 realiz6 muestreo, puesto que se tiene el registro censal, con el cual
se participdé al total de actores sociales quienes realizan las visitas domiciliarias y
llamadas telefénicas a domicilios de nifios de 4 a 11 meses en el mes de Junio en el
afo 2021.

Unidad de anédlisis: el actor social-AS.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Una vez postuladas las preguntas que irian en cada instrumento para tomar datos
de conocimientos y funciones del actor social se postularon 2 cuestionarios
solicitando validaciéon 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 validacion de 4 expertos
especialistas que laboran en las dependencias correspondientes al Ministerio de
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Salud y en entidades que conocen las actividades de la meta 4, la direccién de la
ficha se presenta en los adjuntos del presente documento, trasladadas las preguntas
de los instrumentos validados se cred un cuestionario estructurado ubicado en el
google forms con 3 partes: la presentacion de la investigadora, los datos generales
como rango de edad, sexo, lugar de trabajo, grado de instruccién culminado, tiempo
de participacion en la meta 4 y JdUltima capacitacion asistida, seguida del
consentimiento informado que solicita la aceptacion expresa para continuar con la
tercera parte la cual contiene las preguntas de las variables. Se establecid
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 recoleccion de datos se tramitd con carta de presentacion emitida
por la universidad a la responsable de la Meta 4 en la Gerencia de DEMUNA vy
Bienestar Social de la Municipalidad de Ate (ANEXO 9), quien nos indico realizar las
coordinaciones con el responsable de MINSA quien se encontraba a cargo de las
capacitaciones a los actores sociales y mantenia el contacto constante. Por medio
del whatsApp se realiz6 la sensibilizacidon e invitacion a los actores sociales
haciéndoles notar que podian realizar alguna consulta del tema, después de 3 dias
de recoleccion de informacion en el google forms se procedié a cerrar la recepcion
para elaboracién de la base de datos en excel. Debemos indicar que ambos
instrumentos fueron aplicados de manera virtual asi también que se ejecutaron 2
llamadas telefonicas como parte de la coordinacion de las actividades al responsable
de la capacitacion de los actores y los coordinadores de visitas domiciliarias quienes
estuvieron al tanto de la participacion de sus actores sociales.

3.6. Método de analisis de datos

La informacion recogida a través de la plataforma google forms fue trasladada al
programa Microsoft Excel 2013, haciendo una revision control de calidad de
registros, se realizé la exportacion para analisis estadistico descriptivo para obtener
las tablas de informacién descriptiva en graficos de barras relacionado a aspectos
sociodemograficos y dimensiones de las 2 variables, asi también se realizé el
analisis inferencial con el coeficiente de correlacibn Rho Spearman para la

contrastacion de la hipoétesis. Se utilizd el software SPSS version 25 (producto de
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estadistica y solucion de servicio) para el analisis y procesamiento de datos descrito.
ANEXO 12.

3.6.1 Instrumentos de evaluacion:

Instrumento 1

Para la variable conocimientos de actores sociales se construy6 un instrumento de
16 preguntas que contempla conocimientos relacionados a suplementacién con
hierro, alimentacién complementaria saludable y tratamiento de la anemia.

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

Se realizd la prueba piloto en una poblacién de 10 participantes encontrando que
para el instrumento de conocimientos la fiabilidad con alfa de Cronbach resulté de
0.682 calificandolo como débil.

Instrumento 2

Para la variable funciones del AS se considerd las funciones registradas en el
Manual del actor social 2021 a la cual se dimensioné en 5 para identificar
cumplimiento de funciones en cuanto a: participacion en capacitaciones,
coordinacién, intervencién asistencial, orientacion educativa y seguimiento,
originando un instrumento de 18 preguntas a la cual se le incrementd una pregunta
abierta para recabar sugerencias de parte del actor social..

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

3.7. Aspectos éticos:

Respeto: En todas las actividades de comunicacion en todos los niveles se dio
importancia a la participacién de cada actor social tratandolos con respeto.
Autonomia: que se aplicd con todos los actores sociales para que puedan decidir su
participacion en el estudio, a través del consentimiento informado.

Justicia: en esta investigacion se brindo la oportunidad de participacion a todos.
Confidencialidad: en el tratamiento de las respuestas solo para fines de la
investigacion.

Beneficio comun de la investigacion: de lograrse la incidencia oportuna en los temas
de prevencion de anemia a través de habitos saludables y adherencia a la
suplementacion disminuyen los riesgos en la salud del(la) nifio(a) y la madre, se
cumplen los objetivos, ganamos todos.
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IV. RESULTADOS

Andlisis Descriptivo

Caracterizacion de los 97 actores sociales que aplicaron los instrumentos.
Tabla 1

Distribucién porcentual de la edad de los actores sociales

RANGO DE EDAD

Frecuencia Porcentaje
MENOR DE 24 14 14,4
25a34 22 22,7
35a44 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 elaboracion propia.

Figura 1

Distribucién porcentual del rango de edad
RANGO DE EDAD

30

Porcentaje

14,43%

IMENOR DE 24 25a34 35a44 45a54 55 amas

Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia.

Nota: La figura 1 muestra los valores porcentuales de los rangos de edad de
los actores sociales que aplicaron los instrumentos.

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1 se observa que el 29,9 % (n=29) de la
poblacion de AS encuestados corresponde a personas entre los 35 y 44 afios de
edad, 22, 7 % (n=22) de los AS tiene entre 25 a 34 afios, 22,7% (n=22) también
tiene de 45 a 54 afios de edad. Asimismo 14.4% (n=14) de los AS son menores de

24 afios de edad vy el 10,3 % (n=10) corresponde a AS mayores de 55 afos.
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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 elaboracion propia.

Figura 2

Distribucién porcentual de sexo de los actores sociales.
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Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia.

Nota: La figura 2 muestra los valores porcentuales de género de actores
sociales que aplicaron instrumentos.

Interpretacion: En la tabla 2 vy 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 elaboracion propia.
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Figura 3
Distribucién porcentual de lugar donde los actores sociales realizan su trabajo.

LUGAR DE TRABAJO

Porcentaje

ATE HUAYCAN

Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia.

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

actores sociales que aplicaron los instrumentos.

Interpretacion: 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
Huaycan.

Tabla 4

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

Frecuencia Porcentaje
menos de 8meses 12 12,4
menos de lafo. 21 21,6
mas de 1 afio. 26 26,8
2 afnos. 38 39,2
Total 97 100,0

Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia.
Nota: La figura 4 mostrara los valores porcentuales del tiempo que los actores

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

de anemia en sus localidades.
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Figura 4
Distribucién porcentual del tiempo de trabajo de los actores sociales en el programa.

TIEMPO DE TRABAJO

Porcentaje

menos de 6m menos de 1a mas de 1 a 2a

Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla y figura 4 se observa que el 39,2 % (n=38), del total
de AS laboran ya 2 afios en el programa. El 26,8% (n=26) de AS laboran desde
hace mas de un afo, el 21,6% (n=21) tienen menos de 1 afio laborando. El

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

Tabla 5

Grado de instruccién culminado del actor social.

GRADO DE INSTRUCCION

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 elaboracion propia.

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

culminado por el actor social entrevistado.
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Figura 5

Distribucién porcentual del grado de instruccién culminado por el actor social

GRADO DE INSTRUCCION

&0

Porcentaje

primara secundaria superior

Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 5 vy figura 5 se observa que el 54,6% (n=53) de AS
ha culminado la educacion secundaria, seguido del 39,2% e(n=38) han culminado la
educacién superior y 6,2%, (n=6) culminaron unicamente la primaria.

Tabla 6

Ultima capacitacion a la que ha asisitido el actor social.

Frecuencia Porcentaje
afo pasado 4 4.1
en Ultimos 6m 35 36,1
en el dltimo mes 58 59,8
Total 97 100,0

Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia.

Nota: La figura 6 muestra los valores porcentuales de la Gltima capacitacion a la que
ha asistido el actor social entrevistado.
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Figura 6

Distribucién porcentual de la Ultima capacitacion a la que ha asisitido el actor social

ULTIMA CAPACITACION

Porcentaje

[4,12%]

afo pasado ult 6m ult mes

Fuente: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 6 se observa que el 59,8% (n=58) de AS
ha participado en capacitaciones en el ultimo mes, el 36,1 % (n=35) de los AS refiere
haber participado en capacitaciones los ultimos 6 meses y el 4,1% (n=4) AS refieren

gue la dltima capacitacion la han tenido el afio pasado.
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Andlisis Inferencial
Tabla 7

Rho Spearman entre variables Funciones y Conocimientos
TOTAL
TOTAL FUNCIONES _ CONOCIMIENTOS

TOTAL FUNCIONES Coeficiente de correlacion 1,000 0,196
Sig. (bilateral) . 0,054
N 97 97
TOTAL CONOCIMIENTOS Coeficiente de correlacion 0,196 1,000
Sig. (bilateral) 0,054
N 97 97

Fuente: base de datos SPSS 2021 elaboracion propia.

Interpretacion: 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
relacion directa minima y no significativa entre la variable conocimientos y la variable
funciones de los actores sociales del incentivo presupuestal para la reduccion de la

anemia infantil.

Tabla 8

Rho Spearman entre la dimension Funcién de Capacitacion y Conocimientos.

TOTAL
CONOCIMIENTOS Funcion Capacitacion

TOTAL CONOCIMIENTOS Coeficiente de correlacion 1,000 0,260™
Sig. (bilateral) . 0,010
N 97 97
Funcién Capacitacion Coeficiente de correlacion 0,260™ 1,000
Sig. (bilateral) 0,010
N 97 97

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia

Interpretacion: 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 relacién directa baja y
significativa entre la variable conocimientos y la dimension capacitacion de las
funciones de los AS del incentivo presupuestal para la reduccién de la anemia

infantil.
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Tabla 9

Rho Spearman entre dimension Coordinacion y Conocimientos
TOTAL CONOCIMIENTOS = Funcién Coordinacion

TOTAL CONOCIMIENTOS Coeficiente de correlacion 1,000 0,212
Sig. (bilateral) . 0,037
N 97 97
Funcion Coordinacion Coeficiente de correlacion 0,212* 1,000
Sig. (bilateral) 0,037
N 97 97

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

Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia.

Interpretacion: 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 relacion directa baja y
significativa entre la variable conocimientos y la dimension coordinacion de las
funciones de los AS del incentivo presupuestal para la reduccién de la anemia

infantil.

Tabla 10

Rho Spearman entre dimension Intervencién asistencial y Conocimientos del AS

F. Intervencion

TOTAL CONOCIMIENTOS asistencial
TOTAL Coeficiente de correlacion 1,000 -0,071
CONOCIMIENTOS Sig. (bilateral) . 0,490
N 97 97
F. Intervencion Coeficiente de correlacion -0,071 1,000
asistencial Sig. (bilateral) 0,490
N 97 97

Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia.

Interpretacion: 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 relaciéon indirecta minima y
no significativa entre la variable conocimientos y la dimension intervencion
asistencial de las funciones de los actores sociales del incentivo presupuestal para la

reduccion de la anemia infantil.
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Tabla 11

Rho Spearman entre dimension Orientacion educativa y Conocimientos del AS.

TOTAL F. Orientacion
CONOCIMIENTOS educativa

TOTAL CONOCIMIENTOS Coeficiente de correlacion 1,000 0,131

Sig. (bilateral) 0,199

N 97 97

F. Orientacion educativa Coeficiente de correlacion 0,131 1,000
Sig. (bilateral) 0,199

N 97 97

Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia

Interpretacion: 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 relacion directa minima

y no significativa entre la variable conocimientos y la dimension orientacion

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

reduccion de la anemia infantil.

Tabla 12

Rho Spearman entre dimension Seguimiento y Conocimientos

TOTAL
CONOCIMIENTOS  F. Seguimiento

TOTAL CONOCIMIENTOS Coeficiente de correlacion 1,000 0,137

Sig. (bilateral) 0,181

N 97 97
F. Seguimiento Coeficiente de correlacion 0,137 1,000

Sig. (bilateral) 0,181

N 97 97

Nota: Base de datos SPSS 2021 de elaboracion propia

Interpretacion: 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 relacion directa minima

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

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

infantil.
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V. DISCUSION

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 11lmeses la que debe motivar a la
madre a acudir al establecimiento para iniciar suplementacién, continuar atenciones
o tratamientos o tal vez dosar la hemoglobina a su menor. Por esa razon creemos
gue el actor social con capacidades desarrolladas o en la medida que éstas se estén
formando y con la adquisicion de mensajes educativos puede cumplir esa funcién
cada vez mejor.

Sobre el contexto en el que se aplica el cuestionario de nuestra investigacion
debemos sefialar que la poblacion de AS se encontraba en el periodo de desarrollo
de la segunda visita de intervencion a los nifios de su entorno, entre la primera y
segunda semana del mes se realiza la primera visita y es con intervalos de 7 dias
gue deben ejecutarse la 2da. y 3ra. visita con todos los protocolos de seguridad y
usando sus equipos moviles con la georreferenciacién 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 relacidbn entre el conocimiento y el cumplimiento de
funciones del actor social en el incentivo presupuestal para la reduccion de la
anemia infantil?.

Si, existe una correlacién de Spearman rho= 0,196 que nos indica correlacion
directa baja no significativa 0,054 (p>0,05).

