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estrategias comunicativas en la prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios en el
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y la comunicacidon. Se espera que los hallazgos y conclusiones de esta tesis sean de utilidad
para futuras investigaciones y précticas en el ambito de la salud infantil y la comunicacion

social.
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RESUMEN

La investigacion titulada “Estrategias Comunicativas y Prevencion de la Anemia en
Nifios Menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas - Provincia de Chumbivilcas 20227,
destaca la importancia de implementar estrategias comunicativas adecuadas, efectivas y
sostenibles que puedan promover practicas saludables en la educacion nutricional en los
padres o cuidadores de los nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital de Santo Tomas.
Asi mismo, el trabajo demuestra que los espacios y productos educomunicacionales
utilizados actualmente, no aportar en la prevencion de la anemia. Para lo cual los espacios
deben buscar lugares donde confluyan gran cantidad de personas y ser adecuados para la
comunicacion, ofreciendo materiales atractivos para los padres o cuidadores de los nifios;
para los productos educomunicacionales se recomienda disefiarlos de manera mas moderna,
atractiva, mensajes claros sobre el tipo de alimentos, cantidades de consumo de hierro,

medidas y la adecuada manipulacion de los alimentos ricos en hierro.

En conclusién el trabajo demuestra que se requiere implementar mejores estrategias
comunicativas, atractivas y adecuadas al publico objeto y lograr el trabajo articulado entre el
centro de salud y los padres de familia de los nifios menores, con el Gnico fin de lograr
disminuir la cantidad de nifios afectados por la anemia, ya que es una condicion que genera
problemas a futuro si no es tratada a tiempo. Para lo cual se recomienda usar medios de
comunicacion como la radio, tv, medios digitales, etc. que en la actualidad resultan siendo

mas atractivos para emitir mensajes asia los padres.

Palabras clave: Nifio, Anemia, Estrategias comunicativa, Prevencion.
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ABSTRACT

The research entitled "Communicative Strategies and Anemia Prevention in Children
under 5 years of age at Santo Toméas Hospital - Chumbivilcas Province 2022" highlights the
importance of implementing appropriate, effective, and sustainable communication strategies
that can promote healthy practices in nutritional education among parents or caregivers of
children under 5 years of age treated at Santo Tomas Hospital.

Likewise, the study demonstrates that currently used educational communication
spaces and products do not contribute to the prevention of anemia. To this end, spaces should
seek locations where large numbers of people gather and be suitable for communication,
offering attractive materials for parents or caregivers. Educational communication products
are recommended to be designed in a more modern and attractive manner, with clear
messages about the types of foods, iron intake amounts, measurements, and proper handling
of iron-rich foods.

In conclusion, the study demonstrates the need to implement better, more engaging,
and targeted communication strategies, as well as collaborative efforts between the health
center and the parents of children with disabilities. The sole goal is to reduce the number of
children affected by anemia, as it is a condition that can cause future problems if not treated
promptly. To achieve this, it is recommended to use communication media such as radio,
television, digital media, etc., which are currently more attractive for delivering messages to
parents.

Keywords: Children, Anemia, Communication strategie, Prevention.
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XXI
INTRODUCCION

La tesis titulada “Estrategias comunicativas y prevencion de la anemia en nifios
menores de 5 Afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas, 2022 aborda
un desafio critico en el &mbito de la salud publica y la comunicacion social: la lucha contra la
anemia en niflos menores de cinco afos. Este estudio se centra en evaluar el aporte de las
estrategias comunicativas en la prevencion de esta condicién de salud, con un enfoque
particular en las acciones realizadas en el Hospital de Santo Tomas.

Las estrategias de comunicacion, méas alla de ser simples herramientas de persuasion,
deben constituirse en un componente fundamental para ensefiar a las personas, permitiéndoles
tomar decisiones informadas sobre su salud. Segun Bustamante (2012), la comunicacion es
esencial en la promocion de habitos de vida saludable, reforzando la capacidad de decision de
la poblacion més que actuando solo como un vehiculo para mensajes publicitarios. En este
sentido, la comunicacion se convierte en un elemento clave para la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades como la anemia.

La prevencion de la anemia infantil a través de estrategias comunicativas es crucial
porque permite educar y capacitar a la comunidad sobre las graves consecuencias que esta
enfermedad puede tener en nifios de 3 a 5 afios. Este trabajo de investigacion tiene como
objetivo generar un aporte significativo que impulse cambios y mejore el uso de diversas
técnicas y métodos de comunicacion, con el fin de enfrentar de manera mas efectiva esta
problematica.

