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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar la influencia del programa de 

“Fortalecimiento y acompañamiento” en la calidad de visitas domiciliarias a los 

actores sociales de la Meta 4, San Vicente de Cañete, 2021. Fue una 

investigación de enfoque cuantitativa, tipo aplicada, diseño pre experimental, con 

una muestra de 22 actores sociales (AS) que intervienen en el Programa de 

Incentivos municipales; se aplicó como instrumento un pre/post ficha de 

observación validada por juicio de expertos y con una confiabilidad aceptable de 

0,853 según la prueba de Alpha de Crombach por ser de medición politómica. Los 

resultados descriptivos demostraron que un 63,7% de los Actores Sociales se 

ubicaron en el nivel Eficiente después de la aplicación del programa; y en la 

prueba de hipótesis el valor del estadístico Z=-2,584 < 1,96 y cuyo p 

valor=0,010<0,05 que confirmaron que existen diferencias estadísticamente 

significativas entre los datos del pre test y post test, con un incremento de la 

mediana de los datos del post test frente al pretest (1 y 3). Concluyendo que el 

programa de “Fortalecimiento y acompañamiento” influye significativamente en la 

calidad de visitas domiciliarias a los actores sociales de la Meta 4, San Vicente de 

Cañete, 2021. 

Palabras claves: Acompañamiento, Actores Sociales, desnutrición infantil. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the influence of the "Strengthening 

and accompaniment" program on the quality of home visits to the social actors of 

Goal 4, San Vicente de Cañete, 2021. was a quantitative approach, applied type, 

pre-experimental design, with a sample of 22 social actors involved in the 

Municipal Incentives Program; a pre/post observation sheet validated by expert 

judgement and with an acceptable reliability of 0.853 according to Crombach's 

Alpha test was applied as an instrument because it was of polytomical 

measurement. The descriptive results showed that 63.7% of the Social Actors 

were placed at the Efficient level after the application of the program; and in the 

hypothesis test the value of the Z=-2.584 statistic < 1.96 and whose p 

value=0.010<0.05 confirmed that there are statistically significant differences 

between the pre-test and post-test data, with an increase in the median of the 

post-test data versus the pretest (1 and 3). Concluding that the "Strengthening and 

accompaniment" program significantly influences the quality of home visits to the 

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

Keywords: Accompaniment, Social Actors, child malnutrition. 
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I. INTRODUCCIÓN

Las deficiencias en nutrición son una grave complicación de la salud

pública que tiene afectación en especial a los infantes y mujeres embarazadas 

debido a la insuficiencia de hierro, o ferropenia que constituye el más común 

trastorno nutricional (Dávila-Aliaga et al., 2018); a nivel mundial, afecta a países 

en desarrollo y estados industrializados donde el 30% sufren anemia por 

insuficiencia de hierro (Shamah-Levy et al., 2020); problema que se agrava en 

regiones de insuficientes recursos por la presencia de otras enfermedades 

patógenas; por ello, se hace estimación que el 42% de infantes menores de cinco 

años y el 40% de damas embarazadas a nivel de Latinoamérica tienen anemia 

(BMN, 2020). Además, existe un descenso en la calidad de la nutrición de niños 

como primordial causa de la carga de malnutrición: dos de cada tres niños no 

reciben una nutrición mínimamente diversificada para un crecimiento y un 

desarrollo saludable (UNICEF, 2019a). 

En el Caribe y Latino América se puede observar que sigue en descenso el 

retardo del evolución infantil y se ha incrementado el sobrepeso en pequeños de 5 

años en quienes la crónica desnutrición disminuyó de 22,7% en 1990 a 9% en 

2019, una proporción inferior a la media mundial de 21,3%; generando un coste 

económico y social de la doble carga de la malnutrición respecto al sobrepeso y la 

obesidad que incrementó a un 75% de las muertes causadas por enfermedades 

no transmisibles asociadas, en gran medida, a una alimentación no saludable 

(FAO, FIDA, OPS, 2020). Al respecto, la Agenda 2030, en el ODS dos establece 

poner fin a toda forma de malnutrición y abordar la necesidad de nutrición en 

lactantes, mujeres embarazadas y adultos mayores (Naciones Unidas, 2015). 

En el Perú, se observa que la prevalencia de anemia continua en las niñas 

y niños entre seis a 35 meses de edad, registrándose un 36,7% en la zona urbana 

y mayor incidencia en el área rural con un 48,4% (CEPLAN, 2020; INEI, 2021); 

problema transcendental en la salud pública que tiene afectación en las zonas 

más endebles caso de niños pequeños antes de dos años, en damas de edad 

fértil y gestantes (Arroyo-Laguna, 2017). El INEI, 2020 informó que la anemia está 

coligada a numerosos factores sociodemográficos, socioeconómicos, nivel 

educativo de la familia, madres adolescentes y otros afines al cuidado de la salud 

de madre-niño como es una ausencia de control prenatal y el tratar a la anemia en 
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la gestación (Zavaleta, 2017). En tal sentido, sigue siendo un desafío en las 

políticas públicas, superar la desnutrición infantil determinando los factores 

determinantes asociados en las comunidades más pobres (Sobrino et al., 2014). 

En los últimos 10 años, según informe del INEI (2019) se obtuvo la 

reducción en la mitad de la desnutrición crónica infantil (DCI); se pasó de 28% a 

12.2% y que entre los años 2018 y en el 2019, se redujo de 43.5% a 40.1% en 

menores de tres años en niñas y niños menores de tres años de edad a 40.1% 

mediante visitas a domicilio con intervención de promotores de salud y agentes 

comunitarios (MCLCP, 2020); situación se ha agudizó en el año 2020 por la 

presencia de la pandemia por COVID-19 ocasionando el crecimiento de los 

niveles de anemia en las niñas y los niños menores de un año (MEF & MINSA, 

2021). Sin embargo, este problema también afecta a gestantes, mujeres en edad 

fértil y las que dan de lactar, debido a la inadecuada ingesta de hierro lo que 

afecta a sus hijos al nacer; por ello, se considera que importantes las etapas fetal 

y neonatal (Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017). 

En el Perú se establecieron 35 Políticas de Estado donde la política 15 se 

promueve seguridad alimentaria y nutrición para dar garantía a una vida saludable 

y desarrollo humano integral (Ceplan, 2002; Congreso Constituyente 

Democrático, 1993). Asimismo, en el Plan Bicentenario normó la seguridad 

alimentaria debido a la DCI en menores a cinco años de edad que tiene secuelas 

como talla baja según edad, limitaciones intelectuales, físicas hasta emocionales 

(Ceplan, 2011). Por ello, el Estado Peruano estableció una ruta para el 

cumplimiento de sus planes y se crea el Presupuesto por Resultados (PpR) que 

es el enfoque para diseñar los presupuestos públicos a favor de los más pobres 

del país a cargo del MEF donde se estableció mediante el establecimiento de 

cinco Programas Estratégicos, entre los cuales está el Programa Articulado 

Nutricional en menores de cinco años con fines de que la crónica desnutrición 

disminuya (MEF, 2007). 

En tal sentido, se creó el Programa de Incentivos (PI) para la mejora de la 

gestión municipal, mediante la Ley 29332 (Congreso de la República, 2009) como 

una herramienta del PpR para el mejoramiento del gasto público y a favor de la 

población con menores condiciones de vida (MEF, 2019); el PI se gestiona a 

través de las municipalidades a nivel nacional en un trabajo articulado y 
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desarrollado entre los tres niveles de gobierno con el apoyo de asistencia técnica 

para su cumplimiento y evaluación de metas (MEF, 2018). 

La meta 4 del PI, se viene implementando desde el año 2019 y está 

referida al objetivo de desarrollar acciones municipales para suscitar apropiada 

alimentación, prevenir y reducir la DCI en infantes de un año incidiendo también 

en el logro de alimentación saludable en familias mediante la participación de 

Actores sociales (AS) con el objeto de ofrecer visitas domiciliarias y seguimientos 

telefónicos de calidad a las madres y cuidadoras de niñas y niños de cuatro a 

once meses de edad (MEF & MINSA, 2021). Los AS son piezas clave en el logro 

de la Meta 4, debido a que ejecutan visitas domiciliarias, interactúan y orientan a 

la familia para concientizarlas en la práctica de consumo de hierro e importancia 

en la nutrición de sus hijos (MEF & MINSA, 2021). Por ello, la calidad de una 

visita domiciliaria está en realizarla de manera oportuna y efectiva; para lograrlo 

de requiere de capacitación y acompañamiento; y también implementar un 

sistema de operatividad y control para mejorar la rapidez en los padrones y las 

visitas a domicilio conforme lo propone (Ramirez, 2020). 