Y respecto a las dimensiones capacitacion y coordinacion presentamos lo siguiente:
Determinamos que si hay correlacion entre el conocimiento y la dimension
capacitacion de las funciones del actor social con un rho= 0,260 que nos indica que
hay una correlacion directa minima significativa 0.010 (p<0,05)

Y sobre la relacion entre el conocimiento y la dimension de coordinacién de las
funciones del actor social en el incentivo presupuestal para la reduccion de la
anemia infantil, tenemos un rho de Spearman de 0.212 directa minima significativa
de 0,037 (p<0,05). Fueron los dos objetivos que alcanzaron la valoracion de la

hipotesis con significancia y correlacion directa minima.
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En el andlisis descriptivo encontramos que, del total de actores sociales que
aplicaron encuesta un 14.4% son AS de 18 a 24 afos, el 29,9% se ubican el rango
de edad de 35 a 44 afios, siendo también que el 22, 7% tiene entre 25 y 34 afios y
porcentaje similar tiene entre 45 a 54 afios de edad, es decir el 75.3% de los actores
sociales es menor de 54 afos, y hay un 10.3% de actores sociales mayores de 55
afos, en la realizacion de talleres deberan ser ellos los primeros en volcar sus
experiencias para el enriquecimiento y la mejora de las capacidades de sus
comparieros. Del total de AS (n=170) han participado el 51.05% en la resolucion de
la encuesta. Matos de Rojas et al.(2018), analizando a los actores sociales de la
escuela y comunidad sobre el trabajo en equipo indicé en su estudio que al ejecutar
diversas actividades de planificacion y ejecucion alcanzaron un maximo el 75% de
participacion en sus actores sociales siendo el trabajo en equipo el que logra
transformaciones con, para y por la comunidad a través de la participacion activa y el
involucramiento de ellos mismos, si logramos esa participacion activa podran
beneficiarse entre si en una transformacion social que requieren las comunidades y
el pais. Mayca-Perez, J et al. en su investigacion sobre representaciones sociales
relacionadas a la anemia en nifios menores de 36 meses en comunidades Awajun y
Wampis hace hincapié en capacitar y sensibilizar a personal de salud en temas de
interculturalidad, nutricion, comunicacion intercultural y educacion de adultos tal
como se desarrollan brindandoles 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
pais con migracién internacional y nacional ultimamente contemplen esta forma de
capacitacion que redundara 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 Huaycan los que respondieron la encuesta. Importante dato
también es conocer que el 93,8% (n=91) de los actores sociales registra como grado
de instruccién culminado la secundaria o el grado superior y el 6,2%(n=6) ha
culminado la primaria. Jimenez y otros (2018) en una investigacion realizada en
Cuba comprob6é que personal de salud profesional contando con guias para la
educacion, sin practica de campo ni conocimientos adecuados en temas de

obesidad y anemia no eral aval en la mejora de habitos, este estudio concluyé que
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era necesaria la capacitaciéon en el uso de la guias alimentarias para su uso diario
como clave de su atencion, 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 capacitacion 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 instruccién 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 linea y sabiendo que contamos
con AS que laboran ya 2 afios y se han mantenido desde que inicié el programa,
revisando un estudio de Jigssa, H.A.et al en Africa identifico6 como factores que
favorecen la motivacion 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 valoracién de logros. Con la poblacién 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
enrigquecer 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
practica las llamadas telefénicas 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, identific6 que con poblacion de gestantes de bajo
recursos los mensajes de voz ocasionan un impacto positivo en las practicas de
salud materna, se requiere identificar si los mensajes de texto también tendrian un
impacto favorable en el caso de los AS, sobre todo con los mensajes ya construidos
en su laminario de orientacion educativa, el estudio invita a realizar mas
investigacion.

En la Guia para el cumplimiento de la Meta 4- 2021 se ha enmarcado como
funcion para los actores sociales referir a las gestantes a los establecimientos de
salud, hoy en dia sabemos que la salud movil (mHealth) se esta convirtiendo en una

herramienta importante y en el escenario actual de pandemia requiere mayor
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evidencia de su impacto, en la linea de encontrar el modelo de intervencion mas
efectivo en las gestantes. Puszko, S. et al (2017), evaluaron 42 experiencias entre
los afios 2000 y 2015 el impacto de la Educacién 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 alimentacion
saludable con mejor adherencia a la suplementaciéon aunque minimamente durante
la lactancia, haciéndose necesario continuar trabajando en la percepcion del peligro
latente que representa la anemia con el fin de mantener conductas de autocuidado si
las madres no estan en constante sensibilizacion. Appiah, principe Kubi et al. (2020)
encontrd que solo el 39,1% de las mujeres embarazadas se adhirieron plenamente a
las estrategias de prevencion de la anemia en los centros de atencion prenatal en el
distrito de Juaboso en Ghana, y aunque 13,5 % tenian conocimiento alto sobre la
anemia y un 58,4% vy 28,1% conocimientos moderado y bajo respectivamente no se
encontré significancia concluyendo en recomendar programas educativos
acompafnados de préacticas nutricionales orientado a la prevencion de la anemia
como en el caso de las AS se debera 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 nifios en el inicio de la
alimentacion complementaria.

Culminando con la revision del andlisis descriptivo encontramos que el 59,8%
(n=58) de los actores sociales ha participado en la Gltima semana en capacitaciones,
el 36,1% (n=35) refiere que ha participado en los ultimos 6 meses y solo un 4,1%
(n=4) indica que asisti6 el afio pasado a una capacitacion. Al respecto en la Guia
para el cumplimiento de la meta 4-2021, indica que son funciones del AS patrticipar y
aprobar los talleres de capacitacion desarrolladas por el personal de salud para la
realizacion de las VD con calidad asi como participar permanentemente en las
capacitaciones relacionadas con el desarrollo infantii temprano. En nuestra
investigacion fue el primer objetivo especifico determinar la relacion entre el
conocimiento y capacitacion del actor social en el incentivo presupuestal para la
reduccion de la anemia infantil, arrojando correlacion Rho de Spearman 0.260 que
evidencia la correlacién directa baja significativa p= 0.010 (p<0,05) entre las dos.
Kamau (2019), concluyo en su investigacion que la implementacion de la educacion
para la salud basada en la comunidad mejoré el conocimiento materno, la actitud

positiva y la proporcion de mujeres embarazadas que recibieron asesoramiento
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sobre suplementacion, registrandose mejora en el grupo de intervencién. Por lo
tanto, el éxito de las intervenciones basadas en la comunidad esta determinado por
la participacion y propiedad de la comunidad. Esto requiere una comprensién clara
de los procesos y estructuras en una comunidad antes de una intervencion.

Teixeira - Palombo et al (2006), a través de un estudio de conocimientos y
practicas de 15 educadores infantiles de una guarderia en Brasil encontré que estas
variables no tenian relacidon entre si ni con la anemia, que los conocimientos y
practicas de los educadores resultaron del sentido comin y de su propia
experiencia, con conceptos errados que identificaban solo a padres y profesionales
de salud como responsables del problema dificultando asi la formacion de la dupla
educadores/padres sin reconocerse con compromiso y parte del problema, como
resultado se incluye en la formacion de los cuidadores infantiles conocimientos sobre
anemia y practicas saludables para prevenirla.

Mallqui(2019), concluye que hay una relacion 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 prevencion de anemia el 47% de la muestra presentaba
anemia, se encontré relaciébn para las dimensiones de indicador de hierro
polimaltosado (rho =0,380) y consejeria nutricional (rho =0,236) siendo esta una
correlacion directa y baja con lo que se confirma la hipétesis 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 correlacion con la anemia
(p>0,05), aceptandose aqui la hipétesis nula.

En nuestra investigacion se midié la relacibn entre conocimientos y
orientacién educativa que realizan los actores sociales como parte de sus funciones
y, aunque se encontrd una correlaciéon minima no significativa el AS es capacitado
con mensajes claves construidos para realizar la orientacién que realizan en la visita
domiciliaria, en este aspecto Chavez (2016) realizé un estudio de enfoque cualitativo
para determinar si la implementacion de las estrategias comunicacionales
influenciaban de manera efectiva en la recomendacién para el consumo de los
micronutrientes en la lucha contra la anemia a madres del programa Nutriwawa de
sus hallazgos recomendé brindar a las madres la informacion total de beneficios de
producto incluyendo los efectos colaterales evidencié la efectividad de la
implementacion de las estrategias comunicacionales asertivas para abordar el tema

de la suplementacion, conocimiento que finalmente le permitird a la familia tomar la
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mejor decision.

Paredes(2019), encontr6 una relacion positiva alta, segun el modelo de
coeficiente de correlacion de Pearson de rho= 0,978, entre el programa de incentivos
y gestién administrativa de los recursos de las municipalidades de la Regién Puno.
En todas la municipalidades que revis6 Paredes encontr6 que la gestion era tan
importante para el logro de los objetivos y esto sumado a la sugerencia que hacen
Aparco y Huaman-Espino (2017), recomienda en las lecciones aprendidas en cuatro
regiones de nuestro pais respecto a la implementacion de los programas que se
garantice cumplir en orden y segun el planteamiento con el que fue concebido, sin
dar cabida a fallas desde la implementacién, 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
erradicacion de la anemia. Con las guias 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 ademas que la
estrategia tiene una grupo de profesionales segun nivel de compromiso en la
Municipalidad y en el Ministerio de Salud los cuales estan en constante coordinacion
para brindar al actor social las herramientas necesarias para el cumplimiento de la
meta evaluada en cada trimestre. Alvarez et al.(2018) concluy6 que, los trabajadores
comunitarios de salud con una capacitacion minima en la gestion comunitaria de
casos integrados podrian participar adecuadamente asegurando el acceso al
tratamiento y dando seguimiento a los casos con desnutricion aguda grave en la
comunidad, aumentando la incidencia de nifios recuperados Finalmente y como
insumo para seguir investigando y protegiendo la labor que realiza el AS, a
continuacion 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 nifios y nifias. Lo que registraron en la pregunta abierta:

Mas capacitacion y entrenamiento a todos los Agentes Comunitarios de la Salud,
para su mejor desembolvimiento y desarrollo de nuestras visitas domiciliarias.
Campafias de nutricion

Mas publicidad.

Hacer mas seguimiento a los nifios menor de 11 meses
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Un mejor trato por parte de los doctores a las mamas y nifios, para que tengan la
confianza de acercarse al centro de salud en caso tengan duda de la prevencion de
anemia y tratamiento.

Haciendo el seguimiento a los nifios

Charlas educativas

Campaiias De Orientacion y comunicacion a la poblaciéon de la Importancia que es la
Lucha contra la Anemia.

Dar mas adicionales a los actores sociales para que las mamitas acudan al centro de
salud y pueden ser atendidos los nifios con anemia(referido a cupos para atencion)
Mayor comunicacion con las mamas

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

Tener empatia y paciencia.

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

Pedir direcciones exactas y telf verificados a los padres de los nifios de la meta 4
IMPARTIR INFORMACION A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE LA BUENA
ALIMENTACION A BASE DE HIERRO .

Tener mas doctores que entregen el hierro

Buena atencion en los centros de salud de parte del personal para animar a las
mamitas también orientacién, porque algunas hacen largas filas para alcanzar la cita

y no llegan eso es realmente incbmodo para ellas y los bebés
Que los EESS adecuen mejor su servicio para atender mejor a los nifios.

Apoyar con alimentacion basicas

Hay casos de seforas 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 g asi no haya
mas nifios con anemia

Deberiamos hacer camparfias. Y también demostraciones de como preparar

alimentos ricos en hierro.

Proporcionar citas con facilidad y asi las mamitas se sientan bien

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

muchas mamitas manifiestan que el trato no es inmediato

Se han trasladado los registros tal cual fueron escritos en el google forms.
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VII CONCLUSIONES

1. La relacién entre el conocimiento y el cumplimiento de las funciones del actor
social en nuestra investigaciéon nos mostré un Rho de Spearman de 0,196 con
significancia de 0.054 (p>0,05) que nos indica una relacién directa minima 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 construccion o proceso.

2. Respecto a los conocimientos y la dimensién capacitacién en la que deben
participar los actores sociales como parte de sus funciones, encontramos un
Rho de Spearman de 0,260 relaciéon directa positiva baja y 0.010 (p<0,05) de

significancia. Es decir correlacion minima significativa.

3. Los conocimientos del actor social y la dimension coordinacion muestas una
correlacion de Spearman de 0.212 relacion directa baja y significativa con
0,037 (p<0,05) con la dimensién coordinacién de las funciones del actor
social. Presenta una mejor correlacion dentro de las 5 dimensiones

identificadas por nuestra investigacion.

4. Los conocimientos del actor social en correlacion con la intervencion
asistencial que realizan muestra un Rho -0.071 con una significancia de 0.49

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

5. La dimension orientacion 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 relacion es directa minima y no

significativa.

6. Los conocimientos del actor social respecto a la dimensiéon 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 ocurri6 con las otras 2
dimensiones de intervencién social y orientacion educativa que tiene relacion

minima directa no significativas.
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VIII.

RECOMENDACIONES

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

principalmenta a los AS con el fin de formar competencias. Si esta
investigacion no encontré una correlacion directa predominante con las
funciones recomendamos seguir apostando por una legién de actores
sociales en capacitacion continua y con participacion activa desde el
trabajo en equipo en la dimension de coordinacién para la comunidad, por

la comunidad y con su comunidad.

Escuchar y mantener seguimiento a las coordinaciones que realizan los

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

Realizar una capacitacién que permita la participacién del todo personal
gue 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 sensibilizacion y con eso cumplir con su principal funcion.

Construir un instrumento de recojo de datos con conocimiento previo del
nivel educativo de los AS para futuras investigaciones, asimismo que se

indague méas en temas de prevencion de anemia, principalmente.
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ANEXO 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TituLo: Relacidn entre conocimientos y cumplimiento de funciones del actor social en el incentivo presupuestal para reduccién

de anemia infantil, 2021.

