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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre la Politica de
desarrollo e inclusion social y participacion ciudadana en la prevencion de anemia en
un distrito de Chiclayo, 2024. El estudio se orienta hacia el Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3: Salud y bienestar, 11: Ciudades y comunidades sostenibles,
vinculado con el segundo pilar presupuesto por resultados; ademas, se utilizé un
enfoque de investigacion basica con un disefio no experimental y nivel correlacional,
empleando datos cuantitativos recogidos mediante encuestas a 98 actores sociales
pertenecientes a un distrito de Chiclayo. Los resultados mostraron que la Politica de
desarrollo e inclusion social enfrenta desafios significativos, con la mayoria de las
dimensiones evaluadas calificadas en niveles bajos de efectividad, asimismo, la
participacion ciudadana también se percibi0 como limitada, especialmente en
términos de reconocimiento de actores, formacién para agentes involucrados y
cumplimiento de compromisos. Las correlaciones destacaron una asociacion positiva
de 0.896 entre mejoras en el desarrollo infantil temprano y otras medidas de inclusion
social, indicando la necesidad de intervenciones integradas. En conclusion, estos
hallazgos subrayan la importancia de politicas inclusivas que fortalezcan la
participacion comunitaria para abordar eficazmente problemas de salud publica como

la anemia en un distrito de Chiclayo.

Palabras clave: Politica de desarrollo, inclusion social, participacién ciudadana,

anemia.



Abstract

The objective of this research was to analyze the relationship between the
Development and Social Inclusion Policy and citizen participation in the prevention of
anemia in a district of Chiclayo, 2024. The study is oriented towards Sustainable
Development Goal (SDG) 3: Health and well-being and 11: Sustainable cities and
communities, linked to the second pillar budget for results; in addition, a basic research
approach was used with a non-experimental design and correlational level, using
guantitative data collected through surveys of 98 social actors belonging to a district
of Chiclayo. The results showed that the Development and Social Inclusion Policy
faces significant challenges, with most of the evaluated dimensions rated at low levels
of effectiveness, likewise, citizen participation was also perceived as limited, especially
in terms of stakeholder recognition, training for involved agents and fulfillment of
commitments. Correlations highlighted a positive association of 0.896 between
improvements in early childhood development and other measures of social inclusion,
indicating the need for integrated interventions. In conclusion, these findings
underscore the importance of inclusive policies that strengthen community
participation to effectively address public health problems such as anemia in a district
of Chiclayo.

Keywords: Development policy, social inclusion, Citizen participation, anemia.



I. INTRODUCCION

A escala global, la anemia constituyd una preocupacion significativa debido a

su elevada tasa de incidencia y sus repercusiones en la salud y el progreso
socioecondmico. Esta patologia afectd a millones de individuos a nivel mundial,
presentando una prevalencia especialmente alta en paises con escaso desarrollo.
Por consiguiente, la anemia, ademas de representar un problema de salud,
constituyé un obstaculo para el crecimiento sostenible y la equidad social, con la
interrelacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 3y 11, asi como las
metas 3.1, 3.2y 11.1, resalté la importancia de una colaboracién multidimensional y
un enfoque holistico para alcanzar las metas de desarrollo sostenible. En la cual se
enfocd en prevenir la anemia, facilitando el acceso equitativo a la atencion de salud,
mejorando la nutricion y fortaleciendo la educacion.
En este contexto, no solo se requirié de politicas nacionales eficientes y de la
participacion de la ciudadania, sino también de la capacidad para forjar alianzas que
posibiliten una respuesta coordinada y efectiva a los desafios de salud. La
convergencia de esfuerzos a nivel local, nacional e internacional generé impactos
significativos y sostenibles en la calidad de vida.

En este contexto, Mohammed et al. (2023) hicieron hincapié en la urgencia de
reforzar la aplicacion de programas de promocién de la nutricion en el Africa
subsahariana. Ademas, Dev et al. (2020) sefialaron la importante incidencia de la
anemia en la edad de procreacion en siete paises de Asia meridional y sudoriental.
Kumar y Lahiri (2023) agregaron que, a pesar de los esfuerzos del sector publico, la
persistente prevalencia de anemia en estas mujeres estuvo relacionada con variables
como el nivel educativo, la situacion econémica, el embarazo y la estructura familiar.

Sharif et al. (2023) afirmaron que la prevalencia de la anemia disminuy6 con
la edad de las mujeres y aument6 con el nimero de embarazos. Gebrie et al. (2022)
indicaron que en mujeres embarazadas tuvo graves implicaciones para la salud
humana, asi como consecuencias sociales y econdémicas negativas, como una
reduccion de la mano de obra, problemas de aprendizaje y retraso en el desarrollo
infantil. De manera similar, Juyeon y Hyun (2024) demostraron que la exposiciéon
prolongada a los contaminantes atmosféricos se vinculd significativamente con

niveles reducidos de hemoglobina y anemia en la poblacién adulta general.



Baliki et al. (2023) evidenciaron que las intervenciones integradas en huertos
escolares y domésticos mejoraron los indicadores de salud en las naciones de
ingresos bajos al elevar los niveles de hemoglobina. Asimismo, Amongi et al. (2021)
indicaron cémo la escasa implementacion de la biofortificacion de alimentos basicos
destinados a las escuelas contribuyé a la reduccion de la anemia en Africa,
generando la prevalencia de enfermedades cronicas. De la misma manera, Charlotte
et al. (2024) resaltaron que la deficiencia de zinc afect6 a casi una cuarta parte de los
infantes y adolescentes, siendo los principales determinantes de la desnutricion y la
anemia el vivir en zonas rurales.

A nivel nacional, Rivas (2021) destaco la prevalencia de la anemia como un
importante reto de salud publica en el contexto peruano, con ramificaciones
sustanciales en el desarrollo cognitivo, fisico y social de los nifios, asi como en las
proyecciones econémicas a largo plazo del pais. Paralelamente, Ospina (2022)
sefialo como la falta de interés en la participacion ciudadana en los procesos
institucionales de los gobiernos locales obstaculizé6 los esfuerzos por abordar
problematicas como la anemia y la salud materno-infantil. Ademas, Davila (2020)
resalto la eficacia del Programa de Visitas Domiciliarias "Nifios de Hierro", el cual
enfatiz6 la importancia de la pronta identificacion de la anemia y de su oportuna
intervencion, con la activa participacion de los padres.

Cahuanay Saguma (2023) enfatizaron la importancia de ejecutar y administrar
la politica del Plan Multisectorial, sefialando la carencia de recursos y capacitacion
necesarios para su implementacion. El objetivo fue promover entre las madres el
reconocimiento y la inclusion en su dieta de suplementos y alimentos ricos en hierro.
Ademas, Mayca (2020) destacO que, a pesar de la falta de continuidad en las
prioridades del departamento de sanidad y de las administraciones de los gobiernos
territoriales con respecto a la anemia en Huanuco, algunos alcaldes lograron una
reduccion significativa de la anemia.

Segun Linare (2023), en el ambito local del Distrito de Olmos, la anemia
constituy6 un desafio notable para la gestién sanitaria y el bienestar de la comunidad.
El déficit de gobernanza territorial en el sector de la salud influyé en el aumento de
los casos de anemia infantil. Ademas, Garcia (2022) revelé que los usuarios
mostraron una percepcion intermedia respecto al plan nacional, evidenciando

carencias en la promocion de la salud en situaciones de anemia.



Cerron (2021) destacé la necesidad de un enfoque integral y coordinado en
Lambayeque para abordar la anemia, trascendiendo las barreras sectoriales.
Sanchez (2021) resalt6 la importancia de la organizacién de esquemas sociales como
entidad de vinculacion interdepartamental, en conjunto con el policlinico y los
establecimientos educativos de nivel inicial, como aliados clave en la lucha contra
esta problematica.

Basandose en lo anterior, se presenta el siguiente problema general: ¢Qué
relacion existe entre politica de desarrollo e inclusion social y participacion ciudadana
especificamente en un distrito de Chiclayo? Desglosandose de ello, se pueden
identificar tres problemas especificos: (a) ¢, Cual es el nivel de politica de desarrollo e
inclusion social?, (b) ¢ Cuél es el nivel de participacion ciudadana?, y (c) ¢Como se
relaciona las dimensiones de politica de desarrollo e inclusion social con participacion
ciudadana?, todo esto dirigidos especificamente hacia el area periurbana de un
distrito en Chiclayo.

Para fundamentar teéricamente la estrategia de Politica de desarrollo e
inclusion social y participacion ciudadana en la prevencion de anemia en un distrito
de Chiclayo, se emple6 un enfoque interdisciplinario que englobé areas como la salud
publica, la ciencia politica, la sociologia y la participacion comunitaria. Desde una
perspectiva metodolégica, el propoésito fue realizar un analisis exhaustivo de los
factores socioeconomicos, culturales y estructurales que incidieron en la tasa de
morbilidad de la anemia en el distrito. En cuanto al respaldo practico, este estudio
buscé identificar las brechas existentes en los programas de prevencién de la
anemia, proponiendo medidas concretas que fomentaran la participacion ciudadana,
la distribucion optima de recursos y la aplicacion de politicas inclusivas disefiadas
para atender las necesidades particulares de la poblacién vulnerable.

Basandose en lo anterior, se propuso como objetivo general: Analizar la
relacion entre politica de desarrollo e inclusion social y participaciéon ciudadana en la
prevencion de anemia en un distrito de Chiclayo. Los objetivos especificos fueron: (a)
Determinar la efectividad de las politicas de desarrollo e inclusion social
implementadas en un distrito de Chiclayo para abordar la prevencion de anemia, (b)
Determinar el grado de participacién ciudadana en las iniciativas de prevencion de
anemia en un distrito de Chiclayo, y (c) Determinar la relacion de las dimensiones de
politica de desarrollo e inclusion social y participacion ciudadana en un distrito de
Chiclayo.



En lo correspondiente a los antecedentes internacionales, en un estudio en
India por Sumera et al. (2023), cuyo objetivo fue investigar la Politica de desarrollo
del papel del hierro en la reduccion de la anemia en féminas procedentes de naciones
con economias de bajos y medianos recursos, mediante una metodologia cuantitativa
transversal correlativa. Los resultados indican que las estrategias de informacién en
terapias con hierro demostraron mejoras significativas en los niveles de hemoglobina
y ferritina, mostrando una correlacion positiva alta de 0,856. Junto a ello, en una
investigacion en Papua Nueva Guinea por Holger et al. (2022) emplearon una
metodologia descriptiva, llegando a la conclusion de que la suplementacion con
hierro durante la atencion prenatal es esencial para evitar resultados adversos.

A la vez Blakstad et al. (2022) tuvieron como objetivo determinar la
participacion ciudadana en relacion de los huertos familiares en el grado de hierro
materno e infantil, utilizando una metodologia cualitativa con un disefio transversal
con modelos de regresion lineal. Los resultados obtenidos destacan una eficiente
participacion de las familias con un porcentaje de 85.79 % indicando que los huertos
familiares pueden mejorar problemas como anemia y malnutricion. Asimismo, en el
estudio en Africa Occidental por Lilia et al. (2022) emplearon una metodologia
cualitativa con disefio descriptivo no experimental, donde se concluyé que los
programas agricolas sensibles a la nutricibn demuestran potencial para lograr
mejoras sostenidas en el estado nutricional.

Del mismo modo, en Ghana, Bigool et al. (2023) plasmaron como objetivo
evaluar la eficacia de los programas de integracién social mediante su ejecucion,
planificacion y servicios de salud comunitarios, mediante una metodologia cualitativa
con un disefio de estudio cuasiexperimental; obteniendo resultados con cifras de
acierto de hasta 88,78%, presentando una correlacion alta de 0,83 indicando mejoras
en el indice de anemia y la emaciacién aguda. En tanto en la India, Kramer et al.
(2021) emplearon una metodologia con un disefio experimental y un enfoque de
regresion discontinua, concluyendo que la implementacion de programas de
informacion social sobre los riesgos para la salud puede mejorar la nutricién

combatiendo problemas como la anemia.

Asimismo, Pasqualino, et al. (2021) plantearon una investigacion cuyo
objetivo se centr6 en determinar el efecto de las politicas de desarrollo ante las

tendencias nacionales y la estabilidad en la incidencia de anemia infantil en Nepal,



gue se baso6 en una metodologia cuantitativa de tipo basica experimental; donde, los
resultados revelaron que la influencia de las politicas de desarrollo en estos afios
obtuvo un coeficiente de relacion en el rango de 0.54 a 0,64, indicando una
correlacion moderada. A la vez, en su estudio, Anjana et al. (2020) hicieron uso de
una metodologia con enfoque cuantitativo mediante una regresion multinivel,
llegando a la conclusién de que se requiere un mayor énfasis en las estrategias de
desarrollo e inclusién social en aquellos grupos socioeconémicos mas bajos.

Ram et al. (2023) se centraron en explorar los factores individuales y la
participacion comunitaria asociada con la anemia infantil en seis paises del sur y
sudeste asiatico, donde se hizo uso de una metodologia cuantitativa usando una
regresion logistica multivariable; obteniendo resultados donde se muestra que
participacion comunitaria tuvo un nivel de influencia de un 79,8%, presentando una
correlacion alta de 0,89, indicado la relacion anemia infantil con anemia materna es
directa. Seguido a ello en Bangladesh, Masum et al. (2021) se realizé un estudio con
una metodologia cuantitativa de tipo descriptivo, donde se concluy6 que las politicas
de salud publica futuras se enfoquen en mejorar la salud materna y la seguridad
alimentaria para abordar eficazmente la anemia.

Ademas, Alemselam et al. (2021) presentaron como objetivo evaluar la
prevalencia del comorbilidad de anemia y retraso del crecimiento y los factores
asociados a la inclusion de politicas de desarrollo en Etiopia, mediante una
metodologia con enfoque cuantitativo utilizando una encuesta transversal; donde se
obtuvieron resultados positivos a través de la implementacion de intervenciones
integrales con cifras de acierto de hasta un 83.45% y una correlacion alta de 0,79. En
tanto, Malala et al. (2022) realizé un estudio en Madagascar, cuya metodologia se
baso6 en un modelo de regresion logistica de tipo basica descriptiva, concluyendo que
se recomienda priorizar estrategias nacionales dirigidas a mejorar la calidad dietética
en nifios de zonas desfavorecidas para reducir la prevalencia de anemia.

Seguidamente, en el estudio de Hasan et al. (2022) plantearon el objetivo de
evaluar los posibles factores de desarrollo e inclusion sociodemograficos en la
frecuencia de anemia en bebes de 6 a 59 meses de edad en Nigeria, utilizando una
metodologia cualitativa de corte transversal, obteniendo una correlacién alta de 0,87
entre las tacticas de desarrollo y la integracion de mejoras sociales, generando una
disminucion en los problemas de anemia. Seguido a ello Innocent et al. (2023)

basaron su estudio en un enfoque cuantitativo-descriptivo, la cual se relacioné con



los hallazgos de Aklog y Adugna (2024) donde ambos estudios concluyeron que la
anemia debe tratarse simultdneamente bajo un solo programa, con politicas basadas
en evidencia dirigidas a las poblaciones vulnerables.

A su vez, Nora et al. (2021) desarrollaron una investigacion donde sefalaron
como objetivo la implicacion de politicas de desarrollo en prevalencia de anemia
asociados a las mujeres en Riad, Arabia Saudita, utilizando una metodologia
cualitativa de corte transversal; donde se identific6 como resultado una relacién
positiva entre las estrategias de desarrollo y la mejora de la problemética de la anemia
en mujeres en un 79%, con un correlacion significativa de 0,79. Asimismo llana et al.
(2023) realizaron un estudio utilizando un método basica-cuantitativo con un plan
tedrico, donde concluyeron que pocas politicas y programas se han centrado en la
salud de los adolescentes , encontraron un porcentaje moderado de 55% en relacion
a la anemia.