La anemia es una condicion que ha afectado a la humanidad desde tiempos remotos y
que sigue siendo un reto persistente en la salud publica. A pesar de los esfuerzos realizados,
su erradicacion aun no se ha logrado, y es vital que tanto las instituciones publicas como
privadas se involucren activamente en la proteccion de la poblacion infantil, la mas

vulnerable ante esta enfermedad. La anemia no solo afecta el desarrollo fisico de los nifios,
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sino que también tiene repercusiones profundas en su desarrollo cognitivo, motor, social y
emocional; creando consecuencias irreversibles, si no se interviene de manera oportuna.

Este trabajo de investigacion se propone determinar la relacion entre las estrategias
comunicativas y la prevencion de la anemia, con la finalidad de mejorar la efectividad de
estas estrategias en el ambito de la salud publica. Se espera que los resultados contribuyan a
una mejor aplicacion de las estrategias comunicativas, optimizando su impacto en la
promocion de la salud y en la reduccion de la anemia en la poblacion infantil de
Chumbivilcas.

La estructura de la tesis se organiza en cinco capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema

En este capitulo se engloba la situacion problematica, donde se desarrolla los
problemas identificados del presente estudio, en base a ello se formulé el problema general y
los especificos, de igual forma se planted el objetivo general y especificos, se desarroll6 la
justificacion.

Capitulo 11: Marco Teorico Conceptual

Este capitulo presenta las bases tedricas que sustentan la investigacion, se desarroll6
los antecedentes de la investigacion a nivel internacional, nacional y local, ademés se
desarrolld el respectivo marco conceptual.

Capitulo Il1: Hipdtesis y Variables

En este capitulo se detalla las hipdtesis planteadas, tanto el general como los
especificos, ademas a ello se identifica las variables y dimensiones del presente estudio,
incluyendo su respectiva operacionalizacion.

Capitulo 1V: Metodologia

En este capitulo se describe el &rea y localizacion del estudio. A su vez, se desarrolla

la metodologia identificando el tipo, nivel y enfoque de la investigacion, posterior a ello se
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identifica las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién de datos, asi como la
técnica de interpretacion y analisis de datos para demostrar la verdad o falsedad de las
hipotesis planteadas.

Capitulo V: Resultados y Discusion

En este capitulo se presenta el andlisis e interpretacion de resultados obtenidos gracias
a la aplicacion de los instrumentos, este analisis se realiza a través de tablas y figuras
descriptivas e inferenciales, acorde a los resultados, se realiza la discusion de resultados
conectandolos y comparando con los antecedentes de la investigacion.

Finalmente, se desarrollan las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos
de la presente investigacion, en la seccion de anexos se toma en cuenta los instrumentos
utilizados para hallar los resultados de la investigacion. Esta investigacion se centra en el uso
de la radio y otros medios de comunicacion para educar y concienciar a la comunidad sobre
la prevencion de la anemia infantil. Fue relevante debido a la urgencia de abordar este
problema, que afecta el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios y tiene repercusiones en la

salud y el bienestar a largo plazo de la sociedad.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacion problematica

A lo largo de la historia se han desarrollado una variedad de objetivos y estrategias
con la intencion de promover acciones para la buena salud en las comunidades, donde la
comunicacion ha sido empleada con mayor frecuencia para contrarrestar diferentes
enfermedades y poder cambiar habitos vinculados a la anemia, en un tema tan relevante para
el bienestar como son las graves cifras de la desnutricion. Segun el Organizacion Mundial de
la Salud, en el afio 2023 indica que la anemia es un problema de salud puablica grave que
afecta principalmente a nifios pequefios y mujeres embarazadas, caracterizado por un
recuento de globulos rojos o una concentracion de hemoglobina menor de lo normal.

De ahi que, la Organizacion Mundial de la Salud (2023) calcula que, “en todo el
mundo, son anémicos un 42% de los nifios menores de 5 afios y un 40% de mujeres
embarazadas”.