AUTORA: Mercedes Maravi Castro

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable / categoria 1: INDEPENDIENTE
Identificar la relacion entre el Existe relacion entre el
¢Existe relacion entre el conocimiento y el cumplimiento  conocimiento y el .
conocimiento y el cumplimiento de  de funciones del actor social en  cumplimiento de funciones del ~Conocimientos
funciones del actor social en el el incentivo presupuestal parala actor social en el incentivo El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la
incentivo presupuestal para la reduccion de la anemia. presupuestal para la reduccién  vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto. El aprendizaje se caracteriza

reduccion de la anemia infantil?

Problemas especificos:

¢ Existe relacion entre el
conocimiento y capacitacion del
actor social en el incentivo
presupuestal para la reduccién de la
anemia infantil?

¢ Existe relacion entre el
conocimiento y la funcion de
coordinacion del actor social en el
incentivo presupuestal para la
reduccion de la anemia infantil?

¢ Existe relacion entre el
conocimiento y la intervencion
asistencial del actor social en el
incentivo presupuestal para la
reduccion de la anemia infantil?

¢ Existe relacion entre el
conocimiento y la intervencion
educativa del actor social en el
incentivo presupuestal para la
reduccion de la anemia infantil?

¢ Existe relacion entre el
conocimiento y el seguimiento del
actor social en el incentivo
presupuestal para la reduccion de la
anemia infantil?

Objetivos especificos:

Determinar la relacién entre el
conocimiento y capacitacion del
actor social en el incentivo
presupuestal para la reduccion
de la anemia infantil

Conocer la relacion entre el
conocimiento y la funcién de
coordinacion del actor social en
el incentivo presupuestal para la
reduccién de la anemia infantil

Identificar la relacién entre el
conocimiento y la intervencion
asistencial del actor social en el
incentivo presupuestal para la
reduccion de la anemia infantil
Determinar la relacién entre el
conocimiento y la intervencion
educativa del actor social en el
incentivo presupuestal para la
reduccion de la anemia infantil
Conocer la relacion entre el
conocimiento y el seguimiento
del actor social en el incentivo
presupuestal para la reduccion
de la anemia infantil

de la anemia infantil.

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre el
conocimiento y capacitacion
del actor social en el incentivo
presupuestal para la reduccién
de la anemia infantil.

Existe relacion entre el
conocimiento y la funcion de
coordinacion del actor social
en el incentivo presupuestal
para la reduccién de la anemia
Existe relacion entre el
conocimiento y la intervencion
asistencial del actor social en
el incentivo presupuestal para
la reduccioén de la anemia
infantil.

Existe relacion entre el
conocimiento y la intervencion
educativa del actor social en el
incentivo presupuestal para la
reduccion de la anemia
infantil.

Existe relacién entre el
conocimiento y el seguimiento
del actor social en el incentivo
presupuestal para la reduccién
de la anemia infantil.

por ser un proceso activo que se inicia con el nacimiento y continda hasta la muerte, originando
cambios en el proceso de pensamiento, acciones o actividades. El conocimiento tiene un
caracter individual y social; puede ser: personal, grupal y organizacional, ya que cada persona
interpreta la informacién que percibe sobre la base de su experiencia pasada, influida por los
grupos a los que pertenecié y pertenece. También influyen los patrones de aceptacién que
forman la cultura de su organizacién 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 suplementacion con
hierro, las précticas saludables alimentarias para prevenir la anemia, asi como los
conocimientos sobre tratamiento de la anemia en nifios menores de 4 a 11 meses de edad.

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
D-1: Conocimientos sobre Del 1 al 0-16.
Suplementacion gu%lelrzentauon en menores 4 OPTIMO Responde
e b- meses. : 1
entre 4y 11 meses 4 preguntas asertivamente 16 items del
cuestionario
Conocimientos sobre MEDIANO Responde
practicas de alimentacion Del5al asertivamente 8 a mas items
D-2: Practicas de complementaria, enemigos del 12 del cuestionario.
alimentacién hierro y anemia.
complementaria. 8 preguntas BAJO Responde
Conocimientos Sobre gsertlvamente . me_nos de 4
tratamiento de anemia. items del cuestionario.
Del 13 al
. H 4 preguntas
D-3: Tratamiento de  *P'®9 16 NULO No responde
anemia. asertivamente  ningun item

del cuestionario
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Variable/ categoria 2:

Funciones
Concepto:

Una funcion es el propdsito o tarea que se le atribuye a una cosa, Proviene del latin
functio, funciénis vy significa”’ejecucion o ejercicio de una facultad”.
Una funcion 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 nifios

POBLACION: menores de 4 a 11 meses en su distrito
ENF E: . ’
oQu 170 actores sociales
. . Manual para la capacitacion de actores sociales, Programa de incentivos a la mejora de gestion municipal
cuantitativo (2021), Meta 4
TIPO DE MUESTREO: Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
TIPO: o o Asistencia a capacitaciones en Scala de
) No probabilistico  por D1 Capacitacion temas nutricion infantil asi como 1,12 Likert
transversal y correlacional conveniencia. competencias(2) (1-5)
Coordinacis | Nominal
oordinacién con e
- basi N . D1 Coordinacion establecimiento de salud previo 2101113, 14
NIVEL: basico TAMANO DE MUESTRA: a visitas domiciliarias (6). y16
97 actores sociales 5 Siempre
DISENO: Entrega de referencias vy gge\llselcs(;zmpre
D3 Intervencion documentos escritos en el 2 Casi nunca
No Experimental Asistencial domicilio como parte de la 6,7,15 1 Nunca
- orientacion(3)
descriptivo
D4 Orientacion Oportunidad de usar su Test con 18
Educativa laminario para indicar 34,5, enunciados
mensajes claves (3). aplicados desde
el
D5 Seguimiento Entrega y registro de la g g917y18 Google forms
siguiente fecha para
entrevista(4)

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 2
Variable 1: CONOCIMIENTOS

Variable L, .y . . Escala
indepen Definicién Conceptual Definicién Dimension Indicadores de Instrum
di r?t (Bunge, 2017) operacional es medicio ento
ente n
D-1:
i T Conocimient  Suplementacion en
El conocimiento es la suma de hechos y principios que Suma de los hechos oS sobre menores de 6
se adquieren y retienen a lo largo de la vida como L suplementa  meses.
. . _ y principios que cion 4 preguntas
resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto. :
posee el actor social
Conoci  El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo respecto a la Ordinal Encuesta
mientos L . ., P D-2: con 16
gue se inicia con el nacimiento y continGa hasta la | ., Conocimient o
muerte, originando cambios en e roceso de . . i i6 0-16 S
g P hierro, las practicas  practicas de 2mentacion .
ensamiento, acciones o actividades. El conocimiento p|' tacié complementaria, puntos  aplicada
P ' ' saludables ﬁlmen acio enemigos del hierro s desde

tiene un caracter individual y social; puede ser:
personal, grupal y organizacional, ya que cada persona
interpreta la informacién que percibe sobre la base de
su experiencia pasada, influida por los grupos a los que
pertenecid y pertenece. También influyen los patrones
de aceptacion que forman la cultura de su organizacion
y los valores sociales en los que ha transcurrido su

vida.

alimentarias para
prevenir la anemia,
asi como los
conocimientos sobre
tratamiento de la
anemia en nifios de
4 a1l meses de
edad.

complement
aria,

D-3:

Conocimient
0s del

tratamiento
de anemia
ferropénica

y anemia el
8 preguntas Google
forms

Sobre tratamiento de
anemia.
4 preguntas
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Fuente: Elaboracion propia.

Variable independiente: CONOCIMIENTOS

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos 0-16
0-4
D-1: Conocimientos ., esponde asertivamente los items de
OPTIMO R d t te los 4 it del
sobre Suplementacion en Preguntas cuestionario.
suplementacién con menores de 6 lala4 MEDIANO Responde asertivamente 2 items del
. o meses. cuestionario.
hierro en nifios . . : .
entre 4 v 11 meses 4 preguntas BAJO Responde asertivamente 1 item del cuestionario
y : NULO No responde asertivamente ningun item del
cuestionario.
0-8
D-2: Conocimientos OPTIMO Responde asertivamente 8 items del
sobre préacticas de Sobre practicas de cuestionario
alimentacion aIimentgcién Preguntas MEDIANO Responde asertivamente 4 a mas items del
complementaria, i 5al 12 cuestionario. . )
energi os del hierro Comp!ementarlg, BAJO Responde asertivamente menos de 3 items del
g enemigos del hierro cuestionario.
y anemia. y anemia NULO No responde asertivamente ningdn item del
8 preguntas cuestionario
0-4
D-3: Conocimientos OPTIMO Responde asertivamente los 3 items del
del tratamiento de _ Preguntas cuestionario ) _ _
anemia ferropénica Sobre tratamiento 13 al 16 MEDIANO Responde 2 items del cuestionario

en menores de 11
meses.

de anemia.
4 preguntas

conocimiento

BAJO Responde asertivamente 1 item del cuestionario
NULO No responde asertivamente ningun item del
cuestionario.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 2 : TABLA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién Conceptual

Variable o . Definicion . , . Escala de
dependiente (diccionario de la real operacional Dimensiones Indicadores medicion Instrumento
P academia) b
Asistencia a capacitaciones
D1 en temas nutricion infantil asi
Una funcion es el itacic .
Capacitacion  comp competencias(2)
propdsito o tarea que Son las acciones Scala de
_ L, Likert
se le atribuye a una que realiza el actor Coordinacion del AS con (1-5) Test con 18
. . establecimiento de salud . .
Funcion I i i . - Nominal nunci
agtocrgogisalde cosa, Proviene del latin social para g o previo y  post visitas omina ea l:iczgggs
functio, funciénis y alcanzar la meta Coordinacion domiciliarias(6). P
' desde el
significa”ejecucion o de reducir la _ 5 Siempre Google
. . » Entrega de referencias y 4 Casi forms
ejercicio  de  una anemia en ninos 4 documentos escritos en el siempre
facultad”. menores de 4 a 11 Intervencion dqmiciliq,como partes de la 3 A veces
Asistencial orientacion(3) 2 Casi
i6 ' m n
Una funcién designa eses e su nunca
las capacidades distrito. D4 Orientacion y Oportunidad de 1 Nunca
, Orientacién usar su laminario para dar
propias de los seres Educativa mensajes claves(3).
Vivos
Entrega y registro de la
b5 siguiente fecha para
Seguimiento

entrevista(4)

Elaboracion propia
Relacién entre conocimientos y cumplimiento de funciones del actor social en el incentivo presupuestal para reduccion de anemia

infantil, 2021.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

W CECILIA M/ X = Videoconf 1 Confirmaci X i= Relacibner X = Relaciéner X « Platafo 4 X @ {1) Whats

s1jIroD5 S t >y = .

Lista de lectu

Preguntas  Respuestas €

Seccit')n 1de3

Relacion entre conocimientos y 2
cumplimiento de funciones del actor social

en el incentivo presupuestal para reduccion
de anemia infantil,2021

"Estimado(a) sefior (a) buenos dias, soy Mercedes Maravi Castro, nutricionista estudiante de Maestria en la
Universidad César Vallejo, estoy investigando la relacién que existe entre las funciones que viene cumpliendo y
los conocimientos que ha obtenido respecto a suplementacion con hierro, practicas de alimentacion
complementaria y anemia ferropénica en menores de 4 a 11 meses, poblacion con la que UD. viene trabajando
como actor social en la Meta 4 de nuestra municipalidad.

En el nifio con anemia, se le recomienda consumir higado, sangrecita, carnes

*

rojas, bazo, pescados oscuro, acompanados de............

(O Gaseosas y bebidas azucaradas

MU0+ e

(O Mateseinfusiones

O Cocoa y/o chocolate caliente.

Después de la seccion 1 I a la siguiente seccidn - ) .
O Frutas y verduras de color amarillo, anaranjado y verde

Seccion 2 de 3

Quedamos muy agradecidos por su participacion, {Gracias por trabajar con el

<

DATOS GENERALES
| ceceieicn ronain iSigamos cuidindonos, sin bajar 1a guardia!
[RFS)

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSefZwYq7Fpj7G-GypdY7- m
1Lj{4PoY3eh2TzI0KjzAut 6Qkkagag/viewform Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad
—_—

corazon por nuestra nifiez!
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ANEXO 4. ESCANEOS DEL CERTIFICADO DE VALIDEZ POR CRITERIO DE JUECES

‘T‘ FSCURLA [€ POSGRAD0

CARTA DE PRESENTACION

Sehaor Magister / Dr Juan Pablo Aparco Balboa

Presente
|Asunto:  Validaclén de instrumentos 2 través de juicio de experto

Me ¢s muy grato comunicarme coo usted pama expresarde me sal
conocinuento que siendo estudiante del prograna de posgrado de la Unive
Lima norte, promocion 2020-1 aula Gnica requicro validar o instr ool

ﬁi FSCUNLA DF FIGRAD
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES ¥ DIMENSIONES

Varlable 1: Conacimientos.

Definicion Conceptual {Bunger. 204)

El conpsmients es |a suma de hechas y princigios que se adquieren y reier
vida coma resutada de ks experiencias y aprendizaje del sujeta. E1 sprerdizaj
g6 U process achive que e inicia con o nacimients y conlinda hasta la
cambios en e procesn de pensamients, acciones o actividades. El ¢
mmuaﬁncnmwmuum humang, que = manifiesta

necesania para poder desarrollar mi trabajo de mvestigac

El titulo nombee del proyecto de i g e Relacida entre com
funcloses del actor sockal en el incentd tal para reduocekd
siendo impresandible comtar con la upmb)uﬁn de docentes especa
mstrumento en menckia, he comsiderado conveniente recarir 2 usted,
temas educatives v'o investigackn educativa.