Bathusi et al. (2023) pretendia determinar la prevalencia de la participacion
civicay la inclusion social en relacion con los distintos riesgos de anemia en lactantes
y recién nacidos de entre cinco meses y seis afios de edad en Botsuana, mediante
una metodologia cuantitativa de corte transversal; donde se obtuvo como resultados
una prevalencia de anemia 42,8%, lo cual en relacién a las estrategias de desarrollo
present6 una correlaciéon media de 0,65. Junto a ello, en Brasil Haroldo et al. (2021)
realizaron un estudio cuya metodologia tiene enfoque basico y esquema no
experimental-descriptivo, la cual se relacioné con los hallazgos Carolina et al. (2021)
donde concluyeron que falta de politicas de inclusién y mejora en el desarrollo son
los principales limitantes en la lucha contra la anemia.

En lo que respecta a los antecedentes nacionales, Benoit et al. (2020) tuvieron
como objetivo analizar las politicas de desarrollo asociados a las condiciones de
agua, saneamiento e higiene y las visitas al consultorio por anemia en el contexto
peruano, se utilizé una encuesta a 986 pobladores con una metodologia de enfoque
cuantitativo, dando como resultados una asociacion significativa de 0,55, mostrando
la poca influencia en la mejora de estrategias de desarrollo. A su vez en el estudio de
Rachel et al. (2021) utilizaron una metodologia cuantitativa utilizando la prueba de
chi-cuadrado, donde concluyeron que los programas de intervencién multimodal son
muy eficientes al brindar una educacion nutricional de bajo costo y muy buena para

prevenir la anemia en los nifos.



Mientras que Kinyoki et al. (2021) plantearon como objetivo analizar las
disparidades subnacionales de las politicas de desarrollo en la prevalencia de anemia
en mujeres de ingresos bajos en el Peru, se utilizd enfoque cuantitativo-descriptivo;
obteniendo mejoras moderadas en la prevalencia general de anemia en un rango de
crecimiento de 65% a 81% con una correlacion alta de 0,79 indicando que las
estrategias de desarrollo influyeron positivamente. Asimismo, en su estudio Guerra
et al. (2022) utilizaron un método de enfoque cuantitativo, correlacional concluyendo
la necesidad de implementar intervenciones especificas dirigidas a reducir las
disparidades geogréficas en la tasa de anemia.

Morocho et al. (2023) tuvieron como objetivo analizar las politicas de
crecimiento y socializacion sobre la prevalencia de anemia infantil en la region
amazénica de Loreto, donde utilizaron a la encuesta en 21 aldeas seleccionadas al
azar; obteniendo como resultados una correlacion baja de 0,55, donde el 25,4%
presentaba anemia leve o peory el 22,1% anemia moderada o peor. Asu vez Accinelli
y Abarca (2020) utilizaron una metodologia cualitativa para datos de encuestas
complejos para evaluar la relacion anemia y estrategias de inclusion, la cual se
relaciono con la investigacion de Rosellé et al. (2020) donde se lleg6 a la conclusiéon
gue los programas de suplementacion deben incluirse durante las visitas domiciliarias
y en el momento del crecimiento de los nifios.

En referencia a los estudios locales, se cita el trabajo de Fiestas et al. (2022),
cuyo propésito fue examinar la efectividad de las sesiones educativas sobre nutricion
en una institucion de salud ubicada en Chiclayo, con el fin de mitigar y prevenir la
repercusion de anemia en pequefios cuyo rango de edad esta entre los seis y treinta
meses. Esta investigacion se llevO a cabo mediante un enfoque descriptivo
transversal que implicé la evaluacion de 78 madres de nifios que acudieron a un
centro de atencién primaria de salud. Los hallazgos revelaron que, del total de 78
nifios evaluados, el 52,57 % participaron en las charlas nutricionales. Se observo una
prevalencia mas elevada de anemia en la agrupacién que no concurrio, alcanzando
el 23,03 %. A su vez Amirpasha et al. (2022) utilizaron una metodologia de tipo
basica- correlacional, concluyendo que en Chiclayo la falta de implementacion de
politicas sociales ha sido el principal impedimento para mejorar el problema de la

anemia.



Seguido a ello Cardona (2020) baso su objetivo principal, en evaluar la
determinacion de programas sociales contra la anemia en Lambayeque, utilizando
una metodologia cualitativa mediante descripcion de las poblaciones y revision
sistematica; dando como resultado una correlacion moderada de 0,75
correspondiente a la inclusion de programas sociales y la prevalencia de la anemia,
Asimismo Becerra et al. (2021) en su estudio utilizaron una metodologia béasica -
descriptiva en bases de datos de literatura médica, donde concluyeron como las
deficiencias en el plan de desarrollo e inclusion genera estragos en la lucha contra la
anemia convirtiéndola en una batalla sin estrategia definida, dejando a la poblacién
vulnerable a los embates de esta enfermedad.

En relacion a las bases tedricas, para la variable de Politica de Desarrollo e
Inclusién Social se hace mencién a la teoria del desarrollo humano de Amartya Sen
(2010) subraya que el progreso incluye la ampliacion de capacidades y
oportunidades, como la educacion, salud y libertad, para alcanzar el maximo
potencial humano y vivir con dignidad; por lo tanto, las estructuras sociales tienen la
responsabilidad de asegurar una distribucion justa de los beneficios y las
responsabilidades, por lo cual, se indican las siguientes dimensiones las cuales
deben asegurar una distribucion equitativa de recursos y oportunidades, mejorar el
desarrollo temprano infantil, mejorando el crecimiento fisico, cognitivo Yy
socioemocional de jovenes, incrementando la insercion monetaria de adultos, y
mejorando la calidad de existencia de las personas de edad , asegurando asi su plena
integracion social (Nussbaum, 2019).

Este estudio examiné la participacion ciudadana desde la Teoria del capital
social de Robert Putnam, destacando la relevancia de las redes de confianza y
cooperacién comunitaria para el progreso y la calidad de vida (Maya, 2002);
asimismo, el DECRETO SUPREMO N° 171-2003-EF y la Ley N° 28056 establecen
principios y mecanismos para asegurar la participacion activa en todas las etapas del
proceso participativo (Ministerio de Economia y Finanzas, 2009), incluyendo las
siguientes dimensiones como el reconocimiento de los actores involucrados, la
formacion de los agentes en el presupuesto participativo, el cumplimiento del
compromiso, el analisis técnico de prioridades y la legalizacion de los acuerdos,
siendo estos elementos son esenciales para una gestion publica inclusiva,
asegurando que la ciudadania participe plenamente en proceso del presupuesto
publico.



Seguido a ello, se exploran las facetas de la dimension relativa a la Politica de
Desarrollo e Inclusion Social, la cual se denomina Mejorar el desarrollo infantil
temprano para asegurar su integracion social, esta dimension se enfoca en la
relevancia de ejecutar intervenciones precoces para fomentar el crecimiento holistico
de los infantes desde una edad temprana, lo cual conlleva a su integracién social a
largo plazo, por lo cual de acuerdo con las aseveraciones de Perry y McConney
(2010), las intervenciones tempranas destinadas a respaldar el desarrollo infantil
poseen el potencial de mitigar las disparidades socioecondmicas y fomentar la
inclusion social desde la infancia, implicando asi la instauracion de programas y
politicas que aborden las demandas de esta poblacién especifica, los nifios.

Continuando, se presenta la dimension identificada como Mejorar el
crecimiento fisico, cognitivo y socioemocional de la poblacion infantil y juvenil
garantizando su plena integracién social donde aborda la necesidad imperativa de
fomentar un crecimiento holistico en todos los ambitos de la juventud, permitiéndoles
una implicacion plena en la comunidad, este enfoque es respaldado por Shonkoff y
Phillips (2017) quienes subrayan la integralidad del desarrollo infantil 6ptimo, que
demanda una atencion integral a las interacciones dinamicas entre los ambitos fisico,
cognitivo y socioemocional, impulsando la implementacién de politicas y programas
gue no solo se centren en la educacion y la salud fisica, sino que también prioricen
el respaldo emocional y social, como elementos esenciales para una inclusion social.

De la misma manera, se tiene a la dimension Incrementar las capacidades
para la inclusibn econdmica de jovenes y adultos enfocandose en la
conceptualizacidén y ejecucion de iniciativas y protocolos destinados a promover la
adquisicion de conocimientos y la autorrealizacion de uno mismo, de lo cual el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (2024) busca robustecer las competencias
emprendedoras y fomentar la inclusion financiera, posibilitando asi que tanto jovenes
como adultos se integren de manera plena en la economia; también se tiene la
dimensiébn Mejora de la calidad de vida de las personas adultas, donde la
Organizacion Mundial de la Salud (2023) resalta un conjunto de acciones y politicas
orientadas a elevar la integridad corporal, psiquica y social de este grupo poblacional,
promoviendo un estado de salud 6ptimo y condiciones de vida dighas

Como ultima dimension tenemos a Mejorar las condiciones del entorno de la
poblacion para asegurar su inclusion social la cual es esencial garantizar su

integracion social mediante la provision de servicios esenciales, la optimizacién de



las condiciones habitacionales y la disminucion de la violencia comunitaria,
respaldado por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL]
(2023) la cual nos indica que la aplicacion de politicas, planes y acciones esta
orientada a la creacién de un entorno mas equitativo y accesible para cualquier
persona, independientemente de su procedencia, sexo, edad, capacidad o habilidad
fisica o condicion socioecondmica.

Continuando con el andlisis, se presentan las dimensiones asociadas a la
variable de participacion ciudadana, entre las cuales se destaca la dimension titulada
Reconocimiento de los actores involucrados; donde, segun el Manual del Agente
Participante del Presupuesto Participativo (2010) se expresa que esta dimension
tiene como objetivo identificar a los distintos actores y grupos comunitarios que
participaran en el proceso participativo, de acuerdo con las directrices establecidas.

Conjuntamente, en consonancia con las directrices del Ministerio de Economia
y Finanzas [MEF] (2009), la dimensién de Formacion para los agentes involucrados
en las instancias del presupuesto participativo implica la provision de capacitacion y
asignacion de responsabilidades a los participantes, con el fin de fortalecer su
capacidad y compromiso en el proceso de presupuesto participativo.

Por otro lado, la dimension conocida como Cumplimiento del compromiso 1,
segun lo planteado por el Ministerio de Economia y Finanzas [MEF] (2024), aborda
las acciones emprendidas por las municipalidades para promover la alimentacion
adecuada y prevenir la anemia, en conformidad con las directrices del Ministerio de
Salud. La evaluacion de estas iniciativas se fundamenta en una evaluacion
cuantitativa que determina el grado de cumplimiento de cada municipio en relacién
con los objetivos establecidos.

Prosiguiendo con el analisis, se introduce la dimension del Analisis técnico de
prioridades; donde, segun lo descrito por El Peruano (2020) esta dimensién se refiere
a una evaluacion minuciosa que identifica y jerarquiza las necesidades o acciones
mas relevantes basandose en criterios técnicos y objetivos definidos previamente.
Siguiendo en la misma linea, la dimension de Legalizacion de los acuerdos se define
como el proceso formal mediante el cual se valida y oficializa los acuerdos, contratos
o documentos, aplicando las leyes y regulaciones pertinentes para garantizar su

validez y ejecucién legal (Ministerio de Economia y Finanzas, 2010).
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Luego de haber descrito la problematica la autora de la siguiente investigacion
propone la siguiente hipétesis: H1: Existe una relacion significativa entre Politica de
Desarrollo e inclusién social y participacion ciudadana en un distrito de Chiclayo; HO:
No existe una relacion significativa entre Politica de Desarrollo e inclusion social y

participacion ciudadana en un distrito de Chiclayo.
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Il. METODOLOGIA

Segun Diaz (2023), el tipo de investigacién fue basica y se caracteriz6 por la
generacion de conocimiento tedrico sin la intencion de aplicar inmediatamente los
resultados de la investigacion. Chavez (2019) afirma que el enfoque del estudio fue
cuantitativo, es decir, se realiz6 mediante la toma y tratamiento de datos de tipo
numérico con el fin de determinar modelos y relaciones entre variables. Pérez (2018)
explica que el disefio utilizado fue no experimental y se basa en la observacion de los
fendbmenos en su ambiente natural sin manipular las variables independientes. En
cuanto al nivel de investigacion, fue correlacional lo que implica explorar posibles
relaciones estadisticas entre las variables de interés. Por lo tanto, este estudio se
caracteriz6 por ser transversal, al realizarse en un momento especifico dentro de un

marco temporal determinado (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Figura 1.

Correlacion de variables

V1

V2

Nota: Disefio correlacional simple
Dénde:
P: Poblacion
V1: Politica de Desarrollo e Inclusién Social
V2: Participacion Ciudadana

r: Correlacion entre variables
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En cuanto a la variable politica de desarrollo e inclusién social, segun la
definicion conceptual del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (2020), es una
guia instructiva para el propio Ejecutivo nacional y los entes territoriales,
especificamente disefiada para contribuir a la mejoria de las circunstancias de
vivencia de las comunidades mas vulnerables. Asimismo, en cuanto a su definicion
operacional, la variable estuvo compuesta por cinco dimensiones, las cuales también
cuentan con diez indicadores; sus medidas son escalas ordinales y de Likert.

Respecto a la variable de estudio participacion ciudadana, en su
definicion conceptual segun Vetiz et al. (2020) nos indican que es el conjunto de
sistemas o mecanismos disefiados en implicar a la sociedad civil en la gestion de las
decisiones publicas. Asimismo, para su definicion operacional esta variable presenta
5 dimensiones y cuenta con 10 indicadores; de la misma manera, su escala de
medicion es ordinal y escala de Likert.

En lo que respecta a la poblacion estuvo constituida por los actores sociales
pertenecientes al distrito de José Leonardo Ortiz. El criterio de inclusion se basa en
la condicion de estar actualmente empadronadas por la municipalidad y recibir
capacitaciones durante el presente afio. Por otro lado, el método de exclusion implica
no considerar aquellos actores sociales que alun no han sido capacitados y que adn
no estan dentro del alcance completo del programa. Por otra parte, en cuanto a la
muestra, se trata de un procedimiento de acopio de informacién que implica obtener
informacion de una seleccion de casos, donde cada asunto representa a un Unico
individuo (Lopez-Roldan y Facheli, 2015), asimismo la muestra seria 98 (Véase anexo
N° 04).

Ademas, se utilizé6 un método de muestreo aleatorio, el cual implica la seleccién
al azar de elementos de la poblacion, haciendo uso de un enfoque probabilistico con
el fin de asegurar la igualdad de oportunidades de eleccion. Se emple6 la metodologia
de encuesta, la cual comprende el manejo de sondeos a una muestra poblacional
especifica o a un conjunto de individuos con la intencion de compendiar cifras
relevantes sobre el asunto de exploracién, utilizando como base las contestaciones
suministradas por los encuestados. El dispositivo utilizado radico en la elaboracion de
un cuestionario compuesto por una sucesion de interrogantes cuidadosamente
sistematizadas, concebidas para adquirir informacién precisa de los individuos o

grupos analizados. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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Se realiz6 el siguiente procedimiento: en una primera etapa, se obtuvo la
autorizacion correspondiente de las autoridades pertinentes para la recopilacion de
datos en el area municipal del distrito. Acto seguido, se procedié a recopilar
informacioén crucial, como el numero total de actores sociales involucrados en el
estudio. Posteriormente, se elabord una carta formal de presentacion, detallando los
objetivos del estudio y solicitando la aprobacion correspondiente. Seguidamente, se
coordiné una segunda visita para interactuar y distribuir el consentimiento informado.
Finalmente, se impartieron instrucciones claras sobre como completar la informacion
y responder adecuadamente a los cuestionarios. Este protocolo se llevé a cabo con
el fin de recopilar datos relevantes para el analisis cuantitativo y correlacional,
utilizando herramientas como SPSS y Excel para la tramitacion y exploracion de
datos.