En el acompañamiento que se realiza a los AS en la ejecución de visitas 

domiciliarias se ha observado que tienen debilidades para desarrollar las fichas de 

recogida de datos y no profundizan temas se suma importancia para el 

cumplimiento de la meta; en tal sentido, el presente estudio plantea como 

problemática general: ¿De qué manera influye el programa de “Fortalecimiento y 

acompañamiento” en la calidad de visitas domiciliarias a los actores sociales de la 

Meta 4, San Vicente de Cañete, 2021? Se pretende mejorar la calidad de las 

visitas domiciliarias que realizan los actores sociales mediante el fortalecimiento 

de sus capacidades aplicando talleres. 

La justificación social está enmarcada en la salud debido a que la 

desnutrición crónica es un mal social que afecta a las personas en especial a los 

menores de cinco años y que afecta en el desarrollo cognitivo, retardo en el 

crecimiento entre otras consecuencias físicas y emocionales. La justificación 

técnica es por el cumplimiento de objetivos internacionales como los ODS y los 

nacionales en el marco del programa de incentivos (PI) como instrumento de PpR 

que se debe ir cumpliendo en el país. Se justifica metodológicamente porque el 

diseño de investigación es experimental mediante el cual se aplicó un programa a 
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los AS a fin de mejorar la calidad de atención en sus visitas domiciliarias; se utilizó 

como instrumento un pre/post ficha de observación para recoger datos antes y 

después de manipular la variable independiente. 

El objetivo general: Determinar la influencia del programa de 

“fortalecimiento y acompañamiento” en la calidad de visitas domiciliarias a los 

actores sociales de la Meta 4, San Vicente de Cañete, 2021.Los objetivos 

específicos: (1) Determinar la influencia del programa de “fortalecimiento y 

acompañamiento” en las visitas oportunas y completas realizadas por los actores 

sociales; (2) Determinar la influencia del programa de “Fortalecimiento y 

acompañamiento” en el tiempo de interacción durante la visita domiciliaria que 

realizan los actores sociales; (3) Determinar la influencia del programa de 

“Fortalecimiento y acompañamiento” en la verificación del consumo de hierro que 

realizan los actores sociales. 

Como hipótesis general se plantea: El programa de “Fortalecimiento y 

acompañamiento” influye significativamente en la calidad de visitas domiciliarias a 

los actores sociales de la Meta 4, San Vicente de Cañete, 2021. Las Hipótesis 

específicas: (1) El programa de “Fortalecimiento y acompañamiento” influye 

significativamente en las visitas oportunas y completas realizadas por los actores 

sociales; (2) El programa de “Fortalecimiento y acompañamiento” influye 

significativamente en el tiempo de interacción durante la visita domiciliaria que 

realizan los actores sociales; (3) El programa de “Fortalecimiento y 

acompañamiento” influye significativamente en la verificación del consumo de 

hierro que realizan los actores sociales. 
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II. MARCO TEÓRICO

Entre los estudios previos del ámbito internacional se tiene a (Keokenchanh

et al., 2021) quienes evaluaron los factores asociados de la prevalencia de la 

anemia entre los niños de seis a 59 meses de edad, aplicando una Encuesta 

nacional con niños sometidos a pruebas de anemia; resultando una prevalencia 

de anemia del 43,0% por el bajo peso, lugar de vivienda y nivel educativo de 

familia; en tal sentido, recomendaron intervención en la salud pública por parte del 

gobierno. Asimismo, el estudio de (Takele et al., 2021) determinaron los factores 

de la prevalencia que favorecen en la anemia de los niños entre 0 y 59 meses de 

edad; fue un estudio transversal que incluyó a 1.301 lactantes y niños. 

Encontraron que alrededor del 41,43% de los lactantes y niños desarrollaron 

anemia; entre ellos el 47% eran menores de seis meses de la zona rural y que la 

lactancia materna exclusiva reduce notablemente la probabilidad de anemia. 

Muthulakshmi & Luijim (2021) realizaron un estudio observacional 

prospectivo con 150 mujeres prenatales con anemia e hipotiroidismo en su primer 

trimestre tomando su hemoglobina, grupo sanguíneo y tipificación; resultando una 

prevalencia de anemia del 77.33%; concluyendo que el hipotiroidismo puede 

provocar anemia como una relación entre la función tiroidea y el estado del hierro, 

probando que la anemia en gestantes está presente. Asimismo, Mishra et al., 

(2021) evaluaron la prevalencia de anemia en una población de 344 mujeres y 

176 hombres administrándoles un cuestionario de frecuencia de alimentos de 

consumo dietético. Encontraron una prevalencia global de anemia del 38,06% en 

las mujeres y 27,61% en los hombres lo que indica hacer mejoras en las 

necesidades nutricionales esenciales para disminuir la prevalencia de la anemia 

en esta región. 

Por otro lado, (Beamin, 2017) investigó sobre la participación comunitaria 

de los agentes comunitarios como respuesta a la necesaria forma de optimizar la 

accesibilidad a la salud en los servicios básicos; consideró que la intervención 

social, preparación formal, vivir en la colectividad, estimulación para ayudar, 

habilidades de comunicación del agente comunitario ayudaron para identificar 

aspectos positivos y problemas de las familias. El proceso de intervención 

considera: realización de curso de formación, intervención y supervisión para 

seguimiento de casos, integración a reuniones semanales para asignación de 
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labores, y que tienen un accionar en el desarrollo de actividades con significativa 

intervención individual en el contexto familiar y su aporte en la promoción y 

prevención de la salud es prioritaria; por tanto, dicha intervención debe ser de 

calidad. 

Entre las investigaciones nacionales se tiene a Quiñones (2020) que aplicó 

experimentalmente un programa de capacitación dirigido a 13 actores sociales 

con el propósito de mejorar sus conocimientos respecto a la anemia ferropénica y 

brinden mensajes correctos y estandarizados; para ello, evaluó la calidad de la 

visita del actor social evidenciando que la calidad incrementó en un 29.8% sobre 

la información brindada a la población del programa “Meta 4” que son cuidadores, 

madres de niños menores de cinco años. Por su parte, Mamani (2020) determinó 

la influencia de la gestión municipal en el PI mediante una investigación 

cuantitativa, no experimental, con una muestra de 22 metas de dicho programa 

haciendo un análisis documental concluyendo que el cumplimiento de metas fue 

de un 82% para el 2017 y un 90% para el año 2018 siendo un nivel deficiente en 

la clasificación, significando menores recursos para la municipalidad 

Asimismo, se encontró que Mayca (2020) determino analizar la 

participación de los actores sociales también denominado agentes comunitarios 

de dos distritos involucrados en el plan de lucha contra la anemia; aplicó como 

instrumento una guía de entrevista en grupos focales con agentes que desarrollan 

la Meta 4 que resultaron con necesidad de capacitación en temas de salud y 

alimentación respecto a la anemia para mejorar en su trabajo en las visitas 

domiciliarias a fin de reducir la anemia de los niños que es el fin del programa. 

Salcedo (2019) determinó la incidencia de la gestión municipal en las 

metas del PI desde la participación de 34 actores involucrados a quienes se les 

aplicó un cuestionario, llegando a resultados que la participación de los actores 

sociales incide en forma positiva en las metas de reducción de anemia y la 

desnutrición del PI con un 58,8% pero se necesita acciones de capacitación para 

mejorar las visitas domiciliarias; al equipo que está muy comprometido y 

sensibilizado en cuanto a la importancia de combatir y reducir la anemia en 

bienestar de los niños. Por su parte, Gomez, 2019 analizó el accionar de 

suplementar con multimicronutrientes a infantes entre 6 a 35 meses de edad 
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como estrategia para prevenir la prevalencia de anemia e identificó que el 

monitoreo al proceso de consumo es una de las limitaciones de gestión. 