El expediente de validacion, que e hago legar contiene:

Carta de presenacidn
Defimicones conceptuales de las varubles y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las varizbles

o y que en (fma nstancia es delerminado por (& aclividad préoti
mmmmmmuma puede ser: perssnal, grupal y anganiza
persana inerpreta ka informacion que pendbe sobre [a base de su experienca
ks grupos a los que perensecit y perlenece. También influyen los palrones
forman |a cultura de su arganizacidn y ks valores socakes &n los gue ha trans:

Definicién operacicnal

Suma de los hechos y principios que posee & sder social respectn 2 1 suplem
higsre, g praclicas saludables simentinias pars preven la aneria, asl eams
sobine ratamierio de la anemia &n nifios mmem-tyﬂ MeSes,
Dimensiones de la variable:

Expresandole mis seatimientos de respeto y ideracion me despado de usy

la atencidm que dispense a la peesente

'

Atcomumente,

Mercodes Bernarda Maravi Castro
DNI 1024322

Dinensidn 1: Conacimientas redacionadas a la suplementacidn con hisms a nif
freses (4 preguntas)

Se lomard informacin de los conocimientos que ene o achor social respecta |
e & suplementacitn asi como las sctones a lomar en el caso se presente o |
alfla) nifiaia) endidofa).

Dimensitn 2: Conacimientos sobre practicas saludables de alimentacidn y ane
Tomaremos informacian de los conodmiernios que & actor social Sene respec
alimeracitn complementaria, enemiges del hisrmo y anema (B preguntas).
Diengitn 3: Comacirienbos sobe e ratamiemo de la anemia fefropénica (4 |

ﬁi USCLALA 06 MRADD
WVariable 2. Funciones del actor social
Definicion conceptual: Una funcidn es el propdsilc o tarea gue se le alribupe a wna cosa,
Prowiene del talin furcils, funcida v sgnifica™specucion o ejercicio de ura facultad™.
Uina funcion desigra |as capacidades propiss de los senss vivos.
Definicitn operacional: Son los propdsilos o tareas que & achar socal dessmpafia para aleanzar
la meta de reducir k3 anemia en nifios menores de 1imeses en su distito, para Auestra
investigacion se han orado Bs funciones Sguientes: a Realizar las visitas domicikanas al padre,
madre o cuidadores de nifias y nifos de 4 a 11 meses de edad; b Realizar las referencias de los
nifias y nifids & $u cargo cuando amerbe; & Coordinar con el personal de 18 Institucidn prestadara
de sald- IPRESS que ke cormesponde los casos referidos con tareta de atencidn prefierencial,
para su alencitn al nifio; dMotificar al coordinador de visilas domid liaras-CvD los casas de nifas
y fifias MO ENCONTRADOS, rechazados, refefidos v olras susoones que &= presenlen durante
tas Visitas Domiciliarias; & Parficipar en |0 talleres de capacitacion desaroliadas por & persoral
de salud para k& realizacién de las VD con calidad; fRegistrar las Vistas Domicliarias en los
formatas fiseos o el Aplicative Méwil asando coresponda; g.Referr a la IPRESS a las pestanbes
para su abencidn; hReferir a la IPRESS de salud o al CVD los casos sospechosas de COVID 19
identificados en e desarollo de ka Visita Domiciliada y i Particpar permaneniements en las
caparitaciones relacionadas con & desarolle infant| tergrans. Siendo que las funciones g y b
ncorporadas en & presee aflo 2021 tendran un ratarsents difererte &n este estudia.

Fuente: FROGRAMA DE IWCENTIVOE A LA MEJORA DE LA GESTION MUMICIPAL - 2031
BLIA PARA EL CUMPLIUENTI DE LA META 4 “Attinenes o

-]
i prevEncion  reduccide di @ aneema” & iy o Safuel. Direccide G I o Aol VN o
Eafud Plblics - DOVESF Diecoidn o8 Fromocids o & Sahud — m

Dimensiones de la variable:

Dimensitn 1: Ejscuta sus funciones de manera adecusda, kas realiza siempre o casi siempre
Dimengitn 2 y 3 Epecuta sus secones de maners inadecuada es decr 3 veces, casi nunca o
nunca lo realind.

Manuad para fn capaciiactidn de soeres sociafes Progroms de imcentive o b8 sofens ae i Giestidn
Miumicipal 238 hip by minsa gob pebocal MINS A 006 pdd
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.|| FSCINLA DF PMISGRAN

= e = e P . or 1 mes ¥ luego debe evaluarse si
CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Relacion enire conocimienios y cumphimisnio
de fimciones del achor social en & incentivo presupuestal para reducciton de la anemia infantil, 2021 ar el hiers por 3 mees y
tinuara
TMENGIGNES T Eams e s detecta a
N* | Conocimienios de ped 5 saludables para preveric |4 | Pectinescs! febevancisd | Cliridads
an 14 | 3 Céma ex o tratamiento comecio contra la anemia? x = =
DIMENSION 1 Conccimientas sobre suplementacion de
. si | e | @ | o s | oW erencias o a o r el hierro unio o
hierro a rifios{as) menores die 11meses (4 prequntas) - i B a SJJSI'T:';_‘I'II:‘[_C‘::FC"_-:;:E;:‘ hiemo jnio can
1 | uA owe edad debe iniciarse la supksmentacion con hiemo b. El higrro en gotas o jambo debe darse 4 a 2
para prevens Ia anemia indant x = = horas despuds de las comidas
a. Alos B meses c. Para mejorar la absorcidn del hiesmo deben darse
b. A los 4 mesos etida lenies una vez envegado e
: Desde gue nace arahe o potas
. Cuando ya Sene anemia d. Darle las gotas o jarabe ciluica con las comidas
2 ALﬂ FEaTe de & MesSes b= recomencaria dar s golas oel para que no sea rechazade.
e 18 | ¢ Cudl de los siguienies abmentos =5 un enemiga del ® x x
a. Con agua hiemo?
b. Con limonada a. Mandanna
= Salo, sin otra bebida b. Infusion de manzanila
d. Eon el pecho. g E:“mﬂ:
3 | 2 Oue recomendarna para un nific de 5 meses gue se esirfe? | X x x B :
16 | En el rific con anemia, se le recomienda consumir higado, | x = =
:' SL‘B::‘“'“ fia de: hisrmo. SarFECa, carnes mjas, bazo, pescadas cscur,
. Ofecere apu acompafiades de..
. No se hace nada.
d. Deben incrementar ks frecusncia de lactancia. a. Gaseosas v bebidas azucaradas.
b. Maies e nfusones
4 [ & un nanie de B meses sin anemia, §Qué recomendacones ©. Gocoawo chooolate caliente
e diaria’ . Frutas y werduras do color amarillo, anaranjsdo ¥
words.
a. Sequir suplomsentackin con higmo por & meses
mas.
b. Tomarss un dosaje de hemoglobina al mes squisnte.
o Dejar la actancia maberna.
d. Empezar a dar almentos Bousados. = e
DIMENSION 2 Conocimientaos sobre practicas de
alimentacién complementaria, enemigos del hiemro y ‘ll e
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL METRUMENTD QUE MIDE Relaciton entre conocimientos y cumphimisnto
¥
.|I TECINLA O MRGRAHT de fimciones def actor social en el incentive presupeestal pars reduccitn de la anemia infantd,, 2021
anemia. (B preguntas) DIMENSIONES | ftems
W | e dal Fersam | Relevancia | Claridad
. 3
§ | ¢Out es anemia? w x x Sempee  Casisempre A veces  Casinunca  Wunca -
Adecuado J Hi adecuado nd inadecuado / Inadecuada 51 | Mo | = | Ko |5 | Ko EBugerencias
. Es la disminucian del apetiio del nifofa) . 1 [ ¢ Parficipa en los talleres de capacilasidn para realizar sus
b. Es cuanda la hemoglobing esta por encima de 11mg'dl ViR Aamicliafag Son calidad? X K x
ﬁ‘ﬁ'wl;m“""':'m de b hemogobina por dabajo de 2 | Después de recibir su relacidn de niffas, | coordina con el z 3 z
PERSONAL DE SALUD de la pasta para obbener
d. Es cusanda,_elia) nifio{a} duerme gran parte del dia dispanibilidad de cikas’
a po
& 1 D Qqué manera emos preversr i anemia en & nifo o X X F 1 5 | En kas visitas que hace ; Ud, 52 sl o 1% X ] =
nfa emntre los & mde edad? e ’qq LHE
a. Céreciendo leches maternizadas lo m; rio bt 4 | Enlas visitas que hace, ;Ud. se entrevista con los padres o | x = El
madres?
b. Con lactancia materna exclusiva hasta los 6 mesos y B | En 88 visias. 023 S0 IATanano? % X =
W) 7
luego, continuando con la alimentacion complemantaria B [ ¢Registra sus visilas en los formalos Nsicos o & Aphcative x * x
¥ la lactancia matenna hasta los 2 afos do edad. P —— 2
«. Refrasando la suplementaciin con hiemo en gotas hasta T | i Usa hormatos fisicosreférencia) pard ermiar 4 sus visitados | x X =
que s= cona a alenderse a la posta?
B | Enla llamada de saguirsent usled, ,douerda |a saquisnle F F K
d. Brindando alimenios licuadios. fecha &n que s& va A comunicar?
~ o | jMotifica a su coordinador los casas de nifias y rafios NO " " x
T | &= considera una prachica adecuada para prevenir la anema | X x x ENCONTRADOS duranbs las Vistas Domiciianas?
en el nfla o nifia mayor de B meses| = - r
10 | 4Motifica a su eoordinador los casas de nifias y nifios que " " x
a.Gonsumir alimenios ricos en hisrro de origen animal | [ han rechazado la entrevista? _
como sangrecita minimo 3 veces por semana 11 | i Participa én los lallenss de capacitacidn sobre desamollo B B X
) infantil bemprans convesados por el personal de salud?
0.Cue i madne e offezca lacanoa soamente en las 12 [ ¢ Molifica a la posta los casos sospechosas de COVID 19 n n ]
moches, y o dia con ddemula, denlificados en sus visitas?
 Bejar la suplemertaciin con hiemo 13 | 4 Motifica a =u Coordinador los casos soepechosos de x x x
COVID 18 idertificadas &n sus visitas?
d.Cérecer alime: iquidcs los primencs dias desde los & 14 | Si &n SuS visitas encusntia ur 13 gestanie, ¢la imwita & gue L1 L1 L4
meses. Acuda & B posts pars su abencitn
16 | 'Si en sus visitas encusntra una gesianie, ; entrega su [ [ X
8 | +Porqué es mportante & consuma de aimenios que tienen | x x x
hiermo’?
2. Porgue nos avda 3 prevenir (2 ansmis
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regising a su coandingd o de vwsalas T

16 | Usted considera gue las visitas domiciianas que realiza json | x .

rejara el rabajo de lucha conira la anemia®

3
impartanies para lograr & objevo de deminuir B anemia &n
las mifios menones de 1 afa?

1T | 40w acivdades considera que se deberia realizar para n N 3

b e de b e
|priecisdd &3 hay SulSciancial

Opinion de aplicabdidad:  Aplicabia [x ) Agcable deapuls de corregs | ] Mo aplcable | )

Apididos § nombres dal oz valEedos. Do kg ... Juiai Fabds &pancs Ballboa

Ferimancix £ fers rmpods sl cocacio fsorrs forrisdo

i eyt £ ST o spromsto pars resmacar § crposne o
drranmsn Eoechos Se corsiree

Wsrided: %o gt s w1 Srioulec sice ra ol e ouek Sl by G
COMCEN | M S

Noby: Sutoercs, o pahcenom cuarea b e parlescioy
MO AT (2 T W ST
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CARTA DE PRESENTA

Senora:  Magister Esther Flsa Landeo Aguino

Presente
[4sunto:  Validacién de instrumentos a través

Me s moy prate comunicarme con usted
conocimiente que siendo estodiante del programa
Lima norie, promocicn 2020-1, aula tnica requisr
necesana para poder desarrollar mi mabajo de imve

El titale nombre del provects de mvestigacion
funciomes del actor secial em el incentive pn
siende imprescindible comfar com la aprobac
insmumento en mencion, he considerada conve
temas educatives y'o investipacion educativa.
El expediente de validacion. que le hago Oegar
Carta de presenmcion.
Definiciones concepruales de las vare
Marriz de operacionalizacion de b w

Expresandole mis sentimientos de respeto v consic
la atencion que dispense a la presente.

Afsnmmente,

Mercedes Bemarda Marawvi Casoe
DNI 10243221

‘TI ESCUELA DF POSGRAZO

DEFINICION CONMCEPTUAL DE LAS VARIAELES ¥ DIMENSIONES

Variable 1: Conocimientos.
Definicion Conceptual (Bunger. 201 4)

El conocimiento es la suma de hechos y principios gque se adguieren
vida come resultade de las experiencias y aprendizaje del sujeto. El ap
ser un proceso activo que se inicia con el nacimients y continda h
cambios en el proceso de pensamiento, acciones o actvidades
reproduccion de la realidad en el cersbro humano, gue s mal
pensamiento y que en Olfima instancia s determinado por ka activida
tiene un caracter individual y social, pusde ser: personal, grupal ¥ o
persona interpreta la nformacion que percibe sobre la base de su exps
los grupos a kos que pertenscid y pertenece. También influyen los p

forman |a cultura de su organizacian ¥ los valores sociales en los que b

Definicion operacional

Suma de los hechos y principios que posee el actor social respecto ala
hiemo, las practicas saludables alimentarias para prevenir la anemia, as
sobre fratamiento de la anemia en nifos menores entre 4 y 11 meses.
Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Conocimientos relacionados a la suplementacion con hie
meses (4 preguntas)

Se tomara informacion de los conocamientos que tiene el actor social re
de la suplementacion asi como las acciones a tomar en el caso se pres
elila) nifiz(a) atendidoda).