El estudio se focalizé en una municipalidad distrital dentro de la provincia de
Chiclayo, donde se empled la metodologia de encuesta. Se gestiono a los implicados
para que contestaran empleando la gradacion de Likert, evaluando su precepto para
analizar la informacion recopilada. Los datos adquiridos fueron sometidos a un
andlisis utilizando la version 26 del software SPSS, lo que facilitd una interpretacion
mas profunda de la situacion reciente de las variables. Por dltimo, se realizaron
valoracion de los principales indicadores, por medio de técnicas de inferencia
estadistica.

En el desarrollo de esta investigacion, se llevo a cabo exploracion exhaustiva
de los principios éticos fundamentales, con particular hincapié en el Informe Belmont
de 1978, un escrito de origen EE. UU que instaura tres pilares éticos fundamentales
relacionados con la investigacion. Estos principios, delineados en el mencionado
informe, incluyen primeramente el Principio del Respeto a las Personas, subrayando
la conveniencia de identificar la independencia del ser humano y su capacidad para
determinar decisiones informadas. También se encuentra el Principio de
Beneficencia, que enfatiza la responsabilidad de los descubridores de aumentar los
privilegios y subestimar los peligros en los integrantes. Por ultimo, el Principio de
Justicia enfatiza la importancia de tratar a todos los beneficiados de forma imparcial
y correcta, asegurando una particion ecuanime de privilegios y cargas dentro del
ambito de la investigacion (Comisién Nacional para la Proteccion de los Sujetos

Humanos en Investigacion Biomédica y Conductual, 1979).
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Es conveniente precisar que el estudio se funda en bases de orden ético y
consistente en cada una de sus instancias, en consonancia unanime con los ideales
del Estado de derecho plasmados en la vigente Carta Constitucional Peruana.
Ademas, cumple con el Codigo de Etica de la Universidad, conforme a lo expuesto en
la Res. N.° 0470-2022/UCV del Consejo Universitario.
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[ll. RESULTADOS

En el marco de este trabajo, se exponen los diferentes resultados relativos a

los distintos objetivos, con el proposito de poner de manifiesto los aspectos

problematicos encontrados a través de la recopilacion y el analisis de los 98 actores

sociales pertenecientes al Distrito de José Leonardo Ortiz. Para comprobar los

objetivos se realizé, en una primera fase, una normalizacion, adoptando un criterio de

inferencialidad y una evaluacion estadistica.

Tabla 1.

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Politica de desarrollo e inclusion 0.301 98 0.000 0.727 98 0.000
social
Mejorar el desarrollo infantil 0.273 98 0.000 0.784 98 0.000
temprano para asegurar su inclusién
social
Mejorar el desarrollo fisico, cognitivo 0.265 98 0.000 0.776 98 0.000
y socioemocional de nifias, nifios y
adolescentes para asegurar su
inclusioén social
Mejorar la calidad de vida de las 0.321 98 0.000 0.728 98 0.000
personas adultas mayores
Incrementar las capacidades para la 0.312 98 0.000 0.724 98 0.000
inclusion econdémica de jovenes y
adultos
Mejorar las condiciones del entorno 0.329 98 0.000 0.731 98 0.000
de la poblacion para asegurar su
inclusion social
Participacién ciudadana 0.324 98 0.000 0.712 98 0.000
Reconocimiento de los actores 0.344 98 0.000 0.709 98 0.000
involucrados
Formacion para los agentes 0.327 98 0.000 0.722 98 0.000

involucrados en las instancias del

presupuesto participativo
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Cumplimiento del compromiso 1 0.285 98 0.000 0.753 98 0.000

Analisis técnico de prioridades 0.223 98 0.000 0.796 98 0.000
Legalizacion de los acuerdos 0.222 98 0.000 0.800 98 0.000

Nota: La tabla muestra los resultados de las pruebas de normalidad Kolmogoérov-Smirnov y Shapiro-
Wilk para diversas variables relacionadas con politicas de desarrollo e inclusién social y participacién
ciudadana. Los valores de significancia (Sig.) menores a 0.05 indican que las variables no siguen una
distribucién normal

El cuadro 1 recoge una toma de muestras superior a 50 datos, lo que condujo
a efectuar la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba permitié estimar la
concordancia del conjunto de datos con una especifica distribucién y poner de patente
la calidad representativa de los propios datos con referencia a la poblacion y a la teoria
de la distribucién. Ademas, se aplicé el coeficiente de Spearman Rho para medir la
proporcién entre las magnitudes de la variable "independiente" y la "dependiente”, lo

gue permitié poner en relieve la conexidn entre ambas en el contexto del estudio.

Respecto al objetivo especifico nimero 01: Determinar la efectividad de las
politicas de desarrollo e inclusién social implementadas en un distrito de Chiclayo para
abordar la prevencion de anemia.

Tabla 2.

Nivel de Efectividad de la Politica de Desarrollo e Inclusién social

Politica
de
desarrollo
e
Inclusién
Social
F % F % F % F % F % F %
Bajo 42 4286 40 40,82 49 50,00 47 4796 51 52,04 45 4592
Medio 35 35,71 28 2857 18 1837 16 16,33 21 21,43 16 16,33
Alto 21 21,43 30 3061 31 3163 35 3571 26 2653 37 37,76

Total 98 100,00% 98 100,00% 98 100,00% 98 100,00% 98 100,00% 98 100,00%

D1 D2 D3 D4 D5

Nota: Percepcién de los actores sociales sobre el nivel de efectividad de la Politica de Desarrollo e

Inclusion Social y sus dimensiones
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El resultado que se obtiene se debe a que la Politica de Desarrollo e Inclusion
Social recibié un indice de 45,92, ya que, en su mayoria, las distintas categorias de la
variable se clasificaron en un rango bajo. Especificamente con respecto a la
Dimension 1, enfocada a mejorar el desarrollo de la primera infancia para garantizar
la inclusion social, se observa que el 42,86% de los actores del programa califican
esta dimensiébn como baja, lo que indica que una proporcion significativa de los
participantes percibe que las actividades dirigidas al desarrollo de la primera infancia
no estan logrando los objetivos esperados, lo que apunta a la necesidad de revisar y
fortalecer las estrategias actuales para mejorar el desempefio en esta area clave.

Respecto a la dimension 2, que se enfoca en mejorar el desarrollo fisico,
cognitivo y socioemocional de nifias, nifios y adolescentes para asegurar su inclusion
social, se obtuvo una calificaciébn baja del 40,82%. Este resultado indica una
valoracion baja en cuanto a la efectividad de las iniciativas en esta area, sugiriendo la
necesidad de revisar y mejorar las estrategias implementadas para para conseguir un
impulso favorable al despliegue integral.

En relacion con la dimension 3, que se centra en mejorar la calidad de vida de
las personas adultas mayores, el 50,00% de los participantes la calific6 como nivel
bajo. Este porcentaje refleja una percepcidon poco optimista respecto a la eficacia de
las acciones destinadas a este grupo poblacional, sugiriendo que se requieren
esfuerzos adicionales mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

Seguido a ello, la dimensién 4, relacionada con incrementar las capacidades
para la inclusién econdémica de jovenes y adultos, también obtuvo una calificacién baja
del 47,96%, dicho resultados apuntan a una valoracion de la efectividad de las
medidas adoptadas comparativamente reducida para mejorar las oportunidades
economicas de estos grupos, destacando la necesidad de reforzar las estrategias y
programas en este ambito. Finalmente, la dimension 5, que se enfoca en mejorar las
condiciones del entorno de la poblacién para asegurar su inclusion social, obtuvo un
porcentaje de 52,04%, por lo cual, se sugiri6 que se deben implementar mejoras
significativas para crear un entorno mas inclusivo y favorable para todos los miembros
de la comunidad.

En cuanto al objetivo especifico numero 02: Determinar el grado de
participacion ciudadana en las iniciativas de prevencién de anemia en un distrito de

Chiclayo.
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Tabla 3.

Nivel del Grado de Participacion Ciudadana

Participacion
D1 D2 D3 D4 D5 _
Ciudadana

F % F % F % F % F % F %
Bajo 53 54,08 50 51,02 43 43,88 31 31,63 33 33,67 49 50,00
Medio 16 16,33 17 17,35 22 2245 34 3469 36 36,73 14 14,29
Alto 29 2959 31 3163 33 3367 33 3367 29 29,59 35 35,16

Total 98 100,00% 98 100,00% 98 100,00% 98 100,00% 98 100,00% 98 100,00%

Nota: Percepciones de los actores sociales del programa anemia sobre el nivel de efectividad de la

Participacion Ciudadana y sus dimensiones.

Seguidamente, a través de la tabla 3, se observa que la Participacion
Ciudadana, fue clasificada en un nivel bajo con un porcentaje de 50,0% segun las
respuestas de los actores sociales. En la dimension 1, Reconocimiento de los actores
involucrados, se obtuvo un 54,08 % sugiriendo, la necesidad de implementar medidas
para mejorar el reconocimiento y valoracion de los actores involucrados, con el fin de
optimizar su participacion y contribucion al programa.

En cuanto a la dimension 2, Formacion para los agentes involucrados en las
instancias del presupuesto participativo, alcanzo un 51.02%, reflejando que poco mas
de la mitad de los participantes considera que la formacion proporcionada es
insuficiente, indicando un bajo nivel de efectividad en esta area.

A su vez, la dimension 3, Cumplimiento del compromiso 1, obtuvo el 43,88%
muestra que menos de la mitad de los participantes percibe que se esta cumpliendo
con el compromiso 1, lo que indica un bajo nivel de satisfaccion y cumplimiento.

Seguido a ello, en lo correspondiente a la dimension 4, Analisis técnico de
prioridades, esta evaluacion revelé un 31,63%, por lo cual, es fundamental revisar y
mejorar los enfoques técnicos para asegurar una priorizacién efectiva y alineada con
las necesidades y expectativas de la comunidad.

Por dltimo, respecto a la dimension 5, Legalizacion de los acuerdos consiguio
el 33,67%, indicando que aproximadamente un tercio de los participantes considera

que la legalizacion de los acuerdos no esta alcanzando los estandares esperados.
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En relacion con el objetivo especifico nimero 03: Determinar la relaciéon de las
dimensiones de politica de desarrollo e inclusion social y participacion ciudadana en

un distrito de Chiclayo.

Tabla 4.

Correlacion entre la Politica de Desarrollo e Inclusion Social y Participacion
Ciudadana en la Prevencién de Anemia en un Distrito de Chiclayo

Coeficiente de

Correlaciones N Sig. (bilateral) correlacién

Mejorar el desarrollo infantil

temprano para asegurar la 98 ,000 0,595
inclusion social

Mejorar el desarrollo fisico,

cognitivo y socioemocional de 98 ,000 0,534
nifas, niflos y adolescentes

para asegurar su inclusion

social

Mejorar la calidad de vida de las 98 ,000 0,555
personas adultas mayores

Incrementar las capacidades 98 ,000 0,596
para la inclusion econémica de

jovenes y adultos

Mejorar las condiciones del 98 ,000 0,557
entorno de la poblacion para

asegurar su inclusion social

Reconocimiento de los actores 98 ,000 0,536
involucrados

Formacion para los agentes 98 ,000 0,534
involucrados en las instancias

del presupuesto participativo

Cumplimiento del compromiso 98 ,000 0,564
1

Andlisis técnico de prioridades 98 ,000 0,575
Legalizacion de los acuerdos 98 ,000 0,569

Nota: 10 correlaciones entre las Politicas de desarrollo e inclusién social y participacion ciudadana en

la prevencién de anemia en un distrito de Chiclayo.
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Estos datos de correlacion subrayan la importancia de abordar la anemia como
un problema de salud publica interconectado con diversas dimensiones sociales y de
desarrollo. La alta correlacion entre mejorar el desarrollo infantil temprano y otras
medidas de inclusion social y econdémica sugiere que intervenciones efectivas en
salud pueden beneficiarse de enfoques integrados que también fortalezcan aspectos
como la calidad de vida de adultos mayores y la capacitacion de agentes comunitarios.
Este enfoque holistico es crucial para disefar politicas y programas que no solo
reduzcan la prevalencia de la anemia, sino que también mejoren significativamente el

bienestar general y la participacion social de la poblacién afectada.

Finalmente, para el Objetivo general: Analizar la relacion entre la politica de
desarrollo e inclusion social y participacion ciudadana en la prevencion de anemia en

un distrito de Chiclayo.

Tabla 5.

Relacion entre la Politica de Desarrollo e Inclusion Social y Participacién Ciudadana
en la Prevencion de Anemia en un Distrito de Chiclayo

Politica de
desarrollo e Participacion
inclusion social ciudadana
Politica de Coeficiente de 1.000 ,896"
desarrollo e correlacion
inclusion social Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 98 98
Spearman Participacion Coeficiente de ,896" 1.000
ciudadana correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 98 98

Nota: Correlacion significativa y positiva alta entre la Politica de desarrollo e inclusion social y

participacion ciudadana en la prevencion de anemia en un distrito de Chiclayo.

Al evaluar, podemos observar una correlacion significativa y positiva (rho de
Spearman = 0.896, p < 0.001) entre estos dos factores, esto indica que una politica
efectiva de desarrollo e inclusion social esta fuertemente asociada con niveles mas
altos de participacion ciudadana en las iniciativas de prevencion de anemia, por lo

cual, este hallazgo subraya la importancia de politicas inclusivas que fomenten la
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participacion activa de la comunidad para abordar de manera integral y efectiva los

desafios de salud publica como la anemia.
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IV. DISCUSION

El objetivo especifico de este estudio es determinar la efectividad de las
politicas de desarrollo e inclusion social implementadas en un distrito de Chiclayo para
abordar la prevencion de anemia, por lo cual, los resultados indican un rendimiento
bajo, reflejado en evaluaciones deficientes en areas criticas como el desarrollo infantil
temprano y el bienestar socioemocional de los nifilos y adolescentes, esto coincide
con hallazgos similares en estudios previos, como el de Sumera et al. (2023) en India,
donde se observé que las estrategias de informacion en terapias con hierro
demostraron mejoras significativas en los niveles de hemoglobina y ferritina, con una
correlacion positiva alta de 0.856.

Seguido a ello, en relaciéon con la mejora de la calidad de vida de las personas
adultas mayores, las politicas actuales en un distrito de Chiclayo también han sido
evaluadas como poco efectivas, con un impacto limitado en la calidad de vida de este
grupo demografico. Estudios como el de Bigool et al. (2023) en Ghana han evaluado
la eficacia de los programas de integracion social, obteniendo resultados con cifras de
acierto de hasta un 88.78% y una correlacion alta de 0.83, indicando mejoras
significativas en el indice de anemia y la emaciacién aguda entre los adultos mayores.

Asimismo, la dimension orientada a mejorar las condiciones del entorno de la
poblacién para asegurar su inclusion social también ha recibido una evaluacién baja
en un distrito de Chiclayo, por lo tanto, esto resalta la insuficiencia de las medidas
actuales para crear un entorno mas inclusivo y favorable para todos los miembros de
la comunidad, paralelamente, investigaciones previas, como la de Lilia et al. (2022) en
Africa Occidental, han demostrado que los programas agricolas sensibles a la
nutricion pueden lograr mejoras sostenidas en el estado nutricional de las poblaciones
afectadas, con resultados que muestran un potencial para abordar problemas como
la anemia.