Por su parte Zavaleta & Astete-Robilliard (2017) quienes investigaron con 

el objetivo de analizar los efectos que la anemia tiene a largo plazo; encontrando 

en sus resultados que la deficiencia de hierro afecta al desempeño cognitivo, 

emocional, social; que reduce el desarrollo escolar, a la producción en la adultez 

afectando así la calidad de vida; afecta el desarrollo psicomotor relacionado con el 

control del movimiento de músculos y las habilidades motoras finas y gruesas. 

Asimismo, informaron que es consecuencia de la anemia, retraso en crecimiento, 

baja inmunología, regulación de la temperatura corporal alterada, la fatiga, 

debilidad, palidez, en el déficit de atención y también causa irritabilidad producto 

de las alteraciones en el sistema nervioso. Por tanto, el suplemento de hierro en 

los lactantes y menores de cinco años tiene una influencia positiva en el 

desarrollo psicomotor y en el desarrollo cognitivo. 

El trabajo de investigación desarrollado por Aguedo (2017) determinó si la 

influencia entre el presupuesto y la eficacia en prevenir la anemia en niños y niñas 

de 6 – 35 meses del Plan Nacional para la reducción de la DCI; fue diseño no 

experimental, correlacional, con un total de 90 establecimientos de salud. Sus 

resultados indicaron que existe el 80.90 % de las variaciones en la eficacia y 

concluye que un mayor gasto en el plan nacional no significa una elevación en la 

eficacia promedio para lograr reducir la tasa de anemia a 20%. 

La presente investigación se fundamenta en el Enfoque de Derechos en 

Salud para el proceso de desarrollo humano fundado en los estándares 

internacionales de los Derechos Humanos Internacionales (DDHHII), que 

reconoce a los seres humanos que nacen libres e iguales en dignidad y derechos 

(Naciones Unidas, 2017). Asimismo, en el Enfoque de Resultados que hoy en día 

la administración pública basa su presupuesto a fin de brindar un servicio público 

a la población a través de un Presupuesto por Resultados (PpR) que incluye 

programas estratégicos para superar la pobreza y exclusión en nuestro país; un 

resultado esperado es la reducción de la desnutrición crónica en menores de 

cinco años (MEF, 2007). 
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Por otro lado, se sustenta en la Agenda 2030 que incluye temas prioritarios 

como garantizar un vida saludable en el ODS 3, a fin de aumentar la esperanza 

de vida, reducir causas de mortalidad en la población vulnerable debido a la 

malnutrición que además es causante de retraso del crecimiento, entres otras; en 

tal sentido, la Agenda establece se aborde la problemática atendiendo las 

necesidades de nutrición en niños lactantes y mujeres embarazadas (Naciones 

Unidas, 2015). 

En nuestro país, el Acuerdo Nacional estableció el acceso a los servicio de 

salud como política nacional como un compromiso para asegurar adecuada 

promoción en la salud y la prevención de enfermedades en especial en áreas más 

pobres dando prioridad a los gestantes y mujeres en estado de gestación (Ceplan, 

2002). En coherencia se creó el Plan de Incentivos para mejorar niveles de 

gestión municipal mediante la Ley 29332 (Congreso de la República, 2009) y 

como instrumento del Presupuesto por Resultados se da el PI cuyo objetivo es el 

cumplimiento de metas, entre ellas la Meta 4, en un periodo determinado 

mediante la asistencia técnica y articulada de los actores involucrados en dicho 

programa (MEF, 2019). 

La Meta 4 está dirigida a promover una adecuada alimentación, así como 

para prevenir, controlar y reducir la anemia mediante la gestión municipal con la 

participación de actores sociales que realizan visitas a domicilio a los niños entre 

cuatro a cinco meses y de seis a 11 meses con diagnóstico de anemia (MINSA, 

2019). Es el MINSA la entidad responsable de la asistencia técnica y dar 

evaluación cuantitativa al nivel de cumplimiento de la Meta 4, en coordinación con 

la DGIESP; y las acciones que se realizan en el PI es actualizar oportunamente 

padrones de registro de niños y niñas desde dos hasta cinco meses; asimismo 

ejecutar visitas domiciliarias a los menores de seis a 11 meses de edad (MEF & 

MINSA, 2021). 

Para el marco conceptual se inicia mencionando que la salud es condición 

de un completo bienestar físico, mental y social y la ausencia de enfermedades; 

siendo un derecho fundamental del ser humano sin distinción de raza, religión, 

ideología política o condición económica o social (Naciones Unidas, 2017). En tal 

sentido, la anemia está considerada como una enfermedad que se asocia a la 

deficiencia de hierro en la sangre causada por una incorrecta alimentación y 
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nutrición produciendo efectos negativos para su salud y su desarrollo cognitivo, 

motor, emocional y social (EPES & DIVAP, 2016). Sobre nutrición, se dieron 

programas en más de 120 países con el apoyo de Unicef; en niños menores de 

cinco años, que es la primera infancia, se prestaron actividades de nutrición 

dirigidas a la prevención del retraso de crecimiento (UNICEF, 2019b). 

Asimismo, la anemia está asociada al nivel educativo y socioeconómico 

bajo de la madre adolescente de niños menores a 24 meses en especial del 

género masculino; falta de tratamiento contra la anemia en la gestación y control 

prenatal, parto en el hogar, anemia materna y ausencia de tratamiento 

antiparasitario en el menor (Paredes, 2020; Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017). 

La insuficiencia de hierro se exterioriza en todas las etapas de la vida; sin 

embargo, los grupos más vulnerables son niños, mujeres embarazadas y 

adolescentes (Martínez-Villegas & Baptista-Gonzales Héctor A., 2019). La 

deficiencia de hemoglobina causada por la anemia va hasta llegar a ser adultos 

que afecta más a mujeres que a hombres y se debe dar atención prevalente a la 

nutrición para reducir sus niveles (Mishra et al., 2021). 

En tal sentido, el PI pretende mejorar el estado nutricional de los niños y 

niñas mediante la intervención de los AS que estén capacitados en la orientación 

a las familias respecto a la importancia de la prevención de la anemia en sus 

menores hijos (MEF & MINSA, 2021). La intervención de los AS es a través de 

visitas a domicilio como una estrategia de interacción con la familia a fin de poder 

garantizar que los menores consuman las gotas o jarabe de hierro como los 

micronutrientes que hace entrega el Minsa; que adopten prácticas de buena 

alimentación e higiene (MEF & MINSA, 2021). 

Un Actor Social es un miembro de la comunidad donde trabajaran en su 

favor y apoyando al sistema de salud, pero sin formar necesariamente parte de su 

organización; pero deben ser capacitados y entrenados para su intervención 

(OMS, 1989). Asimismo, la OIT mencionó que los AS son aquellos que 

proporcionan servicio y asistencia en educación sanitaria a las comunidades, 

familias e individuos respecto a las medidas preventivas de salud y servicios 

sociales (EPES & DIVAP, 2016). 
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La formación y capacitación de agentes comunitarios en salud, hoy 

llamados actores sociales, ha sido una estrategia internacional practicada a través 

del tiempo con el propósito de acercar los servicios básicos de salud a las 

comunidades de bajos recursos mediante programas gubernamentales como no 

gubernamentales; en el caso de Perú, se inició desde comienzo del Siglo XX para 

la promoción y prevención de salud donde los AS eran elegidos por los 

organizaciones sociales de la comunidad para luego ser capacitados que les 

acredite como tales en la implementación de las acciones correspondientes a 

promover la salud en la población seleccionada (EPES & DIVAP, 2016). Dicha 

capacitación de los actores sociales es en aspectos técnicos, metodológicos y 

operativos para la realización apropiada de visitas domiciliarias con calidad en la 

interacción (MINSA, 2019). 