Dimension 2: Conocimientos sobre practicas saludables de aimentacian
Tomaremos informacion de los conocimientos que el actor social tiene r
alimentacion complementaria, bloqueadores de absorcion del hiemo y a
Dimension 3: Conocimientos sobre el fratamiento de la anemia ferropé

iTI ESCUELA OF POSTRADGO

Variable 2: Funciones del actor social
Definicion conceptual: Una funcion es el proposito o tarea que se le afribuye a una cosa,
Proviene del latin funcho, funcidnis y significa "ejecucion o ejercicio de wna facultad”.

Una funcicn designa las capacidades propias de los seres vivos.

Definicion operacional: Son los propositos o tareas que el actor social desempefia para alkcanzar
la meta ge reducir la anemia en nifics menores de 1imeses en su distito, para nuesira
investigacion s2 han tomado las funciones siguientes: a.Realizar las visitas domiciliarias al padre,
madre o cuidadores de nifias ¥ nifics de 4 a 11 meses de edad; b Realizar las referencias de los
nifies ¥ nifias a su cargo cuando amerite; ¢.Coordinar con & personal de |a Institucion prestadom
de salud- IPRESS que le comesponde bos casos referidos coh tarjeta de atencidn preferencial,
para su atencion al nifio; d.Motificar al coordinador de visitas domicliarias-CVD los casos de nifias
¥ nifios WO ENCONTRADOS, rechazados, referidos y ofras situaciones que se presenten durante
las Visitas Domiciliarias; e Participar en los talleres de capacitacion desamolladas por el personal
de saked para la realizacion de las WD con calidad; f.Registrar las Visitas Domiciliarias en los
formatos fisicos o el Aplicatve Mavil cuando comesponda; g Referir a la IPRESS a las gestantes
para su atencion; h.Referr a la IPRESS de salud o al CVD los casos sospechosos de COVID 19
identificados en el desamollo de la Visita Domiciliana y i.Participar permanentamente en las
capacitaciones relacionadas con el desamollo infantl tempranc. Sende que las funciones g y h
incorporadas en el presente afo 2021 tendran un tratamiento diferente en este estudio.

Fuente: PROGRAMA DE WCENTIVOS A L4 MEJORA DE LA GESTION MUMNICIPAL — 2021

GLIA PARA EL CLIWMPLIMIENTO DE LA META £ Accionas e municives Para [emover |3 agecuada aimentacion,
I3 PrEVENCASn ¥ MeduCCin de i3 anemia® Mnisters de Said. Direccisn General 02 intervencionss ESTanagicas en
Eaiud Pibica — DGIESF Direccitn de Promockin de f3 Salud — DRROM

Dimensiones de la variable:

Asistencia a capacitacionss en temas muricion infantil asi como

D1 Capactacion 5

o mrmax:ps(!}
02 Coordinacion  Coordinacion con &l establecimients de salud previo a visitas domiciliarias (8)
02 Intervencion  Enfrega de referencias v documentos escritos en & domiciioc como parte de la
Orientacion . orientacion{5)
maﬁua o Oporturidad de usar su laminano para indicar  mensajes daves (3]
D5 Seguimiento  Enirega y regisiro de [a siguiente fecha para entrevistal?)
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de funciones del actor social en el incentivo pr D I para red de anemia infantil, 2021. d.Dejar la lactancia matema Empezar a dar alimentos
licuados

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Relacion entre conocil Mos y ¢ iento

DIMENSIONES | items.

- P I . ) ; DIMENSION 2 Conocimientos sobre practicas de
N° | Conocimientos de practicas saludables para prevenir | Pertinenciat [Relevanciaz | Claridads

alimentacion complementaria, blogueadores de

la anemia - X X X
DIMENSION 1 Conocimientos sobre suplementacion absorcion dei hierro y anemia. (& preguntas)
de hiemo a nifios(as) menores de 11meses.(4 Si [N | S | No | si| No Sugerencias S | QUE es anemia?
preguntas) " : -
1 | iA qué edad debe iniciarse la suplementacién con hiero g ES a d\sdm\rlwu?on de‘l :;petltc ‘zf:‘ nlnota)_ de 11maid!
il i 0 T rd . ES cuando la hemoglobina esta por encima ce mgidl.
sarﬁ ﬁz‘gm‘:;;ainem'a infantil? . Es la disminucion de la hemoglobina por debajo de X X X
- = 11mg/di

b. Alos 4 meses X X X
¢. Desde gue nace

d. Cuando ya tiene anemia.
2 | A uninfante de 5 meses le recomendaria dar las gotas del

d. Es cuande, el(la) nifio(a) dusrme gran parte del dia
& | iDe qué manera podemos prevenir la anemia en el nifo o
nifia entre los 4 y 8 m de edad?

hierro....... a. Ofreciendo leches matemizadas lo mas pronto posible.
a. Con agua b. Con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
b. Con limonada X X X ¥ luego, continuando con la alimentacién
c. Sdlo, sin otra bebida. cc_.implememana v la lactancia materna hasta los 2 x X x
d. Con el pecho anos de edad.
3 ggu_f rgcnmendarla para un nifio de 5 meses que se «¢. Retrasando la suplementacién con hierro en gotas
rine hasta gue se conozca s tiene o no anemia.
E‘ g:rsper;lder las gotas de hierro. d. Brindando alimentos licuados.
. ecerle agua.
c. Mo se hace nada. X X X 7 | Se considera una praciica adecuada para prevenir la
d. Deben incrementar la frecuencia de anemia en el nifio o nifia mayor de & meses?
lactancia. R
a.Consumir alimentos ricos en hierro de origen
4. | Para un infante de & meses sin anemia, jqué animal como sangrecita minimo 3 veces por semana,
ia?
recomendaria? b.Que la madre le ofrezca lactancia solamente en las X X X
a.Empezar a dar alimentos licuados noches, y de dia con férmula.
b.Tomarse un dosaje de hemoglobina al mes siguiente. x X X

«c.Dejar la suplementacidn con hierro.
c.Seguir suplementacién con hiere per 6 meses mas

d.Ofrecer alimentos |iquidos los primeros dias desde los 6

.|-' ESCLIELA DE POSGRADD

meses. - ¢ e
) cocueta oe Foseraco | ESCUELA DE POSGRADO
8 | jPorqué es;mpﬂﬁﬂme &l consumo de alimentos que 13 | ZCuande dura o Tratamiento contra la anemia? CER‘T.’F{CADO DE v.ﬂ.L{DEZ_ DE CONTEND_O DEL INSTRUMENTO QUE M{DE Refacit_fm _emre_conocr‘mfemos y cumplimiento
tienen hiermo? de funciones del actor social en el incentivo presupuestal para reduccion de anemia infantil, 2021.
- . a. Debe recibir tratamiento durante 6§ meses en
E’ gg;‘é:: gsadaay;dlaogrgrzg:emr I anemia X X X base a hierro en gotas o jarabe. B DIMENSIONES | items Pertinend | Relevane ]
¢. Porque nos ayuda a ganar peso b. Eltratamiento es por 1 mes y luego debe N | Funciones del Actor social - Ta Claridad
- evaluarse si continuara. - - - - = -
d. Porque nos dan energia c. Sitiene anemia debe fomar el hisro por 3 meses y X X x Siempre Casi siempre Aveces Casinunca Nunca Si | No |5 | No | Si | No Sugerencias
- - - — = : s s i 1 [Ud. ;Participa en los talleres de capacitacion para realizar
9 | Segdn los lineamientos del MINSA, cuando el nifo o nina luego evaluar para saber si confinuara. sus sisi[ﬂs zomiciliarias con cnl\gad’? P x x x
empieza a consumir alimentos debemos ofrecerle d. Eltratamiento es por 1 afio desde que se detecta i T L= = =
o < < bibios la enfermedad. 2 | Después de recibir la relacién de nifios, ;coordina con el
a. Aguitas y caldos claros tibios.
b. Preparaciones aplastadas tipo puré con A Tice | g ol = DERSQNAL DE SALUD de |a posta para obtener x X x
verduras y alimentos ricos en higrro. X x X ¢Como es el ratamignto comecto conlra |a anemia? disponibilidad de citas?
¢. Las frutas aplastadas a. Un nifi o nifia debe consumir el hierro junto 3 | En las visitas realizacas, Ud. encuentra al nifio con un x x x
d. Leches matemizadas (Formulas) con sus alimentos mas importantes cuidador{otra persona diferente al padre o madre)......
R e - P I — b. El hierro en gotas o jarabe debe darse 1a 2 4 ‘En Iasdwsitas realizadas Ud. encuentra al nifio con el padre o X X x
egin los lineamientos de SA en alimentacion horas después de las comidas a madre
complementaria a los nifios(as), es recomendable ofrecer ¢. Para mejorar la absorcién del hiero deben X X x| 5§ |Enlas visitas, cusa su laminario(material educativo R B x
alimentos diferentes a la leche matema a los: darse mates o bebidas calientes una vez impreso)?
‘; 2 meses ‘31"' Ed;‘dd X X X entregado el jarabe o gotas 6 | El registro de la visita domiciliaria en el formato fisico lo N N x
. s mefesd e ed :; d. Dan_e las gotas maralie diluido con las realiza en la vivienda delnifio....__ ...
S' D;ﬂfﬁﬁozin: - comidas para que no sea rechazado. 7 | El registro de 1a visita domiciliana en el formato fisico o . N N
= = = - - 7 i realiza en un lugar diferente a la_vivienda del nifio___
11 | ¢Qué canfidad de alimento de origen animal rico en 15 | &Cudl de los siguientes alimentos es un blogqueador de g =
Hiermo debe consumir un nifio menor de 1 afo? la absercién del hiemo? 8 | ¢Entrega Ud. ala responsable del nifio el formato de
a 1cucharada a. Mandarina atencion preferencial para ser atendido en el establecimiento | x x x
b1 haradita b. Infusion de manzanilla X X de salud?
cuchara - x X X c. Ensaladas En la llamada de seguimiento usted, ;acuerda la siguiente X N x
: g Eucﬁﬂrzﬁs- d. Zanahoria. fecha en que se va a comunicar?
cucharadiias 10 | ¢ Notifica a su coordinador los casos de nifias y nifos NO
12 | Marque Ia altemaliva que solo confenga alimentos 6 | En el nifio con anemia, ¢ e recomienda consumir ENCONTRADOS durante las Visitas Domiciliarias? * * *
nicos en hiero: n::gn?-n:'agggﬂzegea' cames rofas, bazo, pescados osturo, 11 | ¢ Notifica a su coordinador los casos de nifias y nifos que R R x
a. Pescado - sangrecita - bazo. ° - han rechazado la entrevista?
5 ;"ﬂz' ﬁd“” . sangrer'.l;a X X X a. Gaseosasy bebidas arucaradas 12 | Ud.;Participa en los talleres de capacitacion sobre
;' Mapay:: - \m?n';pesca ; . b. Mates e infusiones x X X desarrollo infantil temprano convocados por el personal de x x x
- enestras — leche- mandarina. c. Cocoavylo chocolate caliente. i salud?
DIMENSION 3 Conocimientos sobre el tratamiento de |5 8o |5 |No | & d Ff“'age!f verduras de color amarillo, anaranjade 13 | ¢Nofifica A LA POSTA los casos sospechosos de COVID 19 | | N x
N . verde. i i
la anemia ferropénica (4 preguntas) ¥ identificados en sus visitas?

bY
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14 | iNofifica a su Coordinador los casos sospechosos de COVID 19

identificados en sus visitas? X X X

15 | 51 en sus visitas encuentra una gestante, jla invita aque acudaa X
la posta para su atencion? X X

16 | Si en sus visitas encuentra una gestante, ; entrega su registro a su X
coordinador de visitas? x *

17 | Usted considera que debe acompafiar al nifio al establecimiento de | x X

salud para asequrar que reciba atencion preferencial

18 | Ud. considera que las visitas domiciliarias que realiza json
importantes para lograr el objetivo de disminuir la anemia en los X ¥ x
nifics menores de 11 meses?

19 | ;Qué actividades considera que e deberia realizar para mejora el trabajo
de lucha contra la anemia? X X X

Observaciones

(precisar =i hay suficiencia): El material esta acorde a los requerimientos
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] Ho aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validader. Mgz: Esther Elsa Landeo J’qu.liﬂﬂ. DNI:......... 06908743 ..........

Especialidad del validador: Trabajadora Social Magister en Gerencia Social

w14 de...julio....del 2021
3
Bediiretitatans

1Pertinencia:El item corresponds al concepto teafco formulade.

Relevancia: £l item &5 apropiado para representar al comporiente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se enftiende sin dficuisd alguwna el enunciado del fem, es Mg. Esther Landeo Aquino
conciso, exacto y direcio

Mota: Suficiencia, se dice sufidencia cuando los Hems planteados
son suficientes para medir la dimension
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CARTA DE PRESENTACION

Sefiora:  Magister Sissy Liliana o Espinoza Bemarde

Presente
[4sunto:  Validacién de instramentos a través de juicio de expen

Me e: muy prato comunicarme con usted pam expresarle
conocimiento que siendo estudiante del programa de posgrado de la
Lima norte, promocion 2020-1, aula tnica requiere validar el instrams
necesana para poder desarrallar mi mabajo de investigacion.