Asu vez, respecto a la dimension enfocada en incrementar las capacidades
para la inclusién econdmica de jévenes y adultos, los resultados sugieren que las
politicas en un distrito de Chiclayo aun no han logrado satisfacer adecuadamente las
necesidades econdémicas de estos grupos, conjuntamente, estudios como el de
Kramer et al. (2021) en India han concluido que la implementacion de programas de

informacion social sobre los riesgos para la salud puede mejorar la nutricion y combatir
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problemas como la anemia, mostrando una correlacion significativa que resalta la
importancia de estrategias bien articuladas y adaptadas a contextos locales.

Asimismo, una mirada detallada a la dimensién de andlisis técnico de
prioridades revela un coeficiente de correlacion significativo (0.575, p < 0.001),
indicando que una evaluacion precisa y objetiva de las necesidades comunitarias
garantiza la operatividad de las politicas de salud publica. Este hallazgo coincide con
la investigacion de Masum et al. (2021) en Bangladesh, donde se destaco la
efectividad de estas politicas en la reduccion de la anemia, subrayando la importancia
de una planificacion estratégica basada en necesidades especificas, enfatizando que
una evaluacién técnica rigurosa es esencial para el éxito de las intervenciones en
salud publica.

Para el segundo objetivo especifico de determinar el grado de participacion
ciudadana en las iniciativas de prevencion de la anemia en un distrito de Chiclayo, los
resultados reflejan una percepcion generalizada de baja participacion ciudadana, este
fendmeno resalta la necesidad de estrategias mas inclusivas y participativas, por lo
cual, un estudio realizado por Alemselam et al. (2021) en Etiopia, que evaluo la
prevalencia de la comorbilidad de anemia y retraso del crecimiento mediante una
metodologia cuantitativa, revelé resultados positivos cuando se implementaron
intervenciones integrales y participativas, con cifras de acierto de hasta un 83.45% y
una correlacion alta de 0.79, esta comparacion subraya que la participacion activa de
la comunidad es crucial para el éxito de las politicas de salud publica y prevencion de
la anemia, destacando la necesidad de involucrar mas a la ciudadania en las
estrategias de salud.

Ademas, estudios como el de Haroldo et al. (2021) en Brasil han identificado
gue el 43.88% de los participantes perciben un bajo cumplimiento de los compromisos
establecidos, reflejando una discrepancia significativa entre las expectativas y la
realidad de la participacion efectiva. Estos hallazgos subrayan la importancia de
estrategias de fortalecimiento institucional para mejorar la capacidad de los
participantes en los procesos de toma de decisiones locales. Por otro lado, el analisis
técnico de prioridades también ha sido un punto critico, con solo el 31,63% de
efectividad segun Becerra et al. (2021), quienes sugieren mejoras en la transparencia
y coherencia en la implementacion de politicas publicas participativas.

Seguidamente, la evaluacion del grado de participacion ciudadana en las

iniciativas de prevencion de la anemia en el distrito de Chiclayo revela un panorama
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significativo sobre los desafios y oportunidades en la implementacion de politicas
publicas, la baja calificacion obtenida en la dimension de Reconocimiento de los
actores involucrados (54,08%) subraya la necesidad de estrategias efectivas para
mejorar la visibilidad y valoracién de los roles comunitarios en la promocion de la salud
publica. Estos resultados son coherentes con estudios previos, como el de Innocent
et al. (2023), que destacaron la falta de participacion y la limitacion en el
reconocimiento de los actores locales como un obsticulo para la implementacion
efectiva de politicas de salud en Brasil. Asimismo, el trabajo de Pasqualino et al.
(2021) en Nepal resalta cdmo la falta de reconocimiento y la insuficiente integracion
de las comunidades en el proceso de desarrollo pueden limitar la efectividad de las
politicas de salud publica.

Seguidamente, la evaluacion del grado de participacién ciudadana en las
iniciativas de prevencion de la anemia en el distrito de Chiclayo revela un panorama
significativo sobre los desafios y oportunidades en la implementacion de politicas
publicas, la baja calificacion obtenida en la dimension formacion para los agentes
involucrados (50.00%) subraya la necesidad de estrategias efectivas para mejorar la
visibilidad y valoracion de los roles comunitarios en la promocion de la salud puablica.
Estos resultados son coherentes con el estudio de Kinyoki et al. (2021), que identificd
desafios similares en la participacion comunitaria en el Peru, destacando cémo la falta
de reconocimiento puede limitar la efectividad de las politicas de salud.

Asimismo, el bajo cumplimiento del compromiso 1 (43.88%) indica un desafio
persistente en la implementacion de acuerdos y politicas consensuadas, esencial para
mantener la confianza y la participacion continua de la comunidad, es por ello, que
estos hallazgos destacan la importancia de mecanismos transparentes Yy
responsables que aseguren que los compromisos asumidos sean cumplidos de
manera efectiva y oportuna Ram et al. (2023).

Junto a ello, la evaluacién critica del analisis técnico de prioridades (31.63%) y
la legalizacion de acuerdos (33.67%) enfatiza la necesidad de mejorar los procesos
técnicos y legales que sustentan las decisiones comunitarias, estos aspectos son
fundamentales para garantizar que las politicas implementadas sean tanto efectivas
como aceptadas por la comunidad, maximizando asi el impacto de las intervenciones
en la salud publica y el desarrollo social Guerra et al. (2022).

Finalmente, la legalizacion de acuerdos presenta un desafio considerable, con

un bajo nivel de efectividad del 33.67% segun Amirpasha et al. (2022), indican que la
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necesidad urgente de mejoras en los procesos administrativos y legales para
fortalecer la confianza y eficacia de las iniciativas participativas, evidencian la
complejidad de mejorar la participacion ciudadana efectiva en las politicas de
prevencion de la anemia, subrayando la importancia de adoptar enfoques mas
inclusivos y participativos para abordar los desafios de salud publica en el contexto
especifico de un distrito Chiclayo.

En relacién al objetivo especifico nimero 03, relacionando las dimensiones de
politica de desarrollo e inclusion social con la participacion ciudadana en un distrito de
Chiclayo, las correlaciones significativas obtenidas entre mejorar el desarrollo infantil
temprano (correlacién de 0.595) y el mejoramiento del desarrollo fisico, cognitivo y
socioemocional de nifios y adolescentes (correlacion de 0.534) reflejan la efectividad
de integrar estrategias que aborden simultdneamente mdltiples dimensiones de
inclusion social, ademas, estos resultados coinciden con estudios anteriores, como el
de Fiestas et al. (2022) donde estrategias integradas de desarrollo infantil temprano
mostraron mejoras en niveles de hemoglobina y ferritina correlacionadas
positivamente (correlacion alta de 0.856).

Asimismo, se obtuvo una correlacion significativa (0.555) entre mejorar la
calidad de vida de las personas adultas mayores y otras medidas de inclusién social,
en tal sentido, Morocho et al. (2023), sugiere que fortalecer el bienestar de los adultos
mayores puede contribuir positivamente a la reduccion de la anemia y mejorar la salud
comunitaria en general.

Por otro lado, la correlacion (0.596) entre incrementar las capacidades para la
inclusion econdmica de jovenes y adultos y otras dimensiones de politica social refleja
la necesidad de politicas que no solo aborden aspectos econdmicos, sino que también
promuevan la inclusion social integral, como lo destacado por Accinelli y Abarca
(2020), donde programas integrados demostraron mejoras en indicadores de salud y
nutricion.

De igual manera, la correlacion (0.557) encontrada entre mejorar las
condiciones del entorno de la poblacion y otras dimensiones de inclusién social
subraya la importancia de crear entornos saludables y accesibles, como lo discutido
por Rosell6 et al. (2020) mejoras en el estado nutricional, indicando que los programas
de suplementacion deben incluirse durante las visitas domiciliarias.

Por dltimo, en lo que se refiere al objetivo general, la correlacidon significativa y
positiva alta (rho de Spearman = 0.896, p < 0.001) encontrada entre la politica de
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desarrollo e inclusién social y participacion ciudadana en la prevencién de anemia en
un distrito de Chiclayo subraya la interdependencia entre estos dos factores, de la
misma forma, este resultado indica que una politica efectiva de desarrollo social no
solo impulsa mejoras en las condiciones de vida, sino que también fortalece la
capacidad de la comunidad para participar activamente en iniciativas de salud publica,
igualmente, estos hallazgos estan respaldados por estudios anteriores, como el de
Rachel et al. (2021), que demostré como las politicas que enfatizan la participacion
comunitaria pueden mejorar significativamente la efectividad de los programas de
salud.

Seguido a ello, la alta correlacién observada (0.896) refleja la efectividad
potencial de politicas que aseguran un entorno inclusivo y participativo en la
implementacion de estrategias de salud publica, por ejemplo, o llana et al. (2023)
encontraron resultados similares en Bangladesh al implementar politicas de desarrollo
social que promueven la participacion comunitaria, reduciendo efectivamente la
prevalencia de anemia, revelando la importancia de adaptar estrategias probadas a
contextos locales especificos como en un distrito de Chiclayo, donde la anemia es un
desafio significativo para la poblacion.

Ademas, la correlacién positiva encontrada en este estudio es consistente con
investigaciones similares en diferentes contextos globales, demostrando como
politicas inclusivas y participativas pueden ser universalmente efectivas en la mejora
de la salud publica, especialmente en contextos donde la anemia representa un
desafio significativo para la poblacion, dé la misma forma, estudios en India, destacan
coémo la integracion de politicas de inclusion social puede tener un impacto positivo en
la salud de la poblacion, incluida la reduccion de la prevalencia de enfermedades
como la anemia Bathusi et al. (2023).

La relacion entre la politica de desarrollo e inclusion social y la participacion
ciudadana en la prevencién de la anemia en un distrito de Chiclayo revela conexiones
significativas que subrayan la interdependencia entre estos dos factores clave. La
correlacién positiva y alta (rho de Spearman = 0.896, p < 0.001) entre la politica de
desarrollo infantil temprano y la participacién en iniciativas comunitarias refleja la
importancia de abordajes integrados que fortalezcan tanto la salud como la inclusién
social desde edades tempranas Nora et al. (2021).

Ademas, la relacion entre mejorar el desarrollo fisico, cognitivo Yy

socioemocional de nifias, nifios y adolescentes y la participacion ciudadana
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(coeficiente de correlacion = 0.534, p < 0.001) destaca la necesidad de politicas
publicas que promuevan un desarrollo integral desde multiples dimensiones. Estos
hallazgos son consistentes con investigaciones anteriores que enfatizan como la
inversion en el bienestar juvenil puede catalizar una mayor implicaciébn comunitaria y
una reduccion de disparidades sociales Carolina et al. (2021).

Asimismo, la correlacion positiva entre mejorar la calidad de vida de las
personas adultas mayores y la participacion ciudadana (coeficiente de correlacién =
0.555, p < 0.001) subraya la importancia de politicas inclusivas que reconozcan y
valoren la contribuciéon de los adultos mayores al tejido social y econémico. Estos
resultados refuerzan la necesidad de programas que no solo extiendan la esperanza
de vida, sino que también mejoren la calidad de vida de esta poblacion vulnerable
Malala et al. (2022).

Finalmente, la correlacion entre incrementar las capacidades para la inclusién
econdmica de joévenes y adultos y la participacion en iniciativas comunitarias
(coeficiente de correlacion = 0.596, p < 0.001) destaca la importancia de estrategias
gue promuevan oportunidades equitativas de desarrollo econdmico. Estos datos
respaldan la implementacion de politicas que no solo busquen reducir la anemia, sino
gue también promuevan la equidad y la inclusion a través del empoderamiento

econdmico local Morocho et al. (2023).
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V. CONCLUSIONES

1. Se concluy6 que, la efectividad de las Politicas de desarrollo e inclusion social en
un distrito de Chiclayo es baja, con un 45,92%, estas politicas juegan un papel
primordial en la prevencion de la anemia, por lo cual, es importante mejorar el
desarrollo infantil temprano, fortalecer el desarrollo fisico, cognitivo y
socioemocional de los jovenes, asimismo, la calidad de vida de los adultos
mayores requiere esfuerzos para asegurar su bienestar.

2. Seguido a ello, se concluye que el grado de participacion ciudadana en las
iniciativas de prevencion de la anemia en un distrito de Chiclayo es bajo, con un
50%, en la cual, la dimension de reconocimiento de los actores involucrados refleja
la necesidad de mejorar su valoracion, asimismo, la formacion para los agentes en
las instancias del presupuesto participativo también es insuficiente, de igual forma,
el cumplimiento del compromiso muestra una insatisfacciéon, ademas, el andlisis
técnico de prioridades y la legalizacion de acuerdos no estan alcanzando los
estandares esperados.

3. Asu vez, las teorias de desarrollo humano y justicia social destacan la importancia
de politicas inclusivas que amplien capacidades y oportunidades para mejorar el
bienestar integral. La percepcion de los encuestados refuerza esta perspectiva,
evidenciando que las politicas de desarrollo e inclusién social, junto con una
participacion ciudadana efectiva, son esenciales para abordar la anemia.

4. Asimismo, la relacién significativa entre las dimensiones de politica de desarrollo
e inclusién social y la participacion ciudadana en un distrito de Chiclayo, con
correlaciones entre 0,534 y 0,596, nos indica una fuerte relacion, donde mejorar el
desarrollo infantil temprano y otras medidas de inclusién social son fundamentales
para reducir la anemia.

5. Como conclusioén, se revela que se acepta la hipétesis alternativa en donde existe
una correlacion positiva fuerte por rho de Spearman = 0.896 y significancia p <
0.001 entre la politica de desarrollo e inclusion social y la participacion ciudadana
en la prevencion de la anemia en un distrito de Chiclayo, esto subraya que las
variables estan estrechamente relacionadas, por lo cual, se enfatiza la importancia

de disefiar politicas inclusivas que fomenten la participacion de la comunidad.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Gerencia de Desarrollo Econémico y Social, llevar a cabo una
revision exhaustiva de las politicas de desarrollo e inclusion social para identificar
areas de mejora, garantizando que estas estrategias aborden de manera efectiva
la prevencion de la anemia, priorizando el desarrollo infantil temprano y el bienestar
de los adultos mayores.

2. Asimismo, es crucial que el gobierno local y sector salud implementen medidas
que fomenten el reconocimiento de los actores sociales involucrados en las
iniciativas de prevencion de anemia, asegurando asi que todos los participantes
sean valorados y capacitados adecuadamente, crucial asegurar el desempefo
efectivo de los deberes alcanzados y mejorar los procesos de analisis técnico de
prioridades y legalizacion de acuerdos para garantizar una participacion efectiva y
transparente.

3. Asu vez, se debe garantizar que las Instancia de Articulacion Distrital y Local
(IADIS — IAL) aseguren el desempeiio de los acuerdos logrados por los actores
sociales sea efectivo, asi como proporcionar una formacion continua y de calidad
para mejorar el desempefio de los agentes en las iniciativas de prevencion de la
anemia.

4. Paralelamente, es esencial que las politicas integren de manera mas efectiva las
dimensiones de desarrollo e inclusiébn social con la participacién ciudadana,
asegurando que se fomente una colaboracion activa en la programacion y
consumacion de programas que impacten directamente en la salud de la
comunidad.