La visita domiciliaria es una actividad donde se desarrolla la interacción 

entre AS y la familia para orientar de forma oportuna y preventiva respecto a la 

salud y nutrición de los niños en especial (MEF & MINSA, 2021). Para el Minsa 

una Visita Domiciliaria de calidad debe contar con las siguientes características, 

las mismas que se tomaron como dimensiones del estudio: 

Primero, ser oportuna y completa; es decir que la familia del menor recibe 

la Visita Domiciliaria con una tregua de tiempo no menor de siete días ni mayor de 

10 días, entre una visita y la otra. Es visita completa cuando el infante recibe la 

correspondiente cantidad de visitas domiciliaria según su edad, en el mes de 

evaluación. 

Segunda, contar con un tiempo de interacción durante la visita, esto está 

referido a que la visita realizada sea en un tiempo no menor a 20 minutos, para 

cumplir con todos los pasos que se recomienda en el protocolo de Visita 

Domiciliaria, tiempo suficiente para desarrollar con la madre o cuidadora, los 

mensajes claves priorizados de manera dosificada y establecer compromisos de 

mejora. 

Tercera, verificar el consumo de hierro: permite informar, verificar, fortificar 

y persuadir a las familias sobre la importancia de consumir hierro diariamente en 

el tratamiento y prevención de la anemia; así como en la importancia de su 

correcto almacenamiento. Asimismo, incluye el usar mensajes clave que le 

permitan suscitar progresivamente cambios de conducta y prácticas saludables en 
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la familia, reforzando la consejería usando mensajes sobre lactancia materna 

exclusiva, alimentación complementaria o la práctica de lavado de manos, entre 

otros; inclusive dando felicitaciones a la familia en una relación de confianza, 

respecto y diálogo para generar un compromiso de cumplimiento (MEF & MINSA, 

2021). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Fue una investigación de tipo aplicada conforme mencionó Concytec 

(2018) dirigidos fundamentalmente hacia un objetivo práctico específico y cuando 

son originales realizados para adquirir nuevos conocimientos. En tal sentido, una 

investigación es aplicada porque está orientada a solucionar un problema 

(Hernández et al., 2014). Asimismo, de acuerdo a Reyes (2019) fue un estudio de 

tipo de aplicada porque fue orientada a la posible solución de un problema. 

El diseño fue una investigación pre experimental porque se trabajó con un 

grupo y ejecutó manipulación deliberada de la variable independiente donde se 

realizó intervención mediante talleres a los participantes para ver el efecto en la 

variable dependiente (Hernández et al., 2014); estrategia desarrollada para 

obtener la información que se requiere en una investigación (Hernández et al., 

2014). El esquema es: 

Dónde: 

GE = Grupo experimental 

O1 = aplicación del pre test (Ficha de observación) 

O2 = aplicación del Post Test (Ficha de observación) 

X = Tratamiento (aplicación de los talleres) 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable dependiente: “Calidad de visita domiciliaria” 

Definición conceptual: La visita domiciliaria es una actividad donde se 

desarrolla la interacción entre AS y la familia para orientar de forma oportuna y 

preventiva respecto a la salud y nutrición de los niños en especial (MEF & MINSA, 

2021). 

Definición operacional: Aplicación de talleres y operacionalmente, se 

estableció los indicadores de calidad en las visitas domiciliarias para lograr dicha 

competencia en los Actores Sociales del programa social. 

GE O1 X O2
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3.3. Población y Muestra 

La población se define como el total de fenómeno para analizar donde los 

elementos de población poseen peculiaridades comunes (Hernández et al., 2014). 

La población ascendió a 22 Actores Sociales del Programa de Incentivos 

municipales de la Meta 4 del distrito de San Vicente de Cañete considerando 

como principal criterio de inclusión que pertenezcan al Programa Social del 

ámbito geográfico y sin ningún criterio de exclusión. 

La muestra, son unidades con ciertas particularidades de una 

representación (Hernández et al., 2014; Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018) 

La muestra fue no probabilística de tipo intencional, seleccionada por 

conveniencia para el objetivo de la investigación, teniendo en cuenta la situación 

problemática; por ello, está conformada por todos los actores sociales de la 

población asignados a la jurisdicción, siendo una muestra censal. 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica está referida a los procesos y reglas que permiten instituir la 

correspondencia con el objetivo del estudio (Sánchez, H., Reyes, C. y Mejía, 

2018). La observación fue la técnica que se utilizó. 

Los instrumentos en cambio son medios para proceder a recoger datos 

que se requieren en situación a objetivos e hipótesis de investigación (Hernández 

et al., 2014). En la presente investigación, el instrumento para recoger la 

información fue una Ficha de observación (pre/post test) elaborada conforme los 

indicadores establecidos en la operacionalización. 

Respecto a la validez está referido a cuando un instrumento debe medir el 

objetivo de la investigación; además, debe ser confiable y válido (Hernández et 

al., 2014). La validez se realizó una validez de contenido por juicio de expertos a 

través de la pertinencia, relevancia y claridad. 

En cuanto a la confiablidad del instrumento, se realizó para verificar el 

grado en que su aplicación repetida origina resultados semejantes (Hernández et 

al., 2014). La confiabilidad se realizó con una muestra de 20 actores sociales de 

otra zona y se aplicó el Alpha de Crombach por ser un instrumento de medición 

politómica cuyo resultado fue de 0,853 representando una buena confiabilidad del 

instrumento. 
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3.5. Procedimientos 

Por ser una investigación de enfoque cuantitativo, se aplicó el método 

deductivo y se elaboró una Ficha de Observación en base a la teoría; y, para la 

aplicación del estudio, primero, se aplicó el pre test en el grupo de la muestra, 

luego fue aplicado el tratamiento del taller para promover la calidad de visitas 

domiciliarias que realizan los actores sociales. Después de los talleres se aplicó el 

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

3.6. Método de análisis de datos 

Después de la aplicación, se elaboraron las bases de datos para su 

procesamiento respectivo en SPSS versión 25. En el análisis descriptivo se 

obtuvieron las frecuencias y porcentajes de acuerdo con los niveles y rangos 

respectivos establecidos en la operacionalización. 

El análisis inferencial o prueba de las hipótesis se realizará de acuerdo con 

la prueba de normalidad. 

3.7. Aspectos éticos 

Se sustenta en los principios éticos del Código de Ética en Investigación de 

la Universidad (RCU Na0340-2021/UCV, 2021); se solicitó el consentimiento 

informado a los actores sociales asumiendo el compromiso de guardar la 

confidencialidad de la información recogida en esta investigación. Se respetó la 

autoría de información mediante las citas y referencias correspondientes según 

las normas APA (Moreno & Carrillo, 2019; PUJ, 2020). 
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IV. RESULTADOS

4.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1. 

Niveles en la Calidad de visitas domiciliarias 

Variable Niveles Pre test Post test 

Calidad de visitas 

domiciliarias 

Deficiente f 10 3 

% 45,5% 13,6% 

Regular f 8 5 

% 36,4% 22,7% 

Eficiente f 4 14 

% 18,1% 63,7% 

Total f 22 22 

% 100,0% 100,0% 

Nota: Instrumento aplicado 

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

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

aplicación del programa, en el post test se determinó que un 63,7% alcanzó el 

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

Tabla 2. 

Niveles en las Visitas oportunas y completas 

Dimensión Niveles Pre test Post test 

Visitas oportunas y 

completas 

Deficiente f 8 3 

% 36,4% 13,6% 

Regular f 11 7 

% 50,0% 31,8% 

Eficiente f 3 12 

% 13,6% 54,6% 

Total f 22 22 

% 100,0% 100,0% 

Nota: Instrumento aplicado 
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Nota: En la dimensión: Visitas oportunas y completas, en el pre test, se observa 

que un 50% de los Actores Sociales se ubicaron en nivel regular y luego del 

programa, en el post test se determinó que un 54,6% alcanzó el nivel eficiente, un 

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

Tabla 3. 

Niveles en el tiempo de interacción durante la visita domiciliaria 

Dimensión Niveles Pre test Post test 

Tiempo de interacción 
durante la visita 
domiciliaria 

Deficiente f 9 5 
% 40,9% 22,7% 

Regular f 10 6 
% 45,5% 27,3% 

Eficiente f 3 11 
% 13,6% 50,0% 

Total f 22 22 
% 100,0% 100,0% 

Nota: Instrumento aplicado 

Nota: En la dimensión: tiempo de interacción durante la visita domiciliaria, en el 

pre test, se observa que un 45,5% de los Actores Sociales se ubicaron en nivel 

regular y el 40% en deficiente; luego de aplicar el programa, en el post test se 

determinó que un 50% alcanzó el nivel eficiente, un 27,3% en regular y en 

deficiente un 22,7% en la dimensión: tiempo de interacción durante la visita 

domiciliaria. 