El timale nombre del provecto de investizacion es: Relacidn emt
funciones del actor social en el incentive presupuestal para n
siende imprescindible comtar con la aprobacion de docentes
instrumento en mencion, he considerado conveniente recumir a w
temas educatives y'o investigacion educativa.
El expedients de validacion, gue Iz hago Degar contisne
Carta de presentacion.
Definicionss concepriales de las variables v dimensionss
Marriz de operacionalizacion de las varables.

Expresandole mis senimientos de respeto v consideracion me despide
la atencion que dispenss a la presemts.

Afsnmmente,

Mercedes Bemarda Maravi Casmo
DNI 10243131

iTI ESCUELA DF POGTRACO

DEFINICION CONMCEPTUAL DE LAS VARIABLES ¥ DIMENSIONES

Variable 1: Conocimientos.
Definicion Conceptual {Bunger. 2014)

El conocimiento es la suma de hechos y principios gue se adquieren y retienen a lo largo de la
vida como resultade de las experiencias y aprendizaje del supeto. El aprendizaje se caracteriza por
s8r un proceso actvo que se inicia con el nacimiento y continia hasta la muerte, originando
cambios en el proceso de pensamiento, acciones o actvidades. Bl conocimiento es la
reproduccion de |a realidad en el cerebro humano, que =& manfiesta bajo la forma de
pensamiento y que en Olfima instancia s determinado por ka actvidad practica. El conocimiento
tiene un caracter individual y social, puede ser: personal, grupal ¥y organzacional, ya que cada
persona interpreta la nformacion que percibe sobre la base de su experiencia pasada, influida por
los grupos a los que pertenecid y pertenece. También influyen los patrones de aceptacion gue

forman |a cultura de su organizacian y los valores sociales en los que ha ranscwrmidoe su vida.

Definicion operacional

Suma de los hechos y principios que posee el actor social respecto a la suplementacion con
hiermo, las practicas saludables alimentarias para prevenir la anemia, asi como los conocimientos
sobre fratamiento de la anemia en nifos menores entre 4 y 11 meses.

Dimensiones de la variable:

Dimensin 1: Conocimientos relacionados a la suplementacion con hiermo a nifios entre 4 y 11
meses (4 preguntas)

Se tomara informacion de los conocimientos que tiene el actor social respecto a la edad de inicio
de la suplementacitn asi como las acciones a tomar en el caso se presente el estrefimients en
elila) nifio(a) atendido(a).

Dimensian 2: Conocimientos sobre practicas saludables de alimentacion y anemia.

Tomaremos informacion de los conocimientos que el actor social tiene respecto a las practicas de
alimentacion complementaria, bloqueadores de absorcion del hiermo y anemia (8 preguntas).
Dimensian 3: Conocimisntos sobre el fratamiento de la anemia ferropénica (4 preguntas)

il

&5 el proposite o farea que se le afibuye a wna cosa,
gnifica “ejecucion o ejercicio de wna facultad™.

opias de los seres wvos.

sitos o tareas que el actor social desempefia para alcanzar
fizs menores de 1imeses en su distrito, para nuestra
nes siguientes: a.Realizar las visitas domicilianias al padre,
e 4 3 11 meses de edad; b.Realizar las referencias de los
te; c.Coerdinar con &l personal de |a Institucion prestadom
+ bos casos referidos coh tarjeta de atencidn preferencial,
wordinador de wisitas domicliarias-CVD los casos de niflas
{os, referidos y otras situaciones que se presenten durante
1 los talleres de capacitacion desamolladas per el personal
D con calidad; fRegistrar las Visitas Domiciliarias en los
jando comesponda; g Referir a la IPRESS a las gestantes
i de salud o al CVD los casos sospechosos de COVID 19
fisita Domiciliana y i.Participar permanentemente en las
samolle infantil temprane. Siendo que las funciones gy h
andran un tratamiento diferente en este estudic.

OE INCENTIVOS A LA MEJORA DE LA GESTION MUMICIPAL — 2021
TA 4 SAcciones de mUnitpios Para Dromover i3 adecuada almentacion,
Inésterio o Sald. Diveccion General de Ffenencionss Esiraigicas en
aiud Puivics — DGIESF Dineccidn de Fromaciin oe i3 Salud - DRRoW

aciones en termas muimcion infantl asi como

establecmiento de salud previo a vistas domiciliarias (6)
as y documentos escritos en & domicilio como parte dela

-su laminano para indicar  mensajes daves (31
¢ [a siguiente fecha para entrevista(Z)
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Relacion entre conocil 10S y cump o

de funciones del actor social en el incentivo pr D I para red de anemia infantil, 2021. d.Dejar la lactancia matema Empezar a dar alimentos
licuados

DIMENSIONES / items.

— - —
N° | Conocimientos de practicas saludables para prevenir | Pertinenciat [Relevancia | Claridads DIMENSION 2 Conocimientos sobre pracicas de

alimentacién complementaria, blogueadores de

3 anemia absorcidn del hierro y anemia. (& preguntas) X * X
DIMENSION 1 Conocimientos sobre suplementacion ¥ - (5 preg
de hierro a nifios(as) menores de 11meses.(4 Si | Ne | Si | No | §i | No Sugerencias 5 [ ZQué es anemia?
preguntas) . _ B
1 | iA qué edad debe iniciarse la suplementacién con hiero a. Es la disminucion del apetito del nifio(a)
para prevenir la anemia infantil? b. Es cuando la hemoglobina esta por encima de 11magidl.
" : ¢. Es la disminucién de la hemoglobina por debajo de X x X
a. Alos 6 meses 11madi
b. Alos 4 meses X X X d. Es cuando, el{la) nifio(a) duerme gran parte del dia
¢. Desde gue nace — - — - - —
. . € | ¢De que manera podemos prevenir la anemia en el nifo o
d. Cuando ya tiene anemia. nifia entre los 4 y 6 m de edad?
2 | A uninfante de 5 meses le recomendaria dar las gotas del
hierro a. Ofreciendo leches matemizadas lo mas pronto posible.
a. Con agua b. Con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
b. Cen limonada X X X v luego, continuando con la alimentacién
c. Solo, sin otra bebida. complementaria y la lactancia materna hasta los 2 X X X
d. Con el pecho anos de edad.
3 LQL@ recomendaria para un nifio de 5 meses que se «¢. Retrasando la suplementacién con hierro en gotas
estrifie? hasta gue se conozca s liene o no anemia.
a. Suspender las gotas de hierro. d. Brindando alimentos licuados.
b. Ofrecere agua. X
c. Mo se hace nada. X X 7 | Se considera una practica adecuada para prevenir la
d. Deben incrementar la frecuencia de anemia en el nifio o nifia mayor de 6 meses?
lactancia. - N .
a.Consumir alimentos ricos en hierro de origen
4. | Para un infante de & meses sin anemia, jqué animal como sangrecita minimo 3 veces por semana,
ia?
recomendaria? b.Que la madre le ofrezca lactancia solamente en las X X X
a.Empezar a dar alimentos licuados noches, y de dia con formula.
b.Tomarse un dosaje de hemoglobina al mes siguiente. X X X & Dejar la suplementacion con hierro
¢.Seguir suplementacion con hiero por 6 meses més d.Ofrecer alimentos |iquidos los primeros dias desde los 6

.|-' ESCLELA DE POSGRADD

meses. = ] ESCUELA DE POSGRADO
] ESCUELA DE POSGRADD
8 | ;Por qué es importante &l consumo de alimentos que v . _ — CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDQ DEL INSTRUMENTQ QUE MIDE Relacion entre conocimientos y cumplimiento
tienen hiero? 13 | ¢Cuando dura el tratamiento contra la anemia de funciones del actor social en el incentivo presupuestal para reduccién de anemia infantil, 2021.
a. Porque nos ayuda a preveni la anemia a. Debe recibir tratamiento durante 6 meses en _
b. Porque ayuda a | corazon X X base a hierro en gotas o jarabe. ™ DIMENSIONES / ftems Pertinend | Relevane | ooy
¢. Porque nos ayuda a ganar peso b. Elfratamiento es por 1 mes y luego debe Funciones del Actor social a ia® 3
d. Porque nos dan energia evaluarse si continuara. X X X Siempre Casi siempre Awveces  Casinunca Nunca Si | No [5i| No | S| No Sugerencias
- " . = — - c. Sitiene anemia debe tomar el hierro por 3 meses y 1 |Ud. ;Participa en los talleres de capacitacion para realizar
9 | Segun los lineamientos del MINSA, cuando el nino o nina luego evaluar para saber si continuara sus visitas domiciliarias con calidad? ® * *
empieza a consumir alimentos debemos ofrecerle d. Eltratamiento es por 1 afio desde que se detecta =1 z e = —=
2. Agiiitas y caldos clares tibios. la enfermedad. 2 | Después de recibir Ia relacién de nifios, ¢ coordina con el
b. Preparaciones aplastadas tipo puré con PERSONAL DE SALUD de la posta para obtener x X x
verduras y alimentos ricos en hierro. X x 14 | zCamo es el ratamiento comecio contra la anemia? disponibilidad de citas?
¢ Las frutas aplastadas Un nifio o nifia debe i el hiermo lunt 3 | En las visitas realizadas, Ud. encuentra al nifio con un x X x
d. Leches matemizadas (Formulas) a. Un nine a nina debe consumir &l hiero Junto cuidador({otra persona diferente al padre 0 madre)......
b ';_“";‘,s“s alimentos mas '"'S”':;"EBSH 1a2 4 | Enlas visitas realizadas Ud_ encuentra al nifio con el padre o | . .
10 |Segin los lneamientos desl MINSA en alimentacion e otas o Jarane Qenedarse1a la madre
complementaria a los nifios(as), es recomendable ofrecer P! . 5 | En las visitas, ;usa su laminario(material educativo
alimentos diferentes a la leche matema a los: ¢. Para mejorar |la absorcion _de\ hiemro deben X X X b > x x x
a S meses de edad . darse mates o bebidas calientes una vez Impreso) _ __ _
b § de edad X X entregado el jarabe o gotas. 6 | El registro de la visita domiciliaria en el formato fisico lo B N x
' H mefesd & ed ?j d. Darle las gotas o jarabe diluido con las realiza en la vivienda del nifio .
S' D;ﬂjﬁﬁozem: - comidas para que no sea rechazado. 7 | El registro de la visita domiciliaria en el formato fisico o . B B
- = = - - . _ realiza en un Jugar diferente a la_vivienda del nifio.._...
11 | ¢Que canfidad de alimento de origen animal rico en 15 | {Cual de los siguienies alimentos es un blogueador de & T.Entrega Ud ag\a responsable del nifie el formalo de
hierro debe consumir un nifio menor de 1 afio? la absorcion del hierro? eones " oo i i
a 1cucharada . Mandarina afencién preferencial para ser atendido en el establecimiento | x x x
- P . de salud?
i b. Infusién de manzanilla -
b. 1 cucharadita. X x . Ensaladas X X x 9 | En la llamada de seguimiento usted, ;acuerda |a siguiente X N x
5‘ g cucﬁariﬂ?’t&;’s. 4. Zanahoria fecha en que se va a comunicar?
._< cucharadiias 10 | ¢Notifica a su coordinador los casos de nifias y nifos NO
12 [Marque Ia affernativa gue solo contenga almentos 16 | En el nifio con anemia, se le recomienda consumir ENCONTRADOS durante las Visitas Domiciliarias? - - *
ricos en hiero: higado, sangrecita, cames rojas, bazo, pescados oscur, 11 | ¢ Notifica a su coordinador los casos de nifias y nifos que R R x
a. Pescado - sangrecita - bazo. acompanados de.............. han rechazado la entrevista?
b ;"ﬂz' ﬁd“"’ - sangrer'.l;a X X a. Gaseosas y bebidas azucaradas 12 | Ud_¢Participa en los talleres de capacitacion sobre
S' Mi;?ﬂaei":r;s‘mﬁ:::é:e:'lﬁdoaﬁna b: Mates e infusiones x x X desarrolio infantil temprano convocados por el personal de x x x
: : c. Cocoa yla chocolats calients salud?
DIMENSION 3 Conocimientos sobre el tratamiento de | 5i ENEE d. Frutas y verduras de color amarillo, anaranjado 13 LNot!ﬁca ALA POSTA_IOS casos sospechosos de COVID 19 R x x
la anemia ferropénica (4 preguntas) y verde, identificades en sus visitas?




N S

‘ﬁ ESCUELA DE POSLERADD

12 | Ud.; Participa en los talleres de capacitacion sobre
desarrollo infantil temprano convocados por el personal de x n b
salud?

13 |  Motifica A LA POSTA los casos sospechosos de COVID 19

identificados en sus visitas? 8 * *

14 | ; Motifica a su Coordinador los casos sospechosos de . . x
COVID 19 identificados en sus visitas?

15 | Si en sus visitas encuentra una gestante, Jla invita a que . . X
acuda a la posta para su atencion?

16 | Si en sus visitas encuentra una gestante, Jentrega su . . x
registro a su coordinador de visitas?

17 | Usted considera que debe acompafar al nifio al establecimiento de X " X

salud para asegurar que reciba atencidn preferencial

18 | Ud. considera que las visitas domiciliarias que realiza ;son
importantes para lograr el objetive de disminuir la anemia en los X x ®
nifios menores de 11 mesas?

189 | pQué actividades considera gue se deberfa realizar para mejora el trabajo
de lucha contra la anemia? X e b4

nm,.,,,du,.,“

(precisar sl hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corragir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: ...... Sissy L .Espinoza Bernardo...... .... DHI:.........09995953 . ............
Especialidad del validador:...Investigadora REMACIT P00 538 7 .. oo iionnrs s simmsmsssosnsamsssssssns s sssssss s ssasssasiseasssasissssanasss

.13 da.. julio....dsl 2021
Partinencia:Fl iem cormasponde al concepio tadrica formulada.