5. Es necesario para fortalecer los hallazgos, se recomienda aumentar el tamafio de
la muestra para obtener resultados mas representativos y realizar una regresion
lineal paramétrica. Esta técnica permitira cuantificar el impacto especifico de la
Politica de Desarrollo e inclusion social en la participacion ciudadana,
proporcionando un andlisis mas robusto y preciso. El uso de métodos estadisticos
avanzados mejorara la validez y confiabilidad de los resultados, facilitando la
identificacion de variables clave y la formulacién de politicas mas efectivas.
Ademas, estas mejoras metodologicas podran contribuir significativamente a la
literatura existente sobre la relaciébn entre desarrollo social y participacion

ciudadana.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables
Tabla 6.

Operacionalizaciéon de variables

Variable Definicion conceptual Def|n|(_:|c’)n Dimensiones Indicadores Esca_la_ Eje
operacional medicion
Participacién en Escala Ordinal
Ministerio de Desarrollo e programas de
Inclusibn  Social (2020) Mediante la desarrollo infantil  Tipo Likert
menciona que es una guia realizacion de un  Mejorar el desarrollo  temprano.

Variable 1: Politica

de desarrollo e

inclusion social

orientadora al Gobierno
Nacional, asi como a los
Gobiernos Regionales vy
Locales, orientada
especificamente hacia la
mejora de las condiciones
de vida de la poblacién méas
desfavorecida.

cuestionario con 20
items en la zona
urbana de un Distrito
de Chiclayo

infantil temprano para
asegurar su inclusion
social

Mejorar el crecimiento
fisico, cognitivo y
socioemocional de la
poblacién infantil y
juvenil garantizando su
plena integracion social

Acceso equitativo a
servicios de salud vy
educacién para nifios,

nifias en edad
temprana.
Implementacion de
actividades

extracurriculares  que
promuevan habilidades
sociales y emocionales
en nifios y
adolescentes.

Totalmente en

desacuerdo =1

En desacuerdo
=2

Indiferente =3

De acuerdo =4

Totalmente de

acuerdo =5




Mejorar la calidad de
vida de las personas
adultas mayores

Incrementar las
capacidades para la
inclusiéon econdmica de
jovenes y adultos

Mejorar las condiciones
del entorno de la
poblacion para asegurar
su inclusién social

Acceso a espacios
seguros y recreativos
que fomenten el
desarrollo  fisico vy
cognitivo de nifios vy
adolescentes.

Acceso a programas de
suplementacion

nutricional.
Participacion de
adultos mayores en

programas
comunitarios de salud y
bienestar.

Tasa de participacion

en  programas de
capacitacion y
formacion profesional.
indice de insercion
laboral post-
capacitacion.

Cobertura de servicios
basicos (agua,
saneamiento y
electricidad).

indice de acceso a
programas sociales de
salud y poblacion.




. L Definicién : . . Escala de
Variable Definicién conceptual . Dimensiones Indicadores L
operacional medicion
Involucramiento en la
deteccién de
problemas y
: necesidades
Mediante la - o
L Reconocimiento de los comunitarias. )
realizacion de un . L Escala Ordinal
. : actores involucrados  Participacion de la
. _ cuestionario con 20 _ , . .
Variable 2: items en la zona comunidad en érganos  Tipo Likert
Participacion Vetiz et al. (2020) nos - de consulta y toma de
ciudadana indican que es el conjunto urbana de un Distrito decisi iudad
. ision [ nas.
q ] de Chiclayo ecisiones ciudadanas

de sistemas o mecanismos
disefiados para involucrar a
la sociedad civil en la toma

de decisiones publicas.

Formacion para los
agentes involucrados en
las instancias del

presupuesto participativo

Cumplimiento del
Compromiso 1

Analisis técnico de
prioridades

Desarrollo de
competencias en
liderazgo y
administracion de
proyectos.

Asistencia continua a
programas de

formacion y desarrollo
de habilidades.

Ambito de aplicacion.

Visitas domiciliarias.

Aplicacién de
estandares claros y
justos.

Totalmente en

desacuerdo =1

En desacuerdo
=2

Indiferente =3

De acuerdo =4

Totalmente de

acuerdo =5




Legalizacion de los
acuerdos

Retroalimentacion
constante de
especialistas técnicos.

Registro adecuado de
los compromisos 'y
consensos logrados.

Ejecucién eficaz de
acuerdos previamente
establecidos.




Anexo 2. Matriz de consistencia

Tabla 7.

Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables e indicadores
. Hipotesis Variable 1. Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién
Problema general Objetivo general )
general Social
: : : Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores
valores Rango
Participacién en
: programas de
Z/I:égifglfg desarrollo infantil
infantil temprano
Analizar la Existe una temprano para QCCZZ?VE?OUS”&'XZ Totalmente en
. ., . relacion entre la relacion asegurar su = desacuerdo (1
¢, Qué relacion existe " L . . salud y educacion '[OS)
o politica de significativa integracion ! o P
entre politica de o . para nifios y nifias
. - desarrollo e entre la Politica social
desarrollo e inclusién . - . en edad
. "~ inclusién socialy  de Desarrollo e En desacuerdo
social y participacion L T . > : temprana.
. participacion inclusion social (2 ptos)
ciudadana iudad I NIy Alta: 50 a 75
especificamente en cludadanaenla  y participacion Implementacion Media: 25
un distrito de prevencionde  cludadanaenun  Mejorarel  ge  actividades Indiferente (3 19 B
: anemia en un distrito de la crecimiento . tos 49 Baja:
Chiclayo? L . extracurriculares ptos) menor de 25
distrito de provinciade  fisico, cognitivo
Chiclayo Chiclayo ’ que ~ promuevan
Yy habilidades De acuerdo (4
socioemocional ggcigles y ptos)
de la poblacion  emocionales  en
'nggp;ﬂ]g;;xgg'l nifios y Totalmente de
su bl adolescentes acuerdo (5 pto)
plena Acceso a
integracion espacios seguros
social P 9

y recreativos que
fomenten el



Problemas
especificos

¢, Cudl es el nivel de
control de
participacion
ciudadana
especificamente en
un distrito de
Chiclayo?

Objetivos
especificos

Determinar la
efectividad de las
politicas de
desarrollo e
inclusioén social
implementadas
en el distrito de
Chiclayo para
abordar la
prevencion de
anemia

Mejorar la
calidad de vida
de las
personas
adultas
mayores

Incrementar las
capacidades
para la
inclusién
econdémica de
jovenesy
adultos

Mejorar las
condiciones del
entorno de la
poblacion para
asegurar su
inclusion social

desarrollo fisico y
cognitivo de nifios
y adolescentes

Acceso a
programas de
suplementacion
nutricional

Participacion de
adultos mayores
en programas
comunitarios de
salud y bienestar

Tasa de
participaciébn  en
programas de
capacitacion y
formacion
profesional

indice de
insercion laboral
post-capacitacion

Cobertura de
servicios basicos
(agua,

saneamiento y
electricidad)
indice de acceso
a programas
sociales de salud
y nutricion



¢ Cual es el nivel de
politica de desarrollo
e inclusion social
especificamente en
un distrito de
Chiclayo?

¢, Como se relaciona
las dimensiones de
politica de desarrollo
e inclusion social con
participacion
ciudadana

Determinar el
grado de
participacién
ciudadana en las
iniciativas de
prevenciéon de
anemia en un
distrito de
Chiclayo

Determinar la
relacion de las
dimensiones de
politica de
desarrollo e
inclusion social y

Variable 2. Participacion Ciudadana

Dimensiones

Indicadores

Escala de
valores

Reconocimient

Involucramiento
en la deteccion de
problemas y
necesidades
comunitarias

o de los . .,
actores Participacion de la
involucrados ~ Comunidad  en
organos de
consulta y toma
de decisiones
ciudadanas
Desarrollo de
competencias en
., liderazgo
Formacion para azgo y
los agentes administracion de
) royectos
involucrados en Rsigtencia
las instancias .
del continua a
presupuesto programas de
e formacion y
articipativo
P P desarrollo de
habilidades.
Ambito de

Cumplimiento  aplicacién

del

compromiso 1  Visitas

Domiciliarias

Andlisis técnico
de prioridades

Totalmente en
desacuerdo (1

ptos)
En desacuerdo (2
ptos) Alta: 50 a 75
Indiferente (3 Mig 'g;jz: a
ptos) menor de 25

De acuerdo (4
ptos)

Totalmente de
acuerdo (5 pto)



especificamente en participacion Aplicacion de
un distrito de ciudadana en un estandares claros

Chiclayo? distrito de y justos
Chiclayo. Retroalimentaciéon
constante de

especialistas

técnicos

Registro
adecuado de los
Legalizaciébn de compromisos y 2

los acuerdos consensos

logrados
Ejecuciéon eficaz
de acuerdos

previamente
establecidos

Disefo de Poblacion y Técnicas e . L
. . = . Método de analisis de datos
investigacion muestra instrumentos
Enfoque: Cuantitativo Técnicas:
Tipo: descriptiva Cuestionario
Método: Cuantitativo,
descriptivo y basico Poblacion: 130 Instrumentos:
Disefio: No Muestra: 98 Encuestas

experimental y
correlacional




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Politica de desarrollo e inclusién social y participacién ciudadana en la

prevencién de anemia en un Distrito de Chiclayo, 2024

La presente entrevista tiene como objetivo desarrollar un diagnéstico y caracterizar la
situacion actual de la Politica de desarrollo e inclusion social y participacion ciudadana en la
prevencion de anemia en un distrito de Chiclayo, 2024. Ante ello, se solicita contestar las

siguientes preguntas con criterio y objetividad.
Cuestionario — Test Likert
Instructivo:

Estimado entrevistado, la presente encuesta tiene una finalidad académica para recaudar
informacion necesaria para la continuacion de la investigacion y, es por ello que se pide su
colaboracién; a la vez, se garantiza la reserva de sus respuestas. Se agradece su

colaboracion.
l. Test

A continuacién, se presenta la tabla de valorizacion para cada item en un rango de 1 para el

menor y 5 para el mayor valor.

Totalmente en desacuerdo | TD | 1
En desacuerdo D 2
Indiferente I 3

De acuerdo A 4

5

Totalmente de acuerdo TA




CUESTIONARIO PARA MEDIR LA POLITICA DE DESARROLLO E INCLUSION
SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA EN LA PREVENCION DE ANEMIA EN
UN DISTRITO DE CHICLAYO, 2024

N° item

POLITICA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

Dimension |. Mejorar el desarrollo infantil temprano para asegurar su
inclusién social

1 Participa adecuadamente en los programas de desarrollo infantil temprano
disponibles en nuestra comunidad.

5 Existen suficientes programas de desarrollo infantil temprano en nuestra
comunidad

3 La equidad en el acceso a servicios de salud y educacién en edad temprana
para los nifios y niflas es adecuada en nuestra comunidad

4 Se estan haciendo esfuerzos adecuados en el acceso equitativo a estos
servicios en nuestra comunidad

Dimension 1l: Mejorar el desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de
nifias, nifos y adolescentes para asegurar su inclusion social

Se estdn implementando suficientes actividades extracurriculares que
5 |promuevan habilidades sociales y emocionales en nifios y adolescentes en
nuestra comunidad

Las actividades extracurriculares disponibles promueven habilidades sociales
y emocionales en nifios y adolescentes.

Existen suficientes espacios seguros y recreativos que promueven el
desarrollo fisico y cognitivo de nifios y adolescentes en nuestra comunidad

Los espacios recreativos disponibles estan adecuadamente equipados para
8 |satisfacer las necesidades de desarrollo fisico y cognitivo de los nifios y
adolescentes en nuestra comunidad.

Di

mensién lll: Mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores

Considera que el programa de suplementacion nutricional ofrece productos
de calidad para mejorar la salud de su familia

Son accesible los programas de suplementacion nutricional para las

10 necesidades de tu familia




Consideras agradable el ambiente en los programas comunitarios de salud y

11| . L
bienestar para la participacién de adultos mayores

Los programas comunitarios de salud y bienestar ofrecidos son adecuados

12 :
para las necesidades de los adultos mayores

Dimension IV: Incrementar las capacidades para lainclusién econdmica de
jévenes y adultos

A lo largo del ultimo afio, ha participado en programas de capacitacién y

13 - .
formacion profesional

Latasa de participacién en programas de capacitacion y formacion profesional

14 : e
varia significativamente entre diferentes grupos demogréficos

Los programas de capacitacion y formacion profesional han obtenido empleo

15 o : . : e
formal o iniciado sus propios emprendimientos posteriores a su finalizacion.

La tasa de empleo de los graduados de programas de capacitacion es mayor

16 L, . o
en comparacion con aquellos que no han recibido capacitacion.

Dimension V: Mejorar las condiciones del entorno de la poblaciéon para
asegurar su inclusién socia

17|Cree que es adecuado el acceso a agua potable, saneamiento y electricidad.

La cobertura de servicios basicos es significativamente mejor en las areas

18 - . L .
urbanas en comparacién con las areas rurales del Distrito de Chiclayo.

Considera que una proporcion significativa de la poblacion objetivo,
19|incluyendo nifios, mujeres embarazadas y adultos mayores, participa en
programas sociales de salud y nutricion.

Existen obstaculos significativos que enfrentan los grupos vulnerables para

20 . o
acceder a los programas sociales de salud y nutricién.

iGracias por su tiempo y colaboracion!



CUESTIONARIO PARA MEDIR LA POLITICA DE DESARROLLO E INCLUSION
SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA EN LA PREVENCION DE ANEMIA EN

UN DISTRITO DE CHICLAYO, 2024

PARTICIPACION CIUDADANA

Dimensioén |: Reconocimiento de los actores involucrados

Ha participado en la identificacion de problemas y necesidades locales en
nuestra comunidad.

Se nota mejora en la resolucion de problemas y satisfaccion de necesidades
2 |locales como resultado de la participacion comunitaria en la identificacion de
problemas y necesidades.

Se evalla de manera adecuada la representatividad en las instancias de
participacién ciudadana de la comunidad.

El grado de inclusién de diferentes sectores en las instancias de participacion
ciudadana es adecuado para la comunidad.

Dimension Il: Formacion paralos agentes involucrados en las instancias del
presupuesto participativo

Se estdn implementando suficientes actividades extracurriculares que

5 |promuevan habilidades sociales y emocionales en nifios y adolescentes en
nuestra comunidad.

5 Las actividades extracurriculares disponibles promueven habilidades sociales
y emocionales en nifios y adolescentes

7 Ha participado con frecuencia en actividades de capacitacibn comunitaria
durante el dltimo afio.

5 Considera que las actividades de capacitacion son Utiles y relevantes en
relacion con las necesidades y desafios de la comunidad.

Dimension Ill: Cumplimiento del compromiso 1

El programa de prevencion de anemia tiene un alcance geografico y
9 |demografico significativo, cubriendo diversas comunidades y beneficiando a
una amplia poblacion.

Considera que los criterios utilizados para determinar la participacién de las
10|familias en el programa de prevencién de anemia aseguran la equidad en la
distribucion de los recursos y servicios.




Cree que las visitas domiciliarias realizadas por el personal de salud y los
11|promotores comunitarios como parte del programa de prevencion de anemia
tienen una frecuencia adecuada y una cobertura suficiente

Considera que se implementan medidas efectivas para asegurar la calidad y
12|efectividad de las visitas domiciliarias en la identificacion temprana de casos
de anemia

Di

mensién IV: Andlisis técnico de prioridades

Se utilizan de manera adecuada criterios objetivos y transparentes en la toma

13 . ) i L
de decisiones durante las instancias comunitarias

Se evallan con claridad y transparencia los criterios utilizados durante las

14 . . . o
decisiones tomadas en las instancias comunitarias.

La retroalimentacion de los expertos técnicos es adecuada durante las

15|. : L o
instancias de participacion comunitaria.