Tabla 4. 

Niveles de Verificación del consumo de hierro 

Dimensión Niveles Pretest Post test 

Verificación del 
consumo de hierro 

Deficiente f 12 3 
% 54,5% 13,6% 

Regular f 6 5 
% 27,3% 22,7% 

Eficiente f 4 14 
% 18,2% 63,6% 

Total f 22 22 
% 100,0% 100,0% 

Nota: Instrumento aplicado 
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Nota: En la dimensión: verificación del consumo de hierro, para el pre test se 

observa que un 45,5% de los Actores Sociales se ubicaron en nivel deficiente y el 

27,3% en regular; luego de aplicar el programa, en el post test se determinó que 

un 63,7% alcanzó el nivel eficiente, un 22,7% en regular y en deficiente un 13,6%. 

4.2. Análisis Inferencial y Prueba de Hipótesis 

Según resultados de la Prueba de Normalidad, la distribución de los datos 

obtenidos difiere de la distribución normal y se aplicó la prueba de wilcoxon por 

ser un grupo con aplicación de pre y post test. 

Contraste de Hipótesis General 

H1 (Me1 ≠ me2) El programa de “Fortalecimiento y acompañamiento” influye 

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

Tabla 5. 

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

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Calidad de visitas 

domiciliarias - 

R. negativos 3a 7,83 23,50 

R. positivos 14b 9,25 129,50 

Empates 5c

Total 22 

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

Estadísticos de pruebaa 

Calidad de visitas 
domiciliarias - 

Z -2,584b

Sig. asintótica (bilateral) ,010

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos

Nota: Se observa que después de aplicar el programa de “Fortalecimiento y 

acompañamiento”; se obtuvieron avances positivos en los niveles de logros de la 

calidad de visitas domiciliarias según los rangos positivos; asimismo, el valor del 
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estadístico Z = -2,584 <1,96 y cuyo p valor=0,010 < 0,05, nos ratifican que existen 

diferencias estadísticamente significativas entre los resultados del pre test y post 

test. Esto se confirma en la Figura 5, diferencias de medianas pre test (1) y post 

test (3). 

Hipótesis específica 1 

H1(Me1 ≠ me2) El programa de “Fortalecimiento y acompañamiento” influye 

significativamente en las visitas oportunas y completas realizadas por los actores 

sociales. 

Tabla 6. 

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

Rango 

N promedio 

Suma de 

rangos 

Visitas oportunas y 

completas - 

R. negativos 4a 6,50 26,00 

R. positivos 13b 9,77 127,00 

Empates  5c

Total 22 
a. Visitas oportunas y completas < Visitas oportunas y completas
b. Visitas oportunas y completas > Visitas oportunas y completas

c. Visitas oportunas y completas = Visitas oportunas y completas

Estadísticos de pruebaa

Visitas oportunas y 

completas 

Z -2,500b

Sig. asintótica (bilateral) ,012

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Nota: Se observa que después de la aplicación del programa de “Fortalecimiento 

y acompañamiento”; se obtuvieron avances positivos en los niveles de logros de 

las Visitas oportunas y completas según los rangos positivos; asimismo, el valor 

del estadístico Z = -2,500 <1,96 y cuyo p valor=0,012 < 0,05, nos corroboran que 

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

post test (3). 

Hipótesis específica 2 

H1(Me1 ≠ me2) El programa de “Fortalecimiento y acompañamiento” influye 

significativamente en el tiempo de interacción durante la visita domiciliaria que 

realizan los actores sociales. 

Tabla 7. 

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

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Tiempo de 

interacción durante la 

visita domiciliaria - 

R. negativos 4a 7,50 30,00 

R. positivos 12b 8,83 106,00 

Empates 6c

Total 22 
a. Tiempo de interacción durante la visita domiciliaria < Tiempo de interacción durante la
visita domiciliaria
b. Tiempo de interacción durante la visita domiciliaria > Tiempo de interacción durante la
visita domiciliaria

c. Tiempo de interacción durante la visita domiciliaria = Tiempo de interacción durante la
visita domiciliaria

Estadísticos de pruebaa

Tiempo de interacción 

durante la visita 

domiciliaria - 

Z -2,034b

Sig. asintótica (bilateral) ,042

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Nota: Se evidencia que después de aplicar el programa de “Fortalecimiento y 

acompañamiento”; se obtuvieron avances positivos en los niveles de logros del 

tiempo de interacción durante la visita domiciliaria según los rangos positivos; 

asimismo, el valor del estadístico Z = -2,034 <1,96 y cuyo p valor=0,042 < 0,05, 

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

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

Hipótesis específica 3 

H1 (Me1 ≠ me2) El programa de “Fortalecimiento y acompañamiento” influye 

significativamente en la verificación del consumo de hierro que realizan los 

actores sociales. 

Tabla 8. 

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

Rango 

N promedio 

Suma de 

rangos 

Verificación del 

consumo de hierro - 

R. negativos 2a 9,25 18,50 

R. positivos 15b 8,97 134,50 

Empates  5c

Total 22 
a. Verificación del consumo de hierro < Verificación del consumo de hierro
b. Verificación del consumo de hierro > Verificación del consumo de hierro

c. Verificación del consumo de hierro = Verificación del consumo de hierro

Estadísticos de pruebaa

Verificación del 

consumo de hierro - 

Z -2,828b

Sig. asintótica (bilateral) ,005

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Nota: Se puede observar que después de la aplicación del programa de 

“Fortalecimiento y acompañamiento”; se obtuvieron avances positivos en los 

niveles de logros en la verificación del consumo de hierro que realizan los actores 

sociales según los rangos positivos; asimismo, el valor del estadístico Z = -2,828 

<1,96 y cuyo p valor=0,005 < 0,05, nos revalidan que existen diferencias 

estadísticamente significativas entre los resultados del pre test y post test. Esto se 

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

El estudio presentó como objetivo general: determinar la influencia del

programa de “fortalecimiento y acompañamiento” en la calidad de visitas 

domiciliarias a los actores sociales (AS) de la Meta 4; en tal sentido, los 

resultados descriptivos indicaron que dicho programa evidenció efectos en el post 

test con un 63,7% de AS alcanzó el nivel eficiente. 

En relación con los resultados inferenciales se aplicó la prueba de wilcoxon 

por ser un grupo con aplicación de pre y post test. En la prueba de Hipótesis 

General, se obtuvieron avances positivos en los niveles de logros de la calidad de 

visitas domiciliarias según los rangos positivos; el valor Z = -2,584 <1,96 y el p 

valor=0,010 < 0,05, confirman las diferencias estadísticamente significativas entre 

los resultados del pre test y post test, evidenciándose en la diferencia de 

medianas de 1 a 3; resultados convergentes con (Shajian-torres et al., 2020). 

Entre los antecedentes, se tiene que (Beamin, 2017) aplicó un proceso de 

intervención para formar e intervención personal a los AS, concluyendo que la 

participación comunitaria de los agentes sociales o comunitarios debe ser de 

calidad y deben contar con habilidades de comunicación para llegar a las familias 

para su aporte en la prevención y promoción de la salud. Asimismo, Quiñones 

(2020) evaluó la calidad de la visita del actor social después de capacitar a 13 AS 

para mejorar conocimientos de anemia ferropénica mediante la transmisión de 

mensajes correctos y estandarizados evidenciando un incremento de mejora. 

También, Mamani (2020) realizó un análisis documental concluyendo que el 

cumplimiento que las metas se desarrolló en un 82% según recursos de la 

municipalidad 

Respecto al marco teórico, se tiene que la atención al infante es una 

derecho en salud para el desarrollo humano que está normativamente fundado en 

los estándares internacionales de los DDHH y operativamente dirigido a promover 

y proteger estos derechos que con la adopción de la DDHH que reconoce que los 

seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos (Naciones Unidas, 

2017). 