En ese sentido, segun el Ministerio de Salud (2021) en el Peru el 40.1% de los nifios,
de 6 a 35 meses, sufren de anemia; es decir estamos hablando de casi 700 mil nifios menores
de 3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel nacional. Esta situacion alarmante ha hecho que la
gestion de gobierno actual tenga como objetivo reducir la anemia al 19% hasta el 2021,
mediante el Plan Nacional de lucha contra la anemia. Asimismo, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética Instituto Nacional de Estadistica e Informética (2020) registr6 la
mayor prevalencia de anemia en Puno (69,9%), posteriormente Cusco (57,4%), Huancavelica
(54,2%), Ucayali (53,7%), Loreto (53,0%), Junin (52,6%), Madre de Dios (51,4%) y Pasco
(50,2%). Por el contrario, se observd menor prevalencia de anemia en Cajamarca (28,7%),
provincia de Lima (29,8%), Tacna (32,7%), Moquegua (33,2%), Arequipa (33,9%) y La

Libertad (34,2%).
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Asi, uno de los principales problemas de salud en nifios cusquefios es la anemia y la
desnutricion. En Cusco, para el primer semestre de 2022, casi 12 mil nifios (entre 6 a 35
meses), de los cuales més de 4 mil tenian anemia; comparando con el afio anterior, los casos
diagnosticados en la region del Cusco disminuyeron en 577 (-11%). Asi también, las
provincias de Cusco y La Convencion presentan mayor nimero de casos diagnosticados de
anemia, representando en conjunto el 47%. (Cémara de Comercio, Industria, Servicios,
Turismo y de la Produccion del Cusco, 2022)

De modo que, en Cusco que tiene 112 distritos, hay un pequefio grupo de localidades
que son duramente afectadas por este mal. En los distritos de Velille y Ccapacmarca,
provincia de Chumbivilcas, siete de cada diez nifios menores de tres afios son anémicos, la
cifra exacta es de 73.7% y 71.9%, respectivamente (La Republica, 2020). Asimismo, entre
enero y junio de 2021, en el distrito de Santo Tomas, capital de Chumbivilcas se tuvo un 33%
casos de anemia, dentro de ello el 17% presento anemia leve, el 15.6% y 0.5% presentaron
anemia moderada y severa, respectivamente. (Hospital de santo Tomas, 2021)

Bajo esta perspectiva, la anemia es claramente un problema de salud publica, que
genera alarma porque afecta no solo el desarrollo cognitivo de nifios y nifias, sino también su
crecimiento motor, emocional y social y les impide desarrollar todo su potencial.

El Ministerio de Salud del Peru trabaja en base a su plan estratégico y estrategias
efectivas en el ambito de salud infantil. Sin embargo, los planes de accion para reducir y
prevenir la anemia resultan insuficientes para reducir la anemia en los nifios de nuestra
region, los planes de accion para reducir y prevenir la anemia en nifios son implementados
por la Red de Salud Chumbivilcas través de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y
Nutricion Saludable (ESANS). Esto se hace en coordinacion con las organizaciones de
atencion médica. Sin embargo, no consideran las acciones y estrategias de comunicacion y

educacion, la comunicacion estratégica estd relacionada con el conocimiento correcto de
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todos los responsables de la alimentacion y nutricién, incluidos los padres, las mujeres
embarazadas y cuidadoras de los infantes. Como parte de las estrategias comunicacionales; la
incidencia politica y movilizacion social procura trabajar de la mano de aliados estratégicos,
que facilita la comunicacion directa con la poblacion; el fortalecimiento de capacidades en
los actores sociales mediante capacitaciones y la difusion en medios de comunicacion.

Por lo tanto, la salud publica es responsabilidad de los programas de gobierno, y debe
involucrar a todos los sectores y en todos los niveles, por lo que la atencion en salud esta
sujeta a una accién coordinada entre actores clave como gobiernos, autoridades locales
(alcaldes y gobernadores regionales), empresas privadas, organizaciones sociales, y los
medios de comunicacion, incluyendo radio, television, periédicos y actualmente las
plataformas digitales.

De acuerdo con el contexto anteriormente descrito, se considera importante utilizar
diferentes estrategias de comunicacion que ayuden a la poblacién a identificar y comprender
los mensajes transmitidos acerca de la salud, mediante el uso de la produccion radial, debido
a que la poblacion se informa a través de las radios convirtiéndose en uno de los medios
importantes para sensibilizar a los ciudadanos, asimismo, se debe realizar el uso de los
espacios comunicativos donde se pueda impartir comunicacion interpersonal, colectivas y
objetivas para la poblacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

También el uso de mensajes publicitados por los diversos medios de comunicacion:
para informar, persuadir y sensibilizar en cuanto a la anemia, tomando en cuenta que en el
Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas actualmente se presenta una deficiencia
de hierro o su absorcion inadecuada especialmente durante la alimentacion; asi mismo, se
sefiala la carencia de vitaminas. Ademas, se presenta una administracion inadecuada de leche

materna para los infantes, asi como la higiene de los alimentos en cada hogar. Asi también,
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complican esta situacién la pobreza, deficiencias para el acceso y atencién de los sistemas de
salud, acceso a alimentos ricos en hierro y vitaminas, entre otros.