La retroalimentacion recibida de expertos técnicos ha contribuido al éxito de

16 . . i .
las decisiones tomadas en las instancias comunitarias.

Di

mension V: Legalizacion de los acuerdos

Se documentan adecuadamente los acuerdos alcanzados durante las

17]. ) C L
instancias de participacion comunitaria.

La documentacidbn es adecuada en los acuerdos alcanzados en el
18|seguimiento y cumplimiento de las decisiones tomadas en las instancias
comunitarias.

Se cumplen efectivamente los compromisos establecidos durante estas

19|. .
instancias.

Existe cumplimiento de compromisos establecidos durante las instancias

20 I
comunitarias.

jGracias por su tiempo y colaboracién!




Anexo 4. Validacion por juicio de expertos
FICHA DE EVALUACION CON JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE TESIS: Politica de desarrollo e inclusion social y participacion ciudadana en la prevencion de anemia en un distrito de
Chiclayo, 2024

CRITERIOS DE EVALUACION

- Relacion . Relacién
w Relacién Relacién
entre la entre el
o 4 i entre la dimension | 6" el itemy la '
< DIMENSION INDICADORES ITEMS variable y indicador ny Observaciones
T . o y el p opcion de ylo
dimensién| . = y el item
<>E indicador respuesta | recomendaciones

Si No Si No Si | No | Si | No

Participa adecuadamente | X X X X
en los programas de

. desarrollo infantil
Mejorar el Participacion en | temprano disponibles en

temprano para

asegurar su _ N
integracion social temprano Existen suficientes X X X X

programas de desarrollo
infantil temprano en
nuestra comunidad.

desarrollo infantil

Politica Nacional de Desarrollo
e Inclusién Social




Acceso equitativo
a servicios de
salud y educacion
para nifios y
nifas en edad
temprana.

La equidad en el acceso
a servicios de salud y
educacion en edad
temprana para los nifios
es adecuada en nuestra
comunidad.

Se estan haciendo
esfuerzos adecuados en
el acceso equitativo a
estos servicios en nuestra
comunidad.

Mejorar el
crecimiento fisico,
cognitivo y
socioemocional
de la poblacién
infantil y juvenil
garantizando su
plena integracion
social

Implementacion
de actividades
extracurriculares
gue promuevan
habilidades
sociales 'y
emocionales en
nifos y
adolescentes

Se estan implementando
suficientes actividades
extracurriculares que
promuevan habilidades
sociales y emocionales
en niflos y adolescentes
en nuestra comunidad.

Las actividades
extracurriculares
disponibles promueven
habilidades sociales y
emocionales en nifios y
adolescentes.




Acceso a
espacios seguros
y recreativos que

fomenten el
desarrollo fisico y
cognitivo de nifios
y adolescentes

Existen suficientes
espacios seguros y
recreativos que
promueven el desarrollo
fisico y cognitivo de nifios
y adolescentes en
nuestra comunidad.

Los espacios recreativos
disponibles estan
adecuadamente
equipados para satisfacer
las necesidades de
desarrollo fisico y
cognitivo de los nifios y
adolescentes en nuestra
comunidad.

Mejorar la calidad
de vida de las
personas adultas
mayores

Acceso a los
programas de
suplementacion
nutricional

Considera que el
programa de
suplementacion
nutricional ofrece
productos de calidad para
mejorar la salud de su
familia.




Son accesibles los
programas de
suplementacion
nutricional para las
necesidades de las
familias.

Participacion de
adultos mayores
en programas
comunitarios de
salud y bienestar

Considera agradable el
ambiente en los
programas comunitarios
de salud y bienestar para
la participacién de los
adultos mayores.

Los programas
comunitarios de salud y
bienestar ofrecidos son
adecuados para las
necesidades de los
adultos mayores.

Incrementar las
capacidades para
lainclusion
econdmica de
jovenes y adultos

Tasa de
participacién en
programas de
capacitacion y

A lo largo del ultimo afio,
ha participado en
programas de
capacitacion y formacion
profesional.




formacioén
profesional

La tasa de participacion
en programas de
capacitacion y formacion
profesional varia
significativamente entre
diferentes grupos
demograéficos.

indice de
insercién laboral
post-capacitacion

Los programas de
capacitacion y formacion
profesional han obtenido
empleo formal o iniciado
Sus propios
emprendimientos
posteriores a su
finalizacion.

La tasa de empleo de los
graduados de programas
de capacitacién es mayor
en comparacion con
aquellos que no han
recibido capacitacion.

Mejorar las
condiciones del

Cobertura de
servicios basicos

Cree que es adecuado el
acceso a agua potable,




entorno de la
poblacion para

asegurar su
inclusion social

(agua,
saneamiento y
electricidad)

saneamiento y
electricidad.

La cobertura de servicios
basicos es
significativamente mejor
en las areas urbanas en
comparacion con las
areas rurales del Distrito
de Chiclayo.

indice de acceso
a programas
sociales de salud
y nutricion

Considera que una
proporcion significativa de
la poblacién objetivo,
incluyendo nifios, mujeres
embarazadas y adultos
mayores, participa en
programas sociales de
salud y nutricion.

Existen obstaculos
significativos que
enfrentan los grupos
vulnerables para acceder
a los programas sociales
de salud y nutricion.




Participacion ciudadana

Reconocimiento
de los actores
involucrados

Involucramiento

en la detecciéon

de problemasy
necesidades
comunitarias

Ha participado en la
identificacién de
problemas y necesidades
locales en nuestra
comunidad.

Se nota mejora en la
resolucién de problemas
y satisfaccién de
necesidades locales
como resultado de la
participacién comunitaria
en la identificacion de
problemas y necesidades.

Participacion de
la comunidad en
organos de
consulta y toma
de decisiones
ciudadanas

Se evallia de manera
adecuada la
representatividad en las
instancias de
participaciéon ciudadana
de la comunidad.

El grado de inclusion de
diferentes sectores en las
instancias de
participacién ciudadana




es adecuado para la
comunidad.

Formacién para
los agentes
involucrados en
las instancias del
presupuesto
participativo

Desarrollo de
competencias en

Se estan implementando
suficientes actividades
extracurriculares que
promuevan habilidades
sociales y emocionales
en nifios y adolescentes
en nuestra comunidad.

liderazgo y
administracion de o
proyectos Las actlv!dades
extracurriculares
disponibles promueven
habilidades sociales y
emocionales en nifios y
adolescentes.
Ha participado con
. : frecuencia en actividades
Asistencia o
. de capacitacion
continua a o
comunitaria durante el
programas de | . ~
- Gltimo afo.
formacion y
desarrollo de
habilidades. Considera que las

actividades de
capacitacion son utiles y




relevantes en relacion
con las necesidades y
desafios de la
comunidad.

Cumplimiento del
compromiso 1

Ambito de
aplicacién

El programa de
prevencion de anemia
tiene un alcance
geografico y demografico
significativo, cubriendo
diversas comunidades y
beneficiando a una
amplia poblacion.

Considera que los
criterios utilizados para
determinar la
participacion de las
familias en el programa
de prevencion de anemia
aseguran la equidad en la
distribucion de los
recursos y servicios.

Visitas
Domiciliarias

Cree que las visitas
domiciliarias realizadas
por el personal de salud y
los promotores




comunitarios como parte
del programa de
prevencion de anemia
tienen una frecuencia
adecuada y una cobertura
suficiente.

Considera que se
implementan medidas
efectivas para asegurar la
calidad y efectividad de
las visitas domiciliarias en
la identificacion temprana
de casos de anemia.

Analisis técnico
de prioridades

Aplicacion de
estandares claros
y justos

Se utilizan de manera
adecuada criterios
objetivos y transparentes
en la toma de decisiones
durante las instancias
comunitarias.

Se evallan con claridad y
transparencia los criterios
utilizados durante las
decisiones tomadas en
las instancias
comunitarias.




Retroalimentacion
constante de
especialistas

técnicos

La retroalimentacion de
los expertos técnicos es
adecuada durante las
instancias de
participacién comunitaria.

La retroalimentacion
recibida de expertos
técnicos ha contribuido al
éxito de las decisiones
tomadas en las instancias
comunitarias.

Legalizacién de
los acuerdos

Registro
adecuado de los
cCompromisos y
consensos
logrados

Se documentan
adecuadamente los
acuerdos alcanzados
durante las instancias de
participacién comunitaria.

La documentacién es
adecuada en los
acuerdos alcanzados en
el seguimiento y
cumplimiento de las
decisiones tomadas en
las instancias
comunitarias.




Ejecucion eficaz
de acuerdos
previamente
establecidos

Se cumplen
efectivamente los
compromisos
establecidos durante
estas instancias.

Existe cumplimiento de
compromisos
establecidos durante las
instancias comunitarias.

Dra. Liza Zatti Sonia Alejandra
DNI: 16658113




FICHA DE EVALUACION CON JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE TESIS: Politica de desarrollo e inclusion social y participacion ciudadana en la prevencion de anemia en un distrito de
Chiclayo, 2024

CRITERIOS DE EVALUACION

- Relacion - Relacién
w Relacién Relacién
- entre la entre el
o ; ) entre la di . entre el it | :
< DIMENSION INDICADORES ITEMS variable y IMeNSIoN . - qicador| "M Y 1 Observaciones
o : ., y el . opcioén de ylo
< dimension| . 7 y el item ,
S indicador respuesta|recomendaciones

Si No Si No | Si| No | Si | No

Participa X X X X
adecuadamente en los
programas de

x| Mejorarel desarrollo infantil
U . .
b= d?sﬁ‘”?_u'o Participacién en | temprano disponibles
infanti i
- programas de | €N nuestra comunidad.
S| temprano para \ :
B desarrollo infantil
9 asegurar su ¢ _ N
G integracion emprano Existen suficientes X X X X
= social programas de

desarrollo infantil
temprano en nuestra
comunidad.

Politica Nacional de Desarrollo e




Acceso equitativo
a servicios de
salud y educacion
para nifios y
nifas en edad
temprana.

La equidad en el
acceso a servicios de
salud y educacion en
edad temprana para
los nifios es adecuada

en nuestra comunidad.

Se estan haciendo
esfuerzos adecuados
en el acceso equitativo
a estos servicios en
nuestra comunidad.

Mejorar el
crecimiento
fisico, cognitivo
y
socioemocional
de la poblacion
infantil y juvenil
garantizando su
plena
integracion
social

Implementacion
de actividades
extracurriculares
gue promuevan
habilidades
sociales 'y
emocionales en
nifos y
adolescentes

Se estan
implementando
suficientes actividades
extracurriculares que
promuevan
habilidades sociales y
emocionales en nifios
y adolescentes en
nuestra comunidad.

Las actividades
extracurriculares
disponibles
promueven




habilidades sociales y
emocionales en nifios
y adolescentes.

Acceso a
espacios seguros
y recreativos que

fomenten el
desarrollo fisico y
cognitivo de nifios
y adolescentes

Existen suficientes
espacios seguros y
recreativos que
promueven el
desarrollo fisico y
cognitivo de nifios y
adolescentes en
nuestra comunidad.

Los espacios
recreativos disponibles
estan adecuadamente

equipados para
satisfacer las
necesidades de
desatrrollo fisico y
cognitivo de los nifios
y adolescentes en
nuestra comunidad.

Mejorar la
calidad de vida
de las personas

Acceso a los
programas de

Considera que el
programa de
suplementacion
nutricional ofrece




adultas
mayores

suplementacion
nutricional

productos de calidad
para mejorar la salud
de su familia.

Son accesibles los
programas de
suplementacion
nutricional para las
necesidades de las
familias.

Participaciéon de
adultos mayores
en programas
comunitarios de
salud y bienestar

Considera agradable
el ambiente en los
programas
comunitarios de salud
y bienestar para la
participacion de los
adultos mayores.

Los programas
comunitarios de salud
y bienestar ofrecidos
son adecuados para

las necesidades de los
adultos mayores.




Incrementar las
capacidades
parala
inclusion
econdmicade
jovenes 'y
adultos

Tasa de
participacién en
programas de
capacitacion y
formacion
profesional

A lo largo del dltimo
afo, ha participado en
programas de
capacitacion y
formacion profesional.

La tasa de
participacién en
programas de
capacitacion y
formacion profesional
varia
significativamente
entre diferentes
grupos demograéficos.

indice de
insercion laboral
post-capacitacion

Los programas de
capacitacion y
formacion profesional
han obtenido empleo
formal o iniciado sus
propios
emprendimientos
posteriores a su
finalizacion.




La tasa de empleo de
los graduados de
programas de
capacitacion es mayor
en comparacion con
aquellos que no han
recibido capacitacién.

Mejorar las
condiciones del
entorno de la
poblacién para
asegurar su
inclusidn social

Cobertura de
servicios basicos
(agua,
saneamiento y
electricidad)

Cree que es adecuado
el acceso a agua
potable, saneamiento
y electricidad.

La cobertura de
servicios basicos es
significativamente
mejor en las areas
urbanas en
comparacion con las
areas rurales del
Distrito de Chiclayo.

indice de acceso
a programas
sociales de salud
y nutricién

Considera que una
proporcion significativa
de la poblacion
objetivo, incluyendo
nifios, mujeres




embarazadas y
adultos mayores,
participa en programas
sociales de salud y
nutricion.

Existen obstaculos
significativos que
enfrentan los grupos
vulnerables para
acceder a los
programas sociales de
salud y nutricion.

Participacion ciudadana

Reconocimiento
de los actores
involucrados

Involucramiento

en la deteccion

de problemas y
necesidades
comunitarias

Ha participado en la
identificacion de
problemas y
necesidades locales
en nuestra comunidad.

Se nota mejora en la
resolucion de
problemas y

satisfaccion de
necesidades locales
como resultado de la
participacion
comunitaria en la




identificacion de
problemas y
necesidades.

Participacion de
la comunidad en
organos de
consulta 'y toma
de decisiones
ciudadanas

Se evallia de manera
adecuada la
representatividad en
las instancias de
participacion
ciudadana de la
comunidad.

El grado de inclusion
de diferentes sectores
en las instancias de
participacion
ciudadana es
adecuado para la
comunidad.

Formacion para
los agentes
involucrados en
las instancias
del presupuesto
participativo

Desarrollo de
competencias en
liderazgo y
administraciéon de
proyectos

Se estan
implementando
suficientes actividades
extracurriculares que
promuevan
habilidades sociales y
emocionales en nifios




y adolescentes en
nuestra comunidad.

Las actividades
extracurriculares
disponibles
promueven
habilidades sociales y
emocionales en nifios
y adolescentes.

Asistencia
continua a
programas de
formacion y
desarrollo de
habilidades.

Ha participado con
frecuencia en
actividades de

capacitacion
comunitaria durante el
ultimo afio.

Considera que las
actividades de
capacitacion son utiles
y relevantes en
relacion con las
necesidades y
desafios de la
comunidad.




Cumplimiento
del compromiso
1

Ambito de
aplicacion

El programa de
prevencién de anemia
tiene un alcance
geografico y
demogréfico
significativo, cubriendo
diversas comunidades
y beneficiando a una
amplia poblacion.

Considera que los
criterios utilizados para
determinar la
participacion de las
familias en el
programa de
prevencion de anemia
aseguran la equidad
en la distribucion de
los recursos y
Servicios.

Visitas
Domiciliarias

Cree gue las visitas
domiciliarias
realizadas por el
personal de salud y los
promotores
comunitarios como




parte del programa de
prevencién de anemia
tienen una frecuencia
adecuaday una
cobertura suficiente.

Considera que se
implementan medidas
efectivas para
asegurar la calidad y
efectividad de las
visitas domiciliarias en
la identificacién
temprana de casos de
anemia.