Es importante mencionar que según el estudio realizado por Zavaleta & 

Astete-Robilliard (2017) la deficiencia de hierro afecta al desempeño cognitivo, 

emocional, social; que disminuye el desempeño escolar, a la productividad en la 
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vida adulta afectando así la calidad de vida; afecta el desarrollo psicomotor 

relacionado con el control del movimiento de músculos y las habilidades motoras 

finas y gruesas. Asimismo, informaron que es consecuencia de la anemia, el 

retraso en el crecimiento, baja respuesta inmunológica, alteración en la regulación 

de la temperatura corporal, la fatiga, debilidad, palidez, en el déficit de atención y 

también causa irritabilidad producto de las alteraciones en el sistema nervioso. 

Por tanto, el suplemento de hierro en los lactantes y menores de cinco años tiene 

una influencia positiva en el desarrollo psicomotor y en el desarrollo cognitivo 

En la prueba de Hipótesis Específica 1, se obtuvieron avances positivos en 

los niveles de logros de la calidad de visitas oportunas y completas según los 

rangos positivos; el valor Z = -2,500 <1,96 y p valor=0,012 < 0,05, confirman las 

diferencias estadísticamente significativas entre los resultados del pre test y post 

test, evidenciándose en la diferencia de medianas (2 y 3). 

Entre los antecedentes relacionados a los resultados, tenemos a Salcedo 

(2019) determinó la incidencia de la gestión municipal en las metas del PI desde 

la participación de 34 AS concluyendo que su participación incide en forma 

positiva en las metas de reducción de anemia y la desnutrición del PI con un 

58,8% en las visitas domiciliarias. 

Nuestro marco teórico consideró el Enfoque de Resultados que hoy en día 

la administración pública basa su presupuesto a fin de brindar un servicio público 

a la población a través de un Presupuesto por Resultados (PpR) que incluye 

programas estratégicos para la superación de la pobreza y exclusión en nuestro 

país; un resultado esperado es la reducción de la desnutrición crónica en menores 

de cinco años (MEF, 2007). 

En la prueba de Hipótesis Específica 2, se obtuvieron avances positivos en 

los niveles de logros en el tiempo de interacción durante la visita domiciliaria, 

según los rangos positivos; el valor Z = -2,034 <1,96 y p valor=0,042 < 0,05, 

confirman las diferencias estadísticamente significativas entre los resultados del 

pre test y post test, evidenciándose en la diferencia de medianas (1 y 3). 

Respecto a los antecedentes, se puede mencionar el estudio de Aguedo 

(2017) quien determinó que existe el 80.90 % de las variaciones en la eficacia del 

presupuesto y la eficacia en prevenir la anemia en niños y niñas de 6 – 35 meses 
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y concluye que un mayor gasto en el plan nacional no significa una elevación en 

la eficacia promedio para lograr reducir a 20% la tasa de anemia. 

En relación al marco teórico, se puede mencionar que la Agenda 2030 que 

incluye temas prioritarios como garantizar un vida saludable en el ODS 3, a fin de 

aumentar la esperanza de vida, reducir causas de mortalidad en la población 

vulnerable debido a la malnutrición que además es causante de retraso del 

crecimiento, entre otras; en tal sentido, la Agenda establece se aborde la 

problemática atendiendo las necesidades de nutrición en niños lactantes y 

mujeres embarazadas (Naciones Unidas, 2015). 

En la prueba de Hipótesis Específica 3, se obtuvieron avances positivos en 

los niveles de logro en la verificación del consumo de hierro según los rangos 

positivos; el valor Z = -2,828 <1,96 y p valor=0,005 < 0,05, confirman las 

diferencias estadísticamente significativas entre los resultados del pre test y post 

test, evidenciándose en la diferencia de medianas (1 y 3). 

Entre los antecedentes, vemos que (Keokenchanh et al., 2021) encontraron 

una prevalencia de anemia niños de cero a 59 meses de edad, por el bajo peso, 

lugar de vivienda y nivel educativo de familia en especial en la zona rural como es 

el caso del presente estudio. Asimismo, se relaciona con los resultados 

Muthulakshmi & Luijim (2021) y Mishra et al., (2021) probaron que la anemia está 

presente en mujeres prenatales y no prenatales debido a la baja frecuencia en el 

consumo dietético de alimentos ricos en hierro. 

Respecto al Marco teórico, se puede precisar que En nuestro país, el 

Acuerdo Nacional estableció el acceso a los servicio de salud como política 

nacional como un compromiso para asegurar la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades en especial en áreas más pobres dando prioridad a 

los gestantes y mujeres en estado de gestación (Ceplan, 2002). En coherencia se 

creó el Plan de Incentivos para mejorar niveles de gestión municipal mediante la 

Ley 29332 (Congreso de la República, 2009) y como instrumento del Presupuesto 

por Resultados se da el PI cuyo objetivo es el cumplimiento de metas, entre ellas 

la Meta 4, en un periodo determinado mediante la asistencia técnica y articulada 

de los actores involucrados en dicho programa (MEF, 2019). 

La Meta 4 está dirigida a promover una adecuada alimentación, así como 

para prevenir, controlar y reducir la anemia mediante la gestión municipal con la 
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participación de actores sociales que realizan visitas domiciliarias a los niños 

entre cuatro a cinco meses y de seis a 11 meses con diagnóstico de anemia 

(MINSA, 2019). Es el MINSA la entidad responsable de la asistencia técnica y dar 

evaluación cuantitativa al nivel de cumplimiento de la Meta 4, en coordinación con 

la DGIESP; y las acciones que se realizan en el PI es actualizar oportunamente 

padrones de registro de niños y niñas desde dos hasta cinco meses; asimismo 

ejecutar visitas domiciliarias a los menores de seis a 11 meses de edad (MEF & 

MINSA, 2021). El cumplimiento de la meta a través de la municipalidades con la 

capacitación integral de funcionarios, AS y los coordinadores y responsables 

(Tapia, 2020). 
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Se determinó que el programa de “Fortalecimiento y 

acompañamiento” influye significativamente en la calidad de visitas 

domiciliarias a los actores sociales de la Meta 4, Municipalidad San Vicente 

de Cañete, 2021, con (Z= -2,584, p= 0,010 < 0.05), teniendo avances 

significativos en los 14 actores sociales. 

Segundo: Se determinó que el programa de “Fortalecimiento y 

acompañamiento” influye significativamente en las visitas oportunas y 

completas realizadas por los actores sociales de la Meta 4, Municipalidad 

San Vicente de Cañete, 2021, con (Z= -2,500, p= 0,012 < 0.05), teniendo 

avances significativos en los 13 actores sociales. 

Tercero: Se determinó que el programa de “Fortalecimiento y 

acompañamiento” influye significativamente en el tiempo de interacción 

durante la visita domiciliaria que realizan los actores sociales de la Meta 4, 

Municipalidad San Vicente de Cañete, 2021, con (Z= -2,034, p= 0,042 < 

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

Cuarto: Se determinó que el programa de “Fortalecimiento y 

acompañamiento” influye significativamente en la verificación del consumo 

de hierro que realizan los actores sociales de la Meta 4, Municipalidad San 

Vicente de Cañete, 2021, con (Z= -2,828, p= 0,005 < 0.05), teniendo 

avances significativos en los 15 actores social. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primero: Los resultados demostraron la eficacia de la aplicación del 

Programa en la mejora de la calidad del desempeño de los actores sociales 

(AS) respecto a su visita domiciliaria; en tal sentido, se debe extender a 

otros grupos que desarrollan la Meta 4. 

Segundo: Se obtuvo en los resultados que los supervisores deberán 

mejorar las estrategias de capacitación, que involucran a los actores 

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

Tercero: Se demuestra en los resultados que los acompañamientos 

deberán ser evaluados mensualmente, para fortalecer las visitas 

domiciliarias de los actores sociales, esto se deberá aplicar en todas las 

comunidades. 