*Relevancia: El fem es spropiadoe para representar al companents o ) G ;1,” [

dimensidn especifica del consbructa - £ o

*Claridad: Se enfiende sin dificulted slguna &l enunciado del item, es ol

concisa, exacto y directo

Nota: Suficiencia, sa dice suficiencia cuando los items planteados

son sufidentes para medir la dimensitn Firma del Experto Informanta.
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CARTA DE PRESENTACI

Sefiora:  Magister fuan Angel THaz Tena

Presente
[Asunto:  Validacién de instramentos a través de ji

Me es moy prato comunicarme coo usted par
conocimiento que siendo estodiants del programa de:
Lima norte, promocion 2020-1 aula unica requisno val
necssana para poder desarrollar mi rabajo de iovestiga

El titale nombre del provecto de investizacion es:
funciones del actor secial em el incentive presup
siendo imprescindible comfar con la aprobacion
mstrumento en mencion, he considerade convemism
temas educatives yio investizacion educativa.
El expedients de validacion. que 1z hago Degar cont
Carta de presenfacion.
Definiciones concepruales de las variables
Mairiz de operacionalizacion de las varah

Exprezandale mis sentimisntos de respeto v considerac
la atencion que dispenze a la presents.

Arenmente,

Mercedes Bemarda Maravi Casoe
DNI 10243221

‘TI ESCUELA OF POSTRADO

DEFINICIOM COMCEPTUAL DE LAS VARIABLES ¥ DIl

Variable 1: Conocimientos.
Definicion Conceptual (Bunger. 2014)

El conocimiento es la suma de hechos y principios que
vida come resultado de las experiencias y aprendizaje del
Ser un process activo gue se inicia con el nacimiento
cambios en el proceso de pensamiento, acciones
reproduccion de la realidad en el cersbro humano,
pensamiento ¥ que en Ultima instancia es determinado ¢
tiene un caracter indwidual y social; pusde ser: personz
persona interpreta la informacion que percibe sobre la ba:
los grupos a los que pertenscio y pertenece. También |

forman |a cultura de su organizacion v los valores sociales

Definicion operacional

Suma de los hechos y principios que posee el actor social
hiemro, las practicas saludables alimentarias para prevenir
sobre tratamients de la anemia en nifos menores entre 4
Dimensiones de la variable:

Dimensitn 1: Conocimientos relacionados a la suplement
meses (4 preguntas)

Se tomara informacidon de los conocimientos que tiene el :
de la suplementacidn asi como las acciones a tomar en el
elila) nifiz{a) atendidoda).

Dimension 2: Conocimientos sobre practicas saludables d
Tomaremaos informacion de los conocimientos que el actol
alimentacion complementaria, bloqueadores de absorcion
Dimensitn 3: Conocimientos sobre el tratamiento de la ar

iTI ESCUELA DF POSRRAZD

Variable 2: Funciones del actor social
Definicion conceptual: Una funcion es el proposite o tarea que se le afribuye 3 wna cosa,
Proviene del latin functio, funcidnis y significa "ejecucion o ejercicio de wna facultad”.

Una funcien designa las capacidades propias de los seres vivos.

Definicion operacional: Son los propositos o tareas que el actor social desempefia para akeanzar
la meta de reducir la anemis en nifios menores de 1imeses en su distrito, para nuestra
investigacion s& han tomado las funciones siguientes: a.Realizar |as visitas domiciliarias al padre,
madre o cuidadores de nifias y nifios de 4 a 11 meses de edad: b.Realizar lxs referencias de los
nifics y nifiias & su cargo cuands amerite; ¢.Coordinar con & personal de |3 Institwcion prestadors
de salud- IPRESS que le comesponde bos casos referidos coh tarjeta de atencion preferencial,
para su atencion al nifo; d Motificar al coordinador de visitas domicliarias-CVD los casos de nifias
y nifios NO ENCONTRADOS, rechazades, referidos y ofras situaciones que se presenten durante
las Visitas Domiciliarias; e Participar en los talleres de capacitacion desamolladas por el personal
de sakd para la realizacion de las VD' con calidad; fRegistrar las Visitas Domiciliarias en los
formatos fisicos o el Aplicative Movil cuando comespenda; g Referir a la IPRESS a las gestantes
para su atencien; h.Referr a la IPRESS de salud o al CVD los casos sospechosos de COVID 19
identificados en el desamollo de la Vista Domiciliana y i.Participar permanentemente en las
capacitaciones relacionadas con el desamollo infantil tempranc. Siendo que las funciones gy h
incorporadas en el presente ano 2021 tendran un tratamiento diferente en este estudio.

Fueniz: PROGRALA OE INCENTIVOS A LA MEJORA DE LA GESTION MUNICIPAL — 2027

GULA PARA EL CLAPLIMIENTD DFE LA META 4 SAcciones de munkcipios pars promover 3 adecuada almentacidn,
3 prevenclon i reduccion de 5 anemia” Winisievio de Saiud. Direccicn General de Mfenvencionss Esfalagicas en
Saivd Pubiics — DGIESP Direccion de Promacian oe i3 Salud — DPROM

Dimensiones de la variable:
Asistencia a capacitacionss en temas muricion infantil asi como

D1 Capaciacion -

L ct:mq:-eta'-::fas[ﬂ}
D2 Coordinacion  Coordinacion con =l establecimients de salud previo a vistas domiciliaras ()
02 Imbervencion Entrega de referencias y documentos escritos en e domiciic como parte de la
Orientacion . orientacion{5)
almaiua e Oportunidad de usar su laminano para indicar  mensajes daves (31
D5 Seguimientos  Enimega y regisino de [a siguiente fecha para entrevstal?)
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Relacion entre conocimi yc limiento
de funciones del actor social en el incentivo presupuestal para reduccion de anemia infantil, 2021. d.Dejar la lactancia matema Empezar a dar alimentos
licuados.

DIMENSIONES | ftems
N° | Conocimientos de practicas saludables para prevenir | Pertinencia' Relevancia® | Claridad
la anemia.

DIMENSION 2 Conocimientos sobre practicas de
alimentacién complementaria, blogueadores de

DIMENSION 1 Conocimientos sobre suplementacion absorcion del hierro y anemia. (8 preguntas) X ® X
de hiermo a nifios(as) menores de 11meses.(4 Si | No | S |No | Si| Ne Sugerencias 5 [ ZQue es anemia?
1 | &éA gue edad debe iniciarse la suplementacion con hierro a. Es la disminucién del apetito del nifio(a)
para prevenir la anemia infantil? b. Es cuando la hemoglobina esta por encima de 11mg/dl.
a A los 6 meses ¢. Es la disminucién de la hemoglobina por debajo de X x X
. e 11mgidl

b. Alos 4 meses X X X

c. Desde que nace d. Es cuando, elila) nific{a) duerme gran parte del dia

6 | iDe qué manera podemos prevenir la anemia en el nifio o

d. Cuando ya tiene anemia. nifia entre log 4 y & m de edad?
2 | Auninfante de 5 meses le recomendaria dar las gotas del
hierr: . a. Ofreciendo leches maternizadas lo mas pronto posible.
a. Con agua b. Con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
b. Con limenada X X X y luego, continuando con la alimentacién
¢. 560, sin otra bebida. complementaria y la lactancia materna hasta los 2 x x x
d_Con el pecho afos de edad.
3 LO”? rgcomendarla para un nific de 5 meses que se c¢. Retrasando la suplementacién con hierro en gotas
estrine? hasta que se conozea s tiene o no anemia.
g' g:rsperl\_lder las gotas de hierro. d. Brindando alimentes licuados.
3 ecerle agua.
¢. Mo se hace nada. X X X 7 | Se considera una practica adecuada para prevenir la
d. Deben incrementar la frecuencia de anemia en el nific o nina mayor de & meses?
lactancia. . . .
a.Consumir alimentos ricos en hierro de origen
4. | Para un infante de & meses sin anemia, squé animal como sangrecita minimo 3 veces por semana,
ia?
recomendaria? b.Que la madre le ofrezea lactancia solamente en las X X X
a.Empezar a dar alimentos licuados noches, y de dia con formula.
b.Tomarse un dosaje de hemoglobina al mes siguiente. X X X

c.Dejar la suplementacion con hiero.
c.Seguir suplementacién con hierre por 6 meses mas

d.Ofrecer alimentos liquidos los primeros dias desde los 6

mi ESCUELA DE POSGRADD

meses. - =
) sscueun oe posouaon ) EECUELA D€ POSGRADO
& | gPorqué esw?mportnme el consumo de alimentos que 13 [ zCuando dura of Tatamiento sontra la anemia? CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Relacién entre conocimientos y cumplimiento
tienen hiermo? de funciones del actor social en el incentivo presupuestal para reduccion de anemia infantl, 2021.
- a. Debe recibir tratamiento durante § meses en
5 Feraue ayodna l coreen x x x base 3 hierro en gotas o arabe. DINENSIONES / ems P—y F—
- Porque ayLy b. El tratamiento es por 1 mes y lusgo debe N° | Funciones del Actor social - | Clavidad
c. Porque nos ayuda a ganar peso 3
d. Pergue nos dan energia evaluarse si confinuara. x x x E = A Cas ™ S5i [ No |5 [N [s[W 5 i
. Porgy -] rgia. ¢ Sifiene anemia debe tomar el hismo por 3 meses y . UlsmpFr’e - asi sllemplr:“ d\'eces _taa.u unca ‘unm o No | si o Sugersncias
9 | Seqln los lineamientos del MINSA, cuando &l nifio o nina luego evaluar para saber si continuara s sls?m":zi;?c;;riaifini:ﬁgj;'? cion para fealizar x x x
empieza a consumir alimentos debemos ofrecerle © d. Elfratamiento es por 1 afio desde que se detecta F——1 . = > e
. . la enfermedad 2 | Después de recibir la relacion de nifios, ¢ coordina con el
a. Agiitas y caldos claros tibios.
b. Preparaciones aplastadas tipo puré con T 7 e r— — PERSONAL DE SALUD de Ia posta para obtener ® ® x
verduras y alimentos ricos en hierro. X X X £Como es el tratamiento comrecta contrala anemia disponibilidad de citas?
¢ Las frutas aplastadas a Un nifio o nifia debe consumir &l hierro junto 3 | En las visitas realizadas, Ud. encuentra al nifio con un x x x
d. Leches matemizadas (Formulas) con sus alimentos mas imporiantes cuwdadol_'(_mra persona diferente al padre o r_lladre)
T ER | — b. El hierro en gotas o jarabe debe darse 1 a 2 4 IEn Iasdwsnas realizadas Ud. encuentra al nifio con el padre o | X x
egin los lineamientos de SA en alimentacion horas después de las comidas a madre.. -
complementaria & los nifios(as), es recomendable ofrecer c. Paramejorar la absorcion del hiemo deben X X x| 5 [Enlas visitas, susa su laminanio(material educativo . N x
alimentos diferentes a la leche matema a los: darse mates o bebidas calientes una vez impreso)?
: ;5; meses ‘.'f Ed:dd X x x entregado &l jarabe o gotas. & | Elregistro de Ia visita domiciliaria en el formato fisico lo R R N
- H mefﬂsd e ed i:j d. Darle las gotas ujarak:e diluido con las realiza en la vivienda del nifio...........
;' D;"j;a:ﬁoeaam: - comidas para que no sea rechazado. 7 | Elregistro de la visita domiciliania en el formato fisico la R R N
T - — - - - . i realiza en un lugar diferente a la_vivienda del nifio.__.
11 | ¢Qué cantidad de alimento de origen animal rico en 15 | ¢Cual de los siguientes alimentos es un bloqueador de " 0 —
hierro debe consumir un nifio menor de 1 afio? la absorcion del hierro? 8 | eEnirega Ud. a |a responsable del nifio el formato de
a 1cucharada a. Mandarina atencion preferencial para ser atendido en el establecimiento | x x X
b. 1 cucharadita b. Infusién de manzanilla x x x de salud?
- 1cuchara X X X . Ensaladas G | Enla llamada de seguimiento usted, ;acuerda la siguiente . R .
:j:. g 535;\;;?;259 d. Zanahoria fecha en que se va a comunicar?
- _ - _ _ 10 | ¢ Notifica a su coordinador los casos de nifias y nifios NO
12 Ma"ﬂlue I:} alternativa que solo confenga alimentos 16 ﬁn ellinmo con a:emla. se Ie_rerco;nlenda wnzum\rr ENCONTRADOS durante las Visitas Domiciliarias? x x x
nicos en hierro . a‘cg:m:‘a;:;g?:ea' CAMES rojas, HAz0, pEsCarios oseur, 11 | ¢Motifica a su coordinador 105 casos de nifas y Nifos que . R .
a. Pescado - sangrecita - bazo. S OB han rechazado la entrevista?
. érruz- ﬁdleo . sangrecl;a. X X X a. Gaseocsas y bebidas azucaradas 12 | Ud.;Participa en los talleres de capacitacion sobre
:J' M:’ D"’y‘t‘ - 'm:’” N pesca : b. Mates e infusiones x x X desarrollo infantil temprano convocados por el personal de x * x
enestras — lsche- mandarina c. Cocoa ylo chocolate caliente. X salud?
DIMENSION 3 Conocimientos sobre el tratamiento de | 5 Wo |Si | Na | S d. FFUlﬂ:ey verduras de color amarillo, anaranjado 13 | ¢Notifica ALAPOSTA los casos sospechosos de COVID 19 | | B %
. verde.
la anemia ferropénica (4 preguntas) ¥ identificados en sus visitas?
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14 | ;Mofifica a su Coordinador los casos sospechosos de COVID 19 X
idenfificados en sus visitas?