Anélisis técnico
de prioridades

Aplicacion de
estandares claros
y justos

Se utilizan de manera
adecuada criterios
objetivos y
transparentes en la
toma de decisiones
durante las instancias
comunitarias.

Se evallan con
claridad y
transparencia los
criterios utilizados




durante las decisiones
tomadas en las
instancias
comunitarias.

Retroalimentacion
constante de
especialistas

técnicos

La retroalimentacion
de los expertos
técnicos es adecuada
durante las instancias
de participacion
comunitaria.

La retroalimentacion
recibida de expertos
técnicos ha contribuido
al éxito de las
decisiones tomadas en
las instancias
comunitarias.

Legalizacion de
los acuerdos

Registro
adecuado de los
compromisos y
consensos
logrados

Se documentan
adecuadamente los
acuerdos alcanzados
durante las instancias
de participacion
comunitaria.




La documentacion es
adecuada en los
acuerdos alcanzados
en el seguimiento y
cumplimiento de las
decisiones tomadas en
las instancias
comunitarias.

Se cumplen
efectivamente los
compromisos
establecidos durante

Ejecucion eficaz estas instancias.
de acuerdos
previamente _ o

de compromisos
establecidos durante
las instancias
comunitarias.




MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE TESIS: Politica de desarrollo e inclusion social y participacion ciudadana en la prevenciéon de anemia en un Distrito de
Chiclayo, 2024

CRITERIOS DE EVALUACION

i Relacion .. | Relaciéon
w Relacion Relacion
. entre la entre el
a - i S dimension e L itemyla | Observaciones
< DIMENSION | INDICADORES ITEMS variable y el
o : i y el . opcion de ylo
< dimensién| . y el item :
S indicador respuesta | recomendaciones
Si [No |Si |[No |Si |[No |Si [No
Participa adecuadamente en| X X X X
o los programas de desarrollo
o Participacion en | infantil temprano disponibles en
% Mejorar el programas de nuestra comunidad.
= desarrollo desarrollo infantil
g infantil temprano Existen suficientes programas| X X X X
&) de desarrollo infantil temprano
o |temprano para )
2 en nuestra comunidad.
= asegurar su
S Tas mtegramén o La equidad en el acceso a| X X X X
53 social ACCeso equitativo | servicios de salud y educacion
z < a servicios de _|en edad temprana para los
33 salud y educacion | nifios es adecuada en nuestra
% 2 para ninos'y comunidad.
o S




nifias en edad
temprana.

Se estan haciendo esfuerzos
adecuados en el acceso
equitativo a estos servicios en
nuestra comunidad.

Mejorar el
crecimiento
fisico, cognitivo
y
socioemocional
de la poblacién
infantil y juvenil
garantizando su
plena
integracion
social

Implementacion
de actividades
extracurriculares
gue promuevan
habilidades
sociales 'y
emocionales en
ninos y
adolescentes

Se  estan implementando
suficientes actividades
extracurriculares que
promuevan habilidades

sociales y emocionales en
ninios y adolescentes en
nuestra comunidad.

actividades
extracurriculares  disponibles
promueven habilidades
sociales y emocionales en
nifos y adolescentes.

Las

Acceso a
espacios seguros
y recreativos que
fomenten el
desarrollo fisico y
cognitivo de nifios
y adolescentes

Existen suficientes espacios
seguros y recreativos que
promueven el desarrollo fisico y

cognitivo de ninos y
adolescentes en nuestra
comunidad.

Los  espacios recreativos
disponibles estan
adecuadamente equipados

para satisfacer las necesidades
de desarrollo fisico y cognitivo




de los nifios y adolescentes en
nuestra comunidad.

Mejorar la
calidad de vida
de las personas
adultas
mayores

Acceso a los
programas de
suplementacion
nutricional

Considera que el programa de
suplementacion nutricional
ofrece productos de calidad
para mejorar la salud de su
familia.

Son accesibles los programas
de suplementacién nutricional

Participacion de
adultos mayores
en programas
comunitarios de
salud y bienestar

para las necesidades de las
familias.
Considera agradable el

ambiente en los programas
comunitarios de salud vy
bienestar para la participacion
de los adultos mayores.

Los programas comunitarios de
salud y bienestar ofrecidos son
adecuados para las
necesidades de los adultos
mayores.

Incrementar las
capacidades
para la
inclusion

Tasa de
participacién en
programas de
capacitacion y

A lo largo del ultimo afio, ha
participado en programas de
capacitacion y  formacion
profesional.




econdmica de
jévenesy
adultos

formacion
profesional

La tasa de participacion en
programas de capacitacion y
formacién profesional varia

significativamente entre
diferentes grupos
demograéficos.

indice de
insercion laboral
post-capacitacion

Los programas de capacitacion
y formacién profesional han
obtenido empleo formal o
iniciado sus propios
emprendimientos posteriores a
su finalizacion.

La tasa de empleo de los
graduados de programas de
capacitacion es mayor en
comparacion con aquellos que
no han recibido capacitacion.

Mejorar las
condiciones del
entorno de la
poblacién para
asegurar su
inclusién social

Cobertura de
servicios basicos
(agua,
saneamiento y
electricidad)

Cree que es adecuado el
acceso a agua potable,
saneamiento y electricidad.

La cobertura de servicios
basicos es significativamente
mejor en las &reas urbanas en
comparacion con las areas
rurales del Distrito de Chiclayo.




indice de acceso
a programas
sociales de salud
y nutricién

Considera que una proporcion
significativa de la poblacion
objetivo, incluyendo nifios,
mujeres embarazadas y adultos
mayores, participa en
programas sociales de salud y
nutricion.

Existen obstaculos
significativos que enfrentan los
grupos vulnerables para
acceder a los programas

sociales de salud y nutricion.

Participacién ciudadana

Reconocimiento
de los actores
involucrados

Involucramiento
en la detecciéon
de problemasy
necesidades
comunitarias

Ha participado en la
identificacion de problemas y
necesidades locales en nuestra
comunidad.

Se nota mejora en la resolucion
de problemas y satisfaccion de
necesidades locales como
resultado de la participaciéon
comunitaria en la identificacion
de problemas y necesidades.

Participacion de
la comunidad en
organos de

consulta y toma

Se evalla de manera adecuada
la representatividad en las
instancias de participaciéon
ciudadana de la comunidad.




de decisiones
ciudadanas

El grado de inclusién de
diferentes sectores en las
instancias de participacion

ciudadana es adecuado para la
comunidad.

Formacion para
los agentes
involucrados en
las instancias
del presupuesto
participativo

Desarrollo de

Se  estan implementando
suficientes actividades
extracurriculares que
promuevan habilidades

sociales y emocionales en

competencias en |nifios y adolescentes en

liderazgo y nuestra comunidad.

administracién de

proyectos Las actividades
extracurriculares  disponibles
promueven habilidades
sociales y emocionales en
nifos y adolescentes.
Ha participado con frecuencia
en actividades de capacitacion

Asistencia comunitaria durante el dltimo

continua a afio.

programas de

formacion y Considera que las actividades

desarrollo de de capacitacion son utiles y

habilidades. relevantes en relacion con las

necesidades y desafios de la
comunidad.




Cumplimiento
del compromiso
1

Ambito de
aplicacién

El programa de prevencién de
anemia tiene un alcance
geografico 'y  demografico
significativo, cubriendo diversas
comunidades y beneficiando a
una amplia poblacion.

Considera que los criterios
utilizados para determinar la
participacion de las familias en
el programa de prevencion de
anemia aseguran la equidad en
la distribucion de los recursos y
servicios.

Visitas
Domiciliarias

Cree que las visitas
domiciliarias realizadas por el
personal de salud y los
promotores comunitarios como
parte del programa de
prevencibn de anemia tienen
una frecuencia adecuada y una
cobertura suficiente.

Considera que se implementan
medidas efectivas para
asegurar la calidad y efectividad
de las visitas domiciliarias en la
identificacion  temprana de
casos de anemia.




Andlisis técnico
de prioridades

Aplicacion de
estandares claros
y justos

Se utilizan de manera
adecuada criterios objetivos y
transparentes en la toma de
decisiones durante las
instancias comunitarias.

Se evallan con claridad vy

Retroalimentacion
constante de
especialistas

transparencia los  criterios
utilizados durante las
decisiones tomadas en las
instancias comunitarias.

La retroalimentacion de los

expertos técnicos es adecuada
durante las instancias de
participacién comunitaria.

La retroalimentacion recibida de

técnicos expertos técnicos ha
contribuido al éxito de las
decisiones tomadas en las
instancias comunitarias.
Registro Se documentan
L, adecuado de los |adecuadamente los acuerdos
Legalizacion de .
Compromisos y alcanzados durante las
los acuerdos ) . - .,
consensos instancias de participacion
logrados comunitaria.




La documentacion es adecuada
en los acuerdos alcanzados en
el seguimiento y cumplimiento
de las decisiones tomadas en
las instancias comunitarias.

Ejecucion eficaz
de acuerdos

Se cumplen efectivamente los
compromisos establecidos
durante estas instancias.

previamente
establecidos

Existe cumplimiento de
compromisos establecidos
durante las instancias
comunitarias.

o

Dr. Garcia Mesta Victor Manuel

DNI: 17536800




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Cuestionario para medir la politica de desarrollo e

Nombre del
instrumento inclusion social y participacion ciudadana en la prevencion de
anemia en un distrito de Chiclayo, 2024
Objetivo del Desarrollar un diagnéstico y caracterizar la situacion
instrumento actual de Politica de desarrollo e inclusion social y
participacion ciudadana en la prevencion de anemia.
Nombres y

apellidos del experto

Sonia Alejandra Liza Zatti

Documento o
de identidad N°® 16658113
Afos de 26 afos en el sector Publico en diversas Unidades
experiencia en el Organicas
area
Méaximo Doctora en Economia y Doctora en Gestion Publica

Grado Académico

y Gobernabilidad

Nacionalidad

Peruano

Institucidon Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Cargo . o
Docente Universitario
Numero
telefénico 973734155

Observacion

APTO PARA SU APLICACION

Firma

Dra. Liza Zatti Sonia Alejandra
DNI: 16658113

Fecha

Chiclayo, 16 de Junio del 2024
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del

Cuestionario para medir la politica de desarrollo e

inclusion social y participacion ciudadana en la prevencion de

instrumento
anemia en un distrito de Chiclayo, 2024
Objetivo del Desarrollar un diagnéstico y caracterizar la situacion
instrumento actual de Politica de desarrollo e inclusion social y
participacion ciudadana en la prevencion de anemia.
Nombres y

apellidos del experto

ABDEL JAVIER FLORES OLIVOS

Documento
de identidad

N° 43440874

Afios de
experiencia en el
area

15 ANOS

Maximo
Grado Académico

Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad

Nacionalidad

Peruano
Institucidon Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Cargo Docente Universitario
Namero 943133829
telefénico

Observacion

APTO PARA SU APLICACION

Firma

Fecha

Chiclayo, 08 de Junio del 2024
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Cuestionario para medir la politica de desarrollo e

Nombre del
. inclusion social y participacion ciudadana en la prevencion de
instrumento
anemia en un distrito de Chiclayo, 2024
. Desarrollar un diagndstico y caracterizar la situacion
Objetivo del
. actual de Politica de desarrollo e inclusion social y
instrumento
participacion ciudadana en la prevencion de anemia.
Nombres y
apellidos del )
experto VICTOR MANUEL GARCIA MESTA
Documento o
de identidad N" 17536800
Afos de 32 ANOS

experiencia en el
area
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Doctora en Economia
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Institucion Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Cargo Docente Universitario
_Numero 979685077
telefénico

Observacion

APTO PARA SU APLICACION

Firma
D;’. GARCIA MESTA VICTOR MANUEL
DNI: 17536800
Fecha Chiclayo, 16 de Junio del 202
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Anexo 5. Prueba de Confiabilidad del Instrumento - Alfa de Cronbach



Procederemos a calcular la correlacion entre cada elemento y los demas, con
el propésito de establecer el promedio de los coeficientes de correlacion antes de
realizar el célculo del coeficiente de Cronbach. Este paso se lleva a cabo para evaluar
la viabilidad del instrumento y los métodos de andlisis. En esta instancia, se utilizaron
98 actores sociales del programa contra la anemia en el Distrito de José Leonardo
Ortiz como muestra para este analisis. Los resultados obtenidos a través del

programa SPSS se presentan en las tablas que se detallan a continuacion.

Tabla 8.

Resumen de procesamiento de casos.

N %

Casos Vélido 98.0 100.0
Excluido 0.0 0.0

Total 98.0 100.0

Nota. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Cuando se tienen en cuenta los puntos de los investigadores, los datos
soportados producen un valor alto con una fiabilidad de 0,970. Por ello, el instrumento

es bastante confiable, como lo demuestra la calificacion Alfa de Cronbach.

Tabla 9.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.970 40

Nota. En la tabla se muestra la fiabilidad del instrumento a través del Alfa de Cronbach.



Anexo 6. Analisis Complementario

Célculo del tamaio muestral

z%% g2 x N
e2(N—1)+z2?x g2

n=

Donde:
n = Tamafio de la muestra que se busca.
N = Tamafo del universo a estudiar.
o = Desviacién estandar de la poblacién (0.5)

Z = Valor que se obtiene a través de niveles de confianza segun el nivel

de confianza que se quiera, el 95% (equivale a 1.96).
e = Limite de error muestral (5%)
Aplicacion de la féormula:

B 1.962 % 0.052 * 130
"~ 1.962(130 — 1) + 1.962 * 0.052

n

n =98



Tabla 10.

Estadistica de elemento de resumen

Méximo / N de

Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elements

Medias de
elemento 2,740 2,112 3,347 1,235 1,585 ,088 40

Varianzas de
elemento 3,102 2,105 3,821 1,716 1,815 , 168 40

Nota. En la tabla se muestra la estadistica resumen de los items que conforman el cuestionario.

Tabla 11.

Estadistica del total de elementos.

Media de Varianza de Alfa de
escala si el escala si el Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de Correlacion el elemento

ha ha elementos multiple al se ha

suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

P1 107.05 2196.626 0.594 0.879 0.970
P2 106.68 2189.744 0.652 0.816 0.969
P3 106.74 2187.738 0.674 0.913 0.969
P4 107.35 2260.909 0.226 0.848 0.971
P5 107.17 2148.227 0.863 0.944 0.969
P6 106.50 2173.778 0.702 0.923 0.969
P7 106.73 2181.269 0.699 0.891 0.969
P8 106.73 2138.403 0.866 0.934 0.969
P9 106.63 2148.503 0.822 0.871 0.969
P10 107.04 2193.091 0.644 0.886 0.970
P11 106.83 2180.165 0.643 0.882 0.970
P12 106.87 2150.755 0.843 0.932 0.969
P13 107.07 2222.005 0.419 0.938 0.970
P14 107.07 2135.387 0.904 0.964 0.968
P15 106.85 2142.564 0.867 0.956 0.969

P16 106.74 2141.037 0.868 0.961 0.969



P17 107.12 2147.737 0.830 0.948 0.969

P18 106.90 2144.567 0.860 0.924 0.969
P19 107.26 2163.965 0.801 0.913 0.969
P20 107.37 2219.740 0.445 0.901 0.970
P21 106.89 2131.523 0.928 0.974 0.968
P22 106.61 2193.085 0.537 0.754 0.970
P23 107.49 2192.933 0.643 0.842 0.970
P24 107.02 2151.979 0.834 0.924 0.969
P25 106.46 2188.416 0.707 0.917 0.969
P26 107.38 2198.712 0.564 0.828 0.970
P27 106.99 2140.773 0.914 0.973 0.968
P28 106.95 2172.894 0.736 0.918 0.969
P29 106.52 2175.716 0.746 0.910 0.969
P30 106.86 2142.577 0.821 0.914 0.969
P31 107.19 2162.302 0.759 0.953 0.969
P32 106.26 2238.213 0.398 0.743 0.970
P33 106.66 2319.525 -0.169 0.753 0.973
P34 106.45 2255.095 0.229 0.769 0.971
P35 106.50 2196.562 0.535 0.883 0.970
P36 106.62 2186.258 0.593 0.908 0.970
P37 106.51 2217.015 0.476 0.835 0.970
P38 106.88 2175.923 0.745 0.897 0.969
P39 107.01 2257.082 0.230 0.842 0.971
P40 106.52 2169.118 0.769 0.935 0.969

Nota. En la anterior tabla es crucial examinar el grado de conexion y el alfa de Cronbach si se suprimen
algunos de los elementos y su impacto en la confiabilidad del instrumento antes de presentar los
resultados de las estadisticas de los elementos.