. 
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ANEXOS 



Anexo 1. Matríz De Consistencia 

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

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE, DIMENSIONES E INDICADORES 

Problema General 
¿De qué manera influye el 
programa de “Fortalecimiento y 
acompañamiento” en la calidad 
de visitas domiciliarias a los 
actores sociales de la Meta 4, 
San Vicente de Cañete, 2021? 

Problemas Específicos: 

PE1. ¿De qué manera influye 
el programa de “fortalecimiento y 
acompañamiento” en las visitas 
oportunas y completas realizadas 
por los actores sociales de la Meta 
4, San Vicente de Cañete, 2021? 

PE2. ¿De qué manera 

influye el programa de 

“fortalecimiento y 

acompañamiento” en el tiempo 

de interacción durante la visita 

domiciliaria que realizan los 

actores sociales de la Meta 4, San 

Vicente de Cañete, 2021? 

PE3. ¿De qué manera 

influye el programa de 

“fortalecimiento  y 

acompañamiento” en la 

verificación del consumo de hierro 

que realizan los actores sociales 

de la Meta 4, San Vicente de 

Cañete, 2021? 

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

Objetivos específicos: 

OE1. Determinar la influencia 
del programa de 
“fortalecimiento y 
acompañamiento” en las visitas 
oportunas y completas 
realizadas por los actores 
sociales de la Meta 4, San 
Vicente de Cañete, 2021. 

OE2. Determinar la influencia del 
programa de “Fortalecimiento y 
acompañamiento” en el tiempo 
de interacción durante la visita 
domiciliaria que realizan los 
actores sociales de la Meta 4, 
San Vicente de Cañete, 2021 

OE3. Determinar la influencia del 
programa de “Fortalecimiento y 
acompañamiento” en la 
verificación del consumo de 
hierro que realizan los actores 
sociales de la Meta 4, San 
Vicente de Cañete, 2021 

Hipótesis general: 
El programa de 
“Fortalecimiento y 
acompañamiento” influye 
significativamente en la calidad 
de visitas domiciliarias a los 
actores sociales de la Meta 4, 
San Vicente de Cañete, 2021. 

Hipótesis específicas: 

HE1.        El   programa        de 
“Fortalecimiento y 
acompañamiento” influye 
significativamente en las visitas 
oportunas y completas 
realizadas por los actores 
sociales de la Meta 4, San 
Vicente de Cañete, 2021. 

HE2.       El       programa    de 
“Fortalecimiento y 
acompañamiento” influye 
significativamente en el tiempo 
de interacción durante la visita 
domiciliaria que realizan los 
actores sociales de la Meta 4, 
San Vicente de Cañete, 2021. 
. 

HE3.        El        programa    de 
“Fortalecimiento y 
acompañamiento” influye 
significativamente en la 
verificación del consumo de 
hierro que realizan los actores 
sociales de la Meta 4, San 
Vicente de Cañete, 2021. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de visitas domiciliarias 

Dimensión Indicadores Ítems Escala de 
valores 

Niveles y rangos 

Visitas oportunas 
y completas 

- Intervalo de tiempo 
- Cantidad de visitas
- Visitas según edad
- Uso de formatos correctos

1, 2, 3, y 4 
Escala de 
medición 

Siempre (5) 
Casi siempre (4) 
A veces (3) 
Casi nunca (2) 
Nunca (1) 

Técnica: Observación 

Instrumento: Ficha 
de observación de 
desempeño 

Niveles 

Eficiente (45 – 60) 
Regular (29 – 44) 
Deficiente (12 – 28) 

Tiempo de 
interacción 

durante la visita 
domiciliaria 

- Duración de visita
- Cumplimiento de protocolo
- Uso de mensajes clave
- Generar compromiso con

madre 

5, 6, 7, y 8. 

Verificación del 
consumo de 

hierro 

- Informar importancia del
hierro

- Verificar consumo diario
de hierro

- Persuadir a madre para
prevenir anemia

- Felicitaciones a la madre

9, 10, 11, y 12 



Anexo 2. Matriz de Operacionalización de las Variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores ítems Escala de 
medición 

Nivel / 
Rango 

Calidad de 
visitas 

domiciliarias 

La Visita Domiciliaria es 
una actividad que 
permite la interacción 
con la familia en la lucha 
contra la anemia. El 
Actor Social, brinda una 
orientación oportuna y 
preventiva sobre la salud 
y nutrición de la niña o 
niño, para lo cual debe 
establecer una relación 
de confianza, respeto y 
diálogo que posibilita 
mejorar las prácticas de 
consumo de hierro, así 
como las prácticas de 
alimentación y cuidado 
de las niñas y niños 
menores de un año 
(MEF, MINSA, 2021) 

La variable fue 
operacionaliza tomando en 
consideración la Guía para 
el cumplimiento de la Meta 
4, aprobada por el MEF y 
MINSA, donde se establece 
que la calidad de una visita 
domiciliaria debe ser: 

- Oportuna y completa
- Tiempo adecuado de 

interacción
- Verificación del consumo de

hierro

Visitas 
oportunas y 
completas 

- Intervalo de
tiempo

1 

Escala de 
medición 

Siempre (5) 
Casi siempre 
(4) 
A veces (3) 
Casi nunca (2) 
Nunca (1) 

Eficiente (45 – 

60) 

Regular (29 – 

44) 

Deficiente (12 – 

28) 

Técnica: 
Observación 

Instrumento: 
Ficha de 
observación de 
desempeño 

- Cantidad de
visitas

2 

- Visitas según
edad

3 

Uso de formatos 
correctos 

4 

Tiempo de 
interacción 
durante la 

visita 
domiciliaria 

- Duración de
visita

5 

- Cumplimiento de
protocolo

6 

- Uso de mensajes
clave

7 

Generar 
compromiso con 
madre 

8 

Verificación del 
consumo de 

hierro 

- Informar
importancia del
hierro 

9 

- Verificar
consumo diario
de hierro 

10 

- Persuadir a
madre para
prevenir anemia

11 

Felicitaciones a la 
madre 

12 

Nota: Tomado de la Guía para el cumplimiento de la Meta 4, aprobada por el MEF y MINSA 
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Anexo 3. Instrumento: Ficha de acompañamiento al actor social 

VISITA FECHA DE ACOMPAÑAMIENTO: ACTOR SOCIAL 

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

22 

21 

20 

19 

18 

17 

16 

15 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2. 

1. 

ÍTEM 

ACTOR 
SOCIAL 

Visitas oportunas y completas 

1
. R

e
al

iz
a 

la
 V

D
 e

n
 u

n
in

te
rv

al
o

 d
e

ti
e

m
p

o
 n

o
 

m
e

n
o

r 
a 

7
 d

ía
s 

n
i 

m
ay

o
r 

a 
1

0
 d

ía
s 

2
. A

p
lic

a 
la

s 
V

D
 la

ca
n

ti
d

ad
 d

e
vi

si
ta

s 
q

u
e

 le
 

co
rr

es
p

o
n

d
e

 a
 

3
.

P
ro

gr
am

a 
y 

e
je

cu
ta

 la
s 

V
D

 d
e

ac
u

e
rd

o
 a

 la
 

e
d

ad
 d

e
l m

e
n

o
r 

4
.

Em
p

le
a 

y 
lle

n
a 

lo
s

fo
rm

at
o

s
co

rr
e

ct
o

s 

Tiempo de interacción durante la visita domiciliaria 

5
.

La
 V

D
 f

u
e 

d
es

ar
ro

lla
d

a 
en

u
n

 t
ie

m
p

o
 n

o
 

m
e

n
o

r 
a 

2
0

 
m

in
u

to
s 

6
.

D
e

sa
rr

o
llo

 lo
s

p
as

o
s

re
co

m
e

n
d

ad
o

s 

e
n

 e
l p

ro
to

co
lo

 
d

e
 V

D
 

7
.

P
ri

o
ri

zo
 

m
e

n
sa

je
s 

cl
av

e
 d

e
 m

an
e

ra
 

d
o

si
fi

ca
d

a 

8
.

Es
ta

b
le

ci
ó

 

co
m

p
ro

m
is

o
s 

d
e

m
e

jo
ra

 c
o

n
 la

 
m

ad
re

 

Verificación del consumo de hierro 

9
.