Es de vital importancia desde el campo de la comunicacion social, implementar
estrategias de comunicacion que satisfagan las necesidades de las poblaciones vulnerables
inmersas en diferentes contextos culturales y geograficos. Esto puede ayudar a comprender y
definir los mensajes de promocion de la salud y evaluar sus efectos, de la misma manera
consiste en la aplicacion, planificada y sistemética de instrumentos de comunicacion social al
logro de comportamientos de la poblacion, compatibles con sus necesidades de bienestar y
con las finalidades de servicio, expresadas en politicas, estrategias y planes de salud publica.
(Mérquez, et al., 2018)

En este sentido, el estudio cobra relevancia al hacer un andlisis de la influencia
significativa de las estrategias comunicativas en la prevencion de la anemia en nifios menores
de 5 afios en el Hospital de Santo Tomaés, provincia de Chumbivilcas, 2022, aquello que
permitird identificar la relacion entre las estrategias comunicativas y la prevencion de la
anemia.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Coémo las estrategias comunicativas aportan a la prevencion de la anemia en nifios
menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas, 2022?
1.2.2. Problemas especificos
e PEI1. ;COomo los espacios comunicativos aportan a la prevencion de la anemia en
nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas,

2022?
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e PE2. ;Como los productos comunicativos aportan a la prevencién de la anemia en

nifilos menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas,
20227

e PE3. ;Como los medios de comunicacion aportan a la prevencion de la anemia en

nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas,

20227

1.3. Justificacion de la investigacion
1.3.1. A nivel tedrico

La anemia representa un peligro para el desarrollo de los nifios, durante los primeros
afios de vida, puede impactar de manera adversa en el crecimiento cognitivo, motor y
emocional de los nifios y nifias; esta enfermedad esta relacionada con la falta de conocimiento
e informacion de los padres o cuidadores sobre el tipo y cantidad de alimentos ricos en hierro,
acomparfiada de la manipulacion e higiene de alimentos y utensilios.

Es por eso que a través de las estrategias de comunicacién que enfocaremos en el
ambito de la salud publica, particularmente en la prevencion de la anemia infantil. Este
estudio se apoya en las teorias de la comunicacion enfocadas en la salud, las cuales destacan
cémo la transmision efectiva de informacion que puede influir en la adopcion de
comportamientos saludables.

Los resultados obtenidos en este estudio pueden servir como punto de partida para
investigaciones futuras en este campo, lo que ayudaria a avanzar en nuestra comprension y a
mejorar las estrategias de prevencion de enfermedades en nifios menores de cinco afios.

1.3.2. A nivel metodolégico

Esta investigacion parte con un enfoque mixto que permitira medir el aporte de las

estrategias comunicativas en la prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios. La

utilizacion de técnicas de recoleccién de datos, como encuestas, entrevistas y ficha de
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observacién, nos ayudaran para dar a conocer la relacién que existe entre la variable
dependiente e independiente y asegurando la validez y confiabilidad de los resultados.

1.3.3. A nivel social

La anemia en nifios menores de cinco afios genera un gran obstaculo en el desarrollo
cerebral, siendo un problema social de gran envergadura por lo cual a través de este estudio
se enfatiza la importancia del uso de las estrategias comunicativas en la capacitacion,
orientacion y elaboracion de materiales graficos, impresos y audiovisuales; y poder disminuir
la anemia en nifios menores de 5 afos.

El estudio subraya la crucial relevancia de establecer una comunicacion efectiva entre
padres o cuidadores y el personal de salud con nifios menores, con el proposito de crear
conciencia y poder hacer un adecuado manejo de la anemia en este grupo de edad.

Al poner un énfasis particular en el desarrollo de estrategias de comunicacion, el
estudio tiene el potencial de impulsar la participacion activa y el empoderamiento de las
comunidades locales. Esto, a su vez, contribuiria a promover un enfoque mas colaborativo y
sostenible en la gestion de la salud infantil.

1.3.4. A nivel préactico

La anemia es un problema de salud publica de millones de personas en todo el mundo,
especialmente en nifios y mujeres embarazadas, es por eso que en la actualidad las
instituciones publicas instauraran proyectos para mejorar las cifras estadisticas y poder
erradicar la patologia. Por ello, las estrategias comunicativas nos permitirdn establecer
intervenciones dirigidas a identificar los factores involucrados para poder informar y
perfeccionar estrategias en la prevencion de la anemia en este grupo etario.