Figura 2.

Base de datos en SPSS.
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Anexo 7. Resultados.

Tabla 12.

Politica de desarrollo e inclusion social

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 45 45.9 45.9 45.9
Medio 16 16.3 16.3 62.2
Alto 37 37.8 37.8 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 13.

Mejorar el desarrollo infantil temprano para asegurar su inclusion social

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracidon Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 42 42.9 42.9 42.9
Medio 35 35.7 35.7 78.6
Alto 21 21.4 21.4 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 14.

Participa adecuadamente en los programas de desarrollo infantil temprano
disponibles en nuestra comunidad

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 52 53.1 53.1 53.1
Medio 20 20.4 20.4 73.5
Alto 26 26.5 26.5 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 15.

Existen suficientes programas de desarrollo infantil temprano en nuestra
comunidad.

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 56 57.1 57.1 57.1
Medio 9 9.2 9.2 66.3
Alto 33 33.7 33.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 16.

La equidad en el acceso a servicios de salud y educacion en edad temprana
para los nifios y nifias es adecuada en nuestra comunidad

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracién Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 39 39.8 39.8 39.8
Medio 31 31.6 31.6 71.4
Alto 28 28.6 28.6 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 17.

Se estan haciendo esfuerzos adecuados en el acceso equitativo a estos
servicios en nuestra comunidad

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje

acumulado
Bajo 56 57.1 57.1 57.1
Medio 34 34.7 34.7 91.8
Alto 8 8.2 8.2 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 18.

Mejorar el desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de nifias, nifios y
adolescentes para asegurar su inclusion social

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 40 40.8 40.8 40.8
Medio 28 28.6 28.6 69.4
Alto 30 30.6 30.6 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 19.

Se estdan implementando suficientes actividades extracurriculares que

promuevan habilidades sociales y emocionales en nifios y adolescentes en
nuestra comunidad

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 62 63.3 63.3 63.3
Medio 6 6.1 6.1 69.4
Alto 30 30.6 30.6 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 20.

Las actividades extracurriculares disponibles promueven habilidades sociales
y emocionales en nifios y adolescentes

Porcentaje vdlido Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje

acumulado
Bajo 42 42.9 42.9 429
Medio 21 21.4 21.4 64.3
Alto 35 35.7 35.7 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 21.

Existen suficientes espacios seguros y recreativos que promueven el desarrollo
fisico y cognitivo de nifios y adolescentes en nuestra comunidad

Porcentaje valido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 43 43.9 43.9 43.9
Medio 25 255 25.5 69.4
Alto 30 30.6 30.6 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 22.

Los espacios recreativos disponibles estan adecuadamente equipados para
satisfacer las necesidades de desarrollo fisico y cognitivo de los nifios y
adolescentes en nuestra comunidad

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 49 50.0 50.0 50.0
Medio 10 10.2 10.2 60.2
Alto 39 39.8 39.8 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 23.

Mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores

Porcentaje vdlido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 49 50.0 50.0 50.0
Medio 18 18.4 18.4 68.4
Alto 31 316 31.6 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 24.

Considera que el programa de suplementacién nutricional ofrece productos de
calidad para mejorar la salud de su familia

Porcentaje vilido Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 45 45.9 45.9 45.9
Medio 16 16.3 16.3 62.2
Alto 37 37.8 37.8 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 25.

Son accesible los programas de suplementacién nutricional para las
necesidades de tu familia

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracién Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 51 52.0 52.0 52.0
Medio 24 24.5 24.5 76.5
Alto 23 23.5 23.5 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 26.

Consideras agradable el ambiente en los programas comunitarios de salud y
bienestar para la participacion de adultos mayores

Porcentaje valido Porcentaje

Valoracién Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 51 52.0 52.0 52.0
Medio 14 14.3 14.3 66.3
Alto 33 33.7 33.7 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 27.

Los programas comunitarios de salud y bienestar ofrecidos son adecuados
para las necesidades de los adultos mayores

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 47 48.0 48.0 48.0
Medio 18 18.4 18.4 66.3
Alto 33 33.7 33.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 28.

Incrementar las capacidades para la inclusion econdmica de jévenes y adultos
Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 47 48.0 48.0 48.0
Medio 16 16.3 16.3 64.3
Alto 35 35.7 35.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 29.

A lo largo del dltimo afio, ha participado en programas de capacitacion y
formacion profesional

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 53 54.1 54.1 54.1
Medio 17 17.3 17.3 71.4
Alto 28 28.6 28.6 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 30.

La tasa de participacion en programas de capacitacion y formacion profesional
varia significativamente entre diferentes grupos demograficos

Porcentaje vilido Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje

acumulado
Bajo 59 60.2 60.2 60.2
Medio 5 5.1 5.1 65.3
Alto 34 34.7 34.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 31.

Los programas de capacitacion y formacién profesional han obtenido empleo
formal o iniciado sus propios emprendimientos posteriores a su finalizacion

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 51 52.0 52.0 52.0
Medio 10 10.2 10.2 62.2
Alto 37 37.8 37.8 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 32.

La tasa de empleo de los graduados de programas de capacitacién es mayor
en comparacion con aquellos que no han recibido capacitacion

Porcentaje valido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 47 48.0 48.0 48.0
Medio 12 12.2 12.2 60.2
Alto 39 39.8 39.8 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 33.

Mejorar las condiciones del entorno de la poblacion para asegurar su inclusion

social
Porcentaje vilido Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 53 52.0 52.0 52.0
Medio 16 21.4 21.4 73.5
Alto 29 26.5 26.5 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 34.

Cree que es adecuado el acceso a agua potable, saneamiento y electricidad

Porcentaje vdlido Porcentaje

Valoracidn Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 59 60.2 60.7 60.2
Medio 6 6.1 6.1 66.0
Alto 33 33.7 33.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 35.

La cobertura de servicios basicos es significativamente mejor en las areas
urbanas en comparacién con las areas rurales de un distrito de Chiclayo

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 56 57.1 57.1 57.1
Medio 6 6.1 6.1 63.3
Alto 36 36.5 36.7 100.0
Total 98 100.0 100.0




Tabla 36.

Considera que una proporcion significativa de la poblacion objetivo, incluyendo
nifios, mujeres embarazadas y adultos mayores, participa en programas
sociales de salud y nutricion

Porcentaje vilido Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje

acumulado
Bajo 64 65.3 65.3 65.3
Medio 8 8.2 8.2 73.5
Alto 26 26.5 26.5 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 37.

Existen obstaculos significativos que enfrentan los grupos vulnerables para
acceder a los programas sociales de salud y nutricion

. ) _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje _
valido acumulado
Bajo 66 67.3 67.3 67.3
Medio 8 8.2 8.2 75.5
Alto 24 24.5 24.5 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 38.
Participacion ciudadana
» ) _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Bajo 49 50.0 50.0 50.0
Medio 14 14.3 14.3 64.3
Alto 35 35.7 35.7 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 39.

Reconocimiento de los actores involucrados

Porcentaje valido Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje

acumulado
Bajo 53 54.1 54.1 54.1
Medio 16 16.3 16.3 70.4
Alto 29 29.6 29.6 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 40.

Ha participado en la identificacién de problemas y necesidades locales en
nuestra comunidad.

Porcentaje vdlido Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje

acumulado
Bajo 54 55.1 55.1 55.1
Medio 7 7.1 7.1 62.2
Alto 37 37.8 37.8 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 41.

Se nota mejora en la resolucion de problemas y satisfaccion de necesidades
locales como resultado de la participacidbn comunitaria en la identificacién de
problemas y necesidades

Porcentaje valido Porcentaje

Valoracién Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 49 50.0 50.0 50.0
Medio 3 3.1 3.1 53.1
Alto 46 46.9 46.9 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 42.

Se evalla de manera adecuada la representatividad en las instancias de
participacion ciudadana de la comunidad

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 70 70 71.4 71.4
Medio 6 6 6.1 6.1
Alto 22 22 22.4 22.4
Total 98 98 100.0 100.0
Tabla 43.

El grado de inclusion de diferentes sectores en las instancias de participacion
ciudadana es adecuado para la comunidad

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 60 61.2 61.2 61.2
Medio 5 51 5.1 66.3
Alto 33 33.7 33.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 44.

Formacion para los agentes involucrados en las instancias del presupuesto
participativo

Porcentaje vdlido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 50 51.0 51.0 51.0
Medio 17 17.3 17.3 68.4
Alto 31 31.6 31.6 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 45.

Se estan implementando suficientes actividades extracurriculares que

promuevan habilidades sociales y emocionales en nifios y adolescentes en
nuestra comunidad

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracién Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 28 28.6 28.6 28.6
Medio 36 36.7 36.7 65.3
Alto 34 34.7 34.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 46.

Las actividades extracurriculares disponibles promueven habilidades sociales
y emocionales en nifios y adolescentes

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 65 66.3 66.3 66.3
Medio 8 8.2 8.2 74.5
Alto 25 25.5 25.5 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 47.

Ha participado con frecuencia en actividades de capacitacion comunitaria
durante el ultimo afio

Porcentaje valido Porcentaje

Valoracién Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 60 61.2 61.2 61.2
Medio 5 5.1 5.1 66.3
Alto 33 33.7 33.7 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 48.

Considera que las actividades de capacitacion son utiles y relevantes en
relacion con las necesidades y desafios de la comunidad

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 49 50.0 50.0 50.0
Medio 19 19.4 19.4 69.4
Alto 30 30.6 30.6 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 49.

Cumplimiento del compromiso 1

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 43 43.9 43.9 43.9
Medio 22 224 22.4 66.3
Alto 33 33.7 33.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 50.

El programa de prevencion de anemia tiene un alcance geogréfico y

demogréfico significativo, cubriendo diversas comunidades y beneficiando a
una amplia poblacién

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 34 34.7 34.7 34.7
Medio 28 28.6 28.6 63.3
Alto 36 36.7 36.7 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 51.

Considera que los criterios utilizados para determinar la participacion de las

familias en el programa de prevencion de anemia aseguran la equidad en la
distribucion de los recursos y servicios

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 54 55.1 55.1 55.1
Medio 3 3.1 3.1 58.2
Alto 41 41.8 41.8 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 52.

Cree que las visitas domiciliarias realizadas por el personal de salud y los
promotores comunitarios como parte del programa de prevencion de anemia
tienen una frecuencia adecuada y una cobertura suficiente

Porcentaje vilido Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje

acumulado
Bajo 64 65.3 65.3 65.3
Medio 3 3.1 3.1 68.4
Alto 31 31.6 31.6 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 53.

Considera que se implementan medidas efectivas para asegurar la calidad y

efectividad de las visitas domiciliarias en la identificacion temprana de casos
de anemia

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 25 25.5 25.5 25.5
Medio 37 37.8 37.8 63.3
Alto 36 36.7 36.7 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 54.

Andlisis técnico de prioridades

Porcentaje vilido Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje

acumulado
Bajo 31 31.6 31.6 31.6
Medio 34 34.7 34.7 66.3
Alto 33 33.7 33.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 55.

Se utilizan de manera adecuada criterios objetivos y transparentes en la toma
de decisiones durante las instancias comunitarias

Porcentaje vilido Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje

acumulado
Bajo 42 42.9 42.9 42.9
Medio 24 24.5 24.5 67.3
Alto 32 32.7 32.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 56.

Se evalian con claridad y transparencia los criterios utilizados durante las
decisiones tomadas en las instancias comunitarias

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 37 37.8 37.8 37.8
Medio 22 22.4 22.4 60.2
Alto 39 39.8 39.8 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 57.

La retroalimentacion de los expertos técnicos es adecuada durante las
instancias de participacién comunitaria

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 45 45.9 45.9 45.9
Medio 7 7.1 7.1 53.1
Alto 46 46.9 46.9 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 58.

La retroalimentacion recibida de expertos técnicos ha contribuido al éxito de
las decisiones tomadas en las instancias comunitarias.

Porcentaje vdlido Porcentaje

Valoracién Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 46 46.9 46.9 46.9
Medio 9 9.2 9.2 56.1
Alto 43 43.9 43.9 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 59
Legalizacion de los acuerdos
Porcentaje vilido Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 33 33.7 33.7 33.7
Medio 36 36.7 36.7 70.4
Alto 29 29.6 29.6 100.0
Total 98 100.0 100.0




Tabla 60.

Se documentan adecuadamente los acuerdos alcanzados durante las
instancias de participacion comunitaria

Porcentaje vilido Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 41 41.8 41.8 41.8
Medio 26 26.5 26.5 68.4
Alto 31 31.6 31.6 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 61.

La documentacion es adecuada en los acuerdos alcanzados en el seguimiento
y cumplimiento de las decisiones tomadas en las instancias comunitarias

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 44 44.9 44.9 44.9
Medio 27 27.6 27.6 72.4
Alto 27 27.6 27.6 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 62.

Se cumplen efectivamente los compromisos establecidos durante estas
instancias

Porcentaje vdlido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 47 48.0 48.0 48.0
Medio 36 36.7 36.7 84.7
Alto 15 15.3 15.3 100.0

Total 98 100.0 100.0




Tabla 63.

Existe cumplimiento de compromisos establecidos durante las instancias
comunitarias

Porcentaje vilido Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 38 38.8 38.8 38.8
Medio 27 27.6 27.6 66.3
Alto 33 33.7 33.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Tabla 64.

Nivel de la Politica de desarrollo e Inclusion Social y Participacion Ciudadana

Bajo Medio Alto
Politica de desarrollo e Inclusién Social 4592% 16,33% 37,76%

Mejorar el desarrollo infantil temprano para asegurar su
. , ) 52,04% 21,43% 26,53%
inclusion social

Mejorar el desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de
nifias, nifos y adolescentes para asegurar su inclusion 47,96% 16,33% 35,71%
social
Mejorar la calidad de vida de las personas adultas
50,00% 18,37% 31,63%
mayores
Incrementar las capacidades para la inclusion econémica
y 40,82% 28,57% 30,61%
de jovenes y adultos
Mejorar las condiciones del entorno de la poblacion para
_ » _ 42,86% 35,71% 21,43%
asegurar su inclusion social

Participacion Ciudadana 50,00% 14,29% 35,16%

Reconocimiento de los actores involucrados 54.087% 16.33%  29,59%

Formacion para los agentes involucrados en las

instancias del presupuesto participativo 51,02% 17,35% 31,63%
Cumplimiento del Compromiso 1 43,.88% 22.45%  33.67%
Analisis técnico de prioridades 31.63% 34.69% 33.67%

Legalizacion de los acuerdos 3367% 36.73% 29 59%




Figura 3.

Nivel de efectividad de la Politica de desarrollo e Inclusién Social

Niveles de las dimensiones de la variables Politica de desarrollo
e Inclusion Social
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Figura 4.

Nivel de grado de Participacion Ciudadana

Niveles de las dimensiones de participacion ciudadana
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