15 | 5i en sus visitas encuentra una gestante, ; la invita a que acuda a X
la posta para su atencion?

16 | 5i en sus visitas encuentra una gestante, ; entrega su registro a su X
coordinador de visitas?

17 | Usted considera que debe acompaniar al nifo al establecimiento de %
salud para asegurar que reciba atencion preferencial

18 | Ud. considera que las visitas domiciliarias que realiza ; son
importantes para lograr el objetivo de disminuir la anemia en los X
nifios menores de 11 meses?

19 | ;iQue actividades considera que se deberia realizar para mejora el trabajo
de lucha confra la anemia? X

Observaciones

{precisar =i bay suficiencia):__ Fl material esta acorde a los requerimientos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Mg: Juan Angel Diaz Tena. ..

Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICTOS DE LA SALUD

- 1Y de . julice._..del 2021

'pertinencia:El fem comesponde al concepto t2anco formulads.,
*Relevancia: B fi=m e5 aprapiado para regresentar al components o
dimension espenidca del consincio

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ilem, es
conciso, exacioy direcio

Hola: Suficiencia, se dice suficiencia cuands los fiems planieados
son sudcienies para medir la dimension

Mg. Juan Diaz Tena
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ANEXO 4

Instrumentos de evaluacién

Instrumento 1 Cuestionario multidimensional funciones de los actores sociales.
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 1:

NOMBRE Cuestionario multidimensional de Funciones del Actor social

AUTORES Elaboracion propia

ASESORA Mg. Cecilia Alayo

FECHA 10 de julio 2021
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 capacitacién, coordinacion, intervencion asistencial,
orientacion educativa y seguimiento.
VALIDACION Respuestas en escala de Likert de 5 respuestas.

Se realiz6 validacion por 3 jueces expertos cuyos criterios valorativos
son pertinencia, claridad y correspondencia con los planteamientos
del problema, hip6tesis y objetivos del estudio, la consistencia con
los planteamientos tedricos, de similitud para la indagacion de las 5

dimensiones

CONFIABILIDAD

0.749 Escala de Cronbach

CONCLUSION

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 relacion 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 elaboraciéon propia multidimensional de evalua los

conocimientos de los actores sociales.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2:

NOMBRE Cuestionario multidimensional de Conocimientos del Actor social
AUTORES Elaboracion propia
ASESORA Mg. Cecilia Alayo Canales

FECHA 10 de julio 2021

Validez de contenido y estructura:
El cuestionario consta de 16 enunciados para indagar sobre los
conocimientos del actor social en cuanto a las dimensiones
suplementacién de nifios de 4 a 6meses asi como a los mayores de 6
) a 11m sin anemia, asi también sobre las practicas saludables para
VALIDACION
prevenir la anemia, alimentos ricosn e hierro, y el tratamiento de la
anemia.
Validacién por 3 jueces expertos cuyos criterios valorativos son
pertinencia, coherencia y correspondencia con los planteamientos del

problema, hipétesis yobjetivos

CONFIABILIDAD 0.367 Escala de Cronbach

Revisado el contenido de las pruebas por los expertos no se
desestimé aplicaciébn a pesar de la baja fiabilidad, a decision del
CONCLUSION investigador la prueba fue utilizada en el presente estudio para
determinar la relacién 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

Apellidos, ] Evaluacion
Exp- Maestria Instrumentos Evaluados o
nombres cualitativa
Landeo Medicion de Pertinencia
: Gerencia en Salud conocimientos
1 Aquino, o Relevancia
Publica Medicion de Funciones del
Esther Elsa . '
Actor social Claridad
Magister Scientiae o
Nutricié Medicion de Pertinencia
en Nutricion
Aparco o conocimientos
2 Balboa, Juan Plblica Relevancia
Pabl . Medicion de Funciones
aplo Investigador del _ Claridad
del Actor social
CENAN INS
Medicion de . .
Pertinencia
Diaz Tena, Gestion de los conocimientos _
3 . Relevancia
Juan Angel servicios de salud  pedicién de Funciones
) Claridad
del Actor social
Medicion de Pertinenci
rianencia
Bernardo RENACIT P0095347 conocimientos
4 Espinoza, Relevancia
. . Ciencias de los Medicion de Funciones
Sissy Liliana alimentos Claridad

del Actor social
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ANEXO 6
CONFIABILIDAD EN MUESTRA PILOTO

FUNCIONES DEL ACTOR SOCIAL

Estadisticas de fiabilidad
Ifa de Cronbach N de elementos

0,749 18

Fuente: Base de datos SPSS 2021, elaboracion propia.

CONOCIMIENTOS DEL ACTOR SOCIAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,727 16

Fuente: Base de datos SPSS 2021, elaboracion propia.
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ANEXO 9
CARTA DE PRESENTACION DE LA ESCUELA DE POSGRADO

POS
GRA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOW

UNIVERSIDAD CESAR VALLEO

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Lima, 07 de Junio de 2021

Carta P. 152-2021-UCV-EPG-SP 29 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ATE

@ Sub-Gerencia de Salud,
Demuna y Bienestar Social

Dra.

ROSA VELASQUEZ CESPEDES 17 JuN, 202

SUB GERENTE DE SALUD, DEMUNA Y BIENESTAR SOCIAL ;

MUNICIPALIDAD DE ATE RFC'B'D

De mi mayor consideracion: Hora. Zéﬁm ...........

Es grato dirigirme a usted, para presentar a MARAVI CASTRO, MERCEDES BERNARDA;
identificado(a) con DNI/CE N° 10243221 y cddigo de matricula N° 7002519929; estudiante del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad
semipresencial quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién de su grado de
MAESTRO{A), se encuentra desarrollande el trabaje de investigacién (tesis) titulade:

“EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA, SOBRE ANEMIA FERROPENICA, EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS ACTORES SOCIALES DE LA META 4, 2021”

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacion en la institucién que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacién (tesis).

Agradeciendo la atencién que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,
Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo
Somos la universidad de los fFlw ®
que quieren salir adelante. .

ucv.edu.pe JN
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ANEXO 10
CONSENTIMIENTO INFORMADO REMITIDO EN EL GOOGLE FORMS

! Confirmaci X | & Relacidn X iE Relacibner X & Platafo 4 X | (1) (1) Wha

@

Lista de lectu

Seccion 3de 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO <

La presente investigacin es conducida por Mercedes Maravi Castro, nutricionista estudiante de Posgrado dela
Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de esta investigacidn es identificar la importancia el trabajo que realiza asi
como los conocimientos con los que cuenta y aquellos mensajes claves que requieren reforzamiento para la
realizacion de sus labores.

Siud. Accede a participar de este estudio se |e pedird responde los cuestionarios. Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo por vez. La participacion de este estudio estrictamente voluntario.
La informacidn que se recoja serd estrictamente confidencial siendo codificados mediante un ndmero de
identificacion por lo que seran de forma andnima, por Gltimo, solo sera utilizada para los propositos de esta
investigacion. Si tiene alguna duda de la investigacion puede hacer las preguntas que requiera en cualquier
momento durante su participacidn. Igualmente puede dejar de responder el cuestionario sin que esto le
perjudique.

De tener preqguntas sobre su participacion en este estudio puede contactarme al teléfono 943580103 o correo
mbmaravi@ucwvirtual edu.pe

Quedo agradecida desde ya para su valioso aporte

N EBD A ®e

A continuacion Ud, manifestara su voluntad de participar en la resolucion del cuestionario de
investigacion. Muchas gracias

Si acepto.

No acepto. 0

i&l& ES o %

https://docs.qgoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSefZwYq7Fpi7G-GypdY7-
1L{4PoY3eh2TzI0KjzAut 60Qkkgg/viewform

https://forms.qgle/AVY9K7TGv7yJhpFT9
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ANEXO 11 REGISTRO FOTOGRAFICO
APLICACION VIRTUAL DE LOS INSTRUMENTOS

Entre los dias 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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XO 12 BASE DE DATOS EN EXCEL
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ANEXO 12 MATRIZ DATOS EN SPSS 25

- I8M SPSS Statistics Editor de d
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ANEXO 13
COMUNICACION CON VALIDADORES Y PERSONAL DE MINSA
ROCIO ZELADA ALDAVE — COORDINADORA NACIONAL META 4 DPROM/MINSA

RE: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Rocio Zelada Aldave <rocio_zelada@hotmail.com =

Dom 4/07/2021 23:57

Para: MERCEDES BERMARDA MARAVI CASTRO <mmaravica@ucvvirtual.edu.pes=
CC: mbmaravi@hotmail.com <mbmaravi@hotmail.com>

[Ill 1 archivos adjuntos (250 KB)

MEMC para validacion de instrumento 30.06.21 (Validacion x Rocie).doo;

Mercedes,
El presente para comentarte que he tenido varios temas pendientes por lo que no he podido responder antes, sin embargo me he tomado unos
minutos para revisar el documento enviade, me parece que estd bastante bien, sin embargo olli te dejo algunos comentarios para que lo puedas
meforar, un aspecto fundamental es gue antes gue nada hay que definir algunos puntos:
* Entre ellos es definir gue funciones cumplen los Actores Sociales.
* Luego evaluar conocimientos se requiere de un proceso mds complicado debido a que nosotros no trasmitimos conocimientos, desde la Meta
4, fortalecemos competencias en funcion a conocimientos previos adguiridos.
* En el laminario preparado para el Actor Sociol puedes encontrar los mensajes claves que fortalecemos en el AS para que trasmita a las
familias que visita con nifias y nifios menores de 1 afio.
Finalmente espero haber podido darte algunas ideas generales que contribuyan a tu estudio.
Soludos,

Rocio Zelada Aldave
Celular: 871426013

Coordinodora Nacional
eta 4 — DPRON

De: MERCEDES BERNARDA MARAVI CASTRC <mmaravica@ucvvirtual.edu.pe>
Enviado el: jueves, 1 de julio de 2021 05:50

De: Juan Pablo Aparco <jp_aparco@hotmail.com>

Enviado: jueves, 24 de junio de 20

2112:01

Para: Mercedes Barnarda Maravi Castro <mbmaravi@hotmail.com>
Asunto: RE: SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Buenos dias Mercedes un gusto saludarte.
Gracias por la comunicacion, antes de enviarte |a revision del instrumento tengo dos comentarios:
* Podrias precisarme como se recogera la informacion: presencial, virtual (llamad, videollamada) o cuestionario en linea (online)
» Sugiero revisar |a definicion conceptual y operacional de |z variable: Identificacién de la labor que realiza el actor social, pues
la definicién que proporcionas es de que &5 un actor social o cudl es su funcion, pero del constructo identificacion no veo una
definicion.
Variable 1:
Identificacion de la labor que realiza el actor social.

Definicion: El actor social es clave en la calidad de las visitas domiciliarias v en la prevencion de la anemia o en la recuperacion de los
nifios(as) con anemia. ..

Ademas, no veo diferencia ente |la variable 1y |z dimension 1 de esta variable: Identificacion de su labor dentro de la lucha contra la
anemia.

Estaré atento a tu respuesta.

El correo de Lucio es lhuaman@ins.gob . pe

Saludos

JP Aparco
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RE: AUTORIZACION PARA USO DE TEST PARA EVALUACION DE APRENDIZAJE DEL MANUAL META 4

Respondid el Mié 23/06/2021 15:47.

ALEXANDRO DANIEL SACO VALDIVIA <asaco@minsa.gob.pe> P N
Mi€ 23/06/2021 15:06 o ©

Para: Usted

= T

CC: mmaravica@ucvvirtual.edu.pe; rocio_zelada@®hotmail.com

Estimada Rocid

Indicar a alguien del equipo atencidn

De: Mercedes Bernarda Maravi Castro <mbmaravi@hotmail.com>

Enviado el: miércoles, 23 de junio de 2021 10:03

Para: ALEXANDRO DANIEL SACO VALDIVIA <asaco@minsa.gob.pe>

CC: mmaravica@ucvvirtual.edu.pe

Asunto: AUTORIZACION PARA USO DE TEST PARA EVALUACION DE APRENDIZAJE DEL MANUAL META 4

Abogado Alexandro Daniel Saco Valdivia
Director Ejecutivo de la Direccion de Promocidn de la Salud de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica

Agradecida por la lectura que le brinde a la presente, soy Mercedes Maravi Castro, nutricionista de
carrera, me encuentro en la etapa de la elaboracion del instrumento para investigar "El rol del actor
social y conocimientos sobre practicas saludables en un incentivo presupuestal para la

COMUNICACION CON VALIDADORES
JUAN PABLO APARCO BALBOA — INVESTIGADOR DEL INS

RE: SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Juan Pablo Aparco <jp_aparco@hotmail.com=
Mié 14/07/2021 16:25

Para: Mercedes Bernarda Maravi Castro <mbmaravi@hotmail.com»

u 1 archives adjuntos (544 KE)
MEMC para validacion de instrumento 08.07.21b[2576].pdf;

Mil disculpas por la omisidn, envio adjunto el formato completo.
Saludos
IP Aparco

Enviado desde Correo para Windows 10

De: Mercedes Bernarda Maravi Castro

Enviado: miércoles, 14 de julio de 2021 11:18

Para: Juan Pablo Aparco

Asunto: RE: SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Muchas gracias por esta comunicacion, por favor si pudiera reenviar haciendo la marca X en Aplicable, es una informacion necesaria
para este caso.

Disculpe por favor mi insistencia y el estar distrayéndolo de sus actividades laborales.

M.Maravi Castro
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