In
fo

rm
a 

ad
ec

u
ad

am
e

n
te

so
b

re
 la

 
n

e
ce

si
d

ad
 d

e
 

co
n

su
m

o
 d

e 

1
0

. V
e

ri
fi

ca
 e

l 

co
n

su
m

o
 d

e
h

ie
rr

o
 d

ia
ri

o
 d

e
 

lo
s 

m
e

n
o

re
s 

1
1

. P
er

su
ad

e
 a

 la
 

m
ad

re
 p

ar
a 

q
u

e

su
 m

e
n

o
r 

h
ijo

(a
) 

co
n

su
m

a 
e

l 

h
ie

rr
o

 p
ar

a 

1
2

. F
e

lic
it

a 
a 

la
 m

ad
re

p
o

r 
la

s 
b

u
e

n
as

p
rá

ct
ic

as
 d

e
 

al
im

e
n

ta
ci

ó
n

 y
 

cu
id

ad
o

 a
 s

u
 



Anexo 4. Evidencia de la Construcción del Instrumento 





Anexo 5. Certificado de validez de contenido del Instrumento 







Anexo 6. Tabla de Información de los 3 expertos 

Expertos Apreciación 

Dr. Luis Edilberto Garay Peña Aplicable 

Dra. Maritza Emperatriz Guzmán Meza Aplicable 

Dra. Fátima Del Socorro Torres Caceres Aplicable 



Anexo 7. Confiabilidad del instrumento 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,853 12 

Fuente: Prueba piloto. 

 Tabla de valoración del coeficiente Alfa de crombach 

- Coeficiente alfa >0,9 es excelente

- Coeficiente alfa >0,8 es bueno

-Coeficiente alfa >0,7 es aceptable

- Coeficiente alfa >0,6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >0,5 es pobre

- Coeficiente alfa <0,5 es inaceptable

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

Base de datos de confiabilidad 

Actor Social Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Item 12 

1 4 3 3 3 5 3 5 3 5 5 3 5 

2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 3 3 3 

3 4 3 4 5 4 4 3 3 4 4 3 5 

4 2 2 3 2 3 2 3 3 2 1 2 1 

5 1 2 1 2 3 3 3 3 2 1 2 1 

6 3 3 5 3 5 5 3 4 5 4 4 3 

7 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 2 2 

8 5 5 2 4 3 3 3 4 4 5 3 1 

9 3 3 3 2 3 1 1 2 3 1 3 2 

10 3 1 4 5 3 5 4 4 4 4 3 3 

11 2 3 3 3 3 2 3 1 1 3 2 2 

12 2 3 1 2 4 3 3 4 2 5 3 4 

13 4 2 2 3 3 4 2 4 4 2 2 3 

14 3 5 1 4 1 3 5 2 2 1 4 1 

15 4 3 2 4 2 3 4 1 4 4 3 4 

16 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

17 3 1 3 2 3 2 1 2 2 1 1 1 

18 4 2 3 3 4 1 1 2 2 4 4 3 

19 1 2 1 1 1 1 2 1 1 5 5 5 

20 5 5 2 4 3 3 3 4 4 5 3 1 



Ficha técnica del instrumento 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del instrumento: Pre/post Ficha de acompañamiento 

Autora: Sonia Bety Ramirez Lopez 

Lugar: San Vicente de Cañete, Ica, Perú 

Fecha de aplicación: Abril-mayo 2021 

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

Tiempo: 02 meses 

Margen de error: 5% 

Observación: Instrumento elaborado en base a las normativas del Programa. 

Prueba de Normalidad Test de Shapiro–Wilk 

El Test de Shapiro–Wilk se usa para contrastar la normalidad de un conjunto de 

datos. Se plantea como hipótesis nula que una muestra x1,..., xn proviene de 

una población normalmente distribuida. Fue publicado en 1965 por Samuel 

Shapiro y Martin Wilk. Se considera uno de los test más potentes para el 

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

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

distribución normal. 

Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

Pretest 

Calidad de visitas domiciliarias 

,782 22 ,000 

Visitas oportunas y completas 

,794 22 ,000 

Tiempo de interacción durante la visita 
domiciliaria ,790 22 ,000 

Verificación del consumo de hierro 

,738 22 ,000 

Postest 

Calidad de visitas domiciliarias 

,681 22 ,000 

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


Visitas oportunas y completas 
,742 22 ,000 

Tiempo de interacción durante la visita 
domiciliaria ,757 22 ,000 

Verificación del consumo de hierro ,681 22 ,000 

Fuente SPSS vr 25. 

Planteamiento de la Hipótesis de Normalidad 

Ho (p>0,05): “La distribución de los datos es la normal” 

H1 (p<0,05): “La distribución de los datos difiere de la distribución normal” 

En la tabla anterior para la variable y todas sus dimensiones el valor del 

estadístico Shapiro-Wilk (p valor<0,05) se rechaza la Ho y por lo tanto se 

puede concluir que: “La distribución de los datos obtenidos difiere de la 

distribución normal” por lo tanto se puede aplicar las pruebas no paramétricas 

correspondientes en este caso la prueba de wilcoxon por ser grupos 

relacionados. (1 solo grupo con 2 test). 

Prueba de hipótesis, rangos con signo de Wilcoxon 

Hipótesis general 



Hipótesis Específica 1 

Específica 2 



Específica 3 



Anexo 8. Base de Datos (Pre Test Aplicado) 

Actor Social Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Item 12 

1 4 3 3 3 5 3 5 3 5 5 3 5 

2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 3 3 3 

3 4 3 4 5 4 4 3 3 4 4 3 5 

4 2 2 3 2 3 2 3 3 2 1 2 1 

5 1 2 1 2 3 3 3 3 2 1 2 1 

6 3 3 5 3 5 5 3 4 5 4 4 3 

7 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 2 2 

8 5 5 2 4 3 3 3 4 4 5 3 1 

9 5 3 4 5 3 5 3 3 5 5 3 3 

10 4 4 5 1 1 2 2 1 1 1 4 3 

11 1 1 1 3 2 3 1 2 2 1 2 3 

12 3 1 3 2 3 2 1 2 2 1 1 1 

13 2 3 1 1 2 3 2 3 1 3 1 1 

14 4 2 3 4 1 2 2 4 3 1 1 2 

15 3 3 3 2 3 1 1 2 3 1 3 2 

16 3 1 4 5 3 5 4 4 4 4 3 3 

17 2 3 3 3 3 2 3 1 1 3 2 2 

18 2 3 1 2 4 3 3 4 2 5 3 4 

19 4 2 2 3 3 4 2 4 4 2 2 3 

20 3 5 1 4 1 3 5 2 2 1 4 1 

21 4 3 2 4 2 3 4 1 4 4 3 4 

22 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 



Anexo 9. Base de Datos (Post Test Aplicado) 

Actor Social Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Item 12 

1 4 4 4 5 3 4 4 3 5 3 5 3 

2 5 4 5 5 4 4 4 5 3 3 4 4 

3 3 5 4 5 3 4 4 3 3 3 5 5 

4 4 5 5 5 4 5 5 4 3 3 5 3 

5 1 1 1 3 2 3 1 2 2 1 2 3 

6 3 1 3 2 3 2 1 2 2 1 1 1 

7 4 4 3 3 5 5 3 3 3 3 5 5 

8 2 2 4 4 3 4 2 4 3 5 3 5 

9 4 2 3 3 4 1 1 2 2 4 4 3 

10 1 2 1 1 1 1 2 1 1 5 5 5 

11 5 5 2 4 3 3 3 4 4 5 3 1 

12 4 4 5 1 1 2 2 1 1 1 4 3 

13 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 2 

14 3 1 4 5 3 5 4 4 5 5 5 5 

15 2 5 5 4 4 3 5 4 2 5 3 4 

16 5 2 5 3 5 4 5 4 5 5 5 3 

17 5 5 5 4 1 3 5 5 2 5 5 5 

18 4 3 2 4 5 5 5 5 5 5 3 4 

19 4 5 5 3 5 3 5 3 5 5 3 5 

20 4 3 4 5 3 3 1 3 4 4 3 5 

21 3 3 5 5 5 5 3 5 5 4 4 3 

22 5 3 4 5 3 5 3 5 5 5 5 5 