Ademas, los hallazgos de esta investigacion podrian servir como guia para la creacion
de productos educativos y campafias de concienciacion mas efectivos. Estos recursos podrian

ser disefiados de manera que sean especificos y pertinentes para las comunidades locales, lo
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que aumentaria su impacto en la concientizacion y la prevencién de la anemia en nifios
menores de cinco afios en la provincia de Chumbivilcas en 2022.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Definir el aporte de las estrategias comunicativas a la prevencion de la anemia en
nifilos menores de 5 afios en el Hospital Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas, 2022.
1.4.2. Obijetivos especificos

e OEL. Analizar el aporte de los espacios comunicativos a la prevencion de la anemia
en niflos menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de
Chumbivilcas, 2022.

e OE2. Describir el aporte de los productos educomunicacionales a la prevencion de la
anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de
Chumbivilcas, 2022.

e OE3. Analizar el aporte de los medios comunicativos a la prevencion de la anemia en
nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas,

2022.



CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1.Bases tedricas
En este capitulo mostraremos sobre los aspectos tedricos que estén involucrados con el
tema de trabajo de investigacion que es sobre las estrategias comunicativas y la anemia en
nifios menores de 5 afios.
2.1.1. ¢Qué es la comunicacién?

Fleitas (2009) sostiene que la comunicacion se refiere al intercambio de informacion
entre dos 0 més individuos, tanto verbal como no verbal. Es una destreza social que facilita el
intercambio de ideas, la formacién de vinculos y la organizacién en comunidad; la
comunicacion transmite informacion de una persona a otra haciendo uso del mensaje, atreves
de hechos, ideas, conductas y pensamientos, para generar una reaccion de parte del receptor.

Hervés (1998), menciona que la comunicacion es un proceso donde cada individuo
transmite mensajes haciendo uso de signos que tienen sentido para el emisor y el receptor,
donde se establece una relacion de efectos.

La comunicacién es un instrumento usado por el ser humano para alterar su ambiente,
siendo usado como un vehiculo que tramite pensamientos, sentimientos, ideas y reflexiones
para dar una opinién sobre el futuro, el presente o el pasado, siendo de la capacidad del ser
humano. (Naranjo, 2005)

Por otro lado Watzlawick & Beavin (1991) sostienen que la comunicacion es una
“sine qua non” 0 condicion indispensable que genera en cierto modo orden social, ya que la
comunicacion ayudo al ser humano a generar reglas para una comunicacion exitosa, pero
estas al ser violada, la comunicacion tiende a ser perturbadora. La naturaleza de la meta

comunicacion se sujeta a reglas que se integran para lograr un fendmeno unidireccional.



2.1.2. Comunicacion estratégica

“La Comunicacion Estratégica y considera dos términos fundamentales a su razon de
ser, son: “‘comunicacién” y el término “estrategia”. Su objeto se ocupa no solo de la teoria y
practica de la comunicacion sino de la teoria y practica de la estrategia. Desde esta
perspectiva, no existe lo uno sin lo otro”. (Scheisohn, 2010)

“Es la disciplina desde la cual se articularan inteligentemente todas las
comunicaciones tacticas (publicidad, relaciones publicas, disefo, lobbying, etc)” (Massoni et
al., 2018)

Morales, en el afio 2003, en su libro Estrategias de Comunicacion, resalta la
complejidad del proceso de comprension, que implica una combinacién de habilidades
cognitivas y linglisticas para interpretar efectivamente el mensaje.

Limachi et al., (2022), indica que “Es la suma de acciones previstas y planificadas con
coherencia con metas y objetivos claros concretadas a través de  métodos, herramientas
técnicas y mecanismos de comunicacion”.

La estrategia comunicativa nos ayudarad a plantear la propuesta de la investigacion,
desde distintos puntos de vista como la de Massoni, Elvis, Héverd, Jairo y Limachi.

Segin Massoni, la estrategia comunicativa es concebida como “la disciplina que
coordina inteligentemente todas las tacticas de comunicacion (publicidad, relaciones
publicas, disefio, lobbying, etc.)” (Massoni, 2014). Esto implica que elementos como la
publicidad, relaciones publicas y disefio deben estar interconectados y meticulosamente
estructurados para asegurar una comunicacion efectiva.

En otras palabras, las estrategias de comunicacion permiten abordar de manera precisa
los problemas de comunicacion identificados en fases tempranas de investigacion,

estableciendo metas y objetivos definidos que guian hacia soluciones mas efectivas.
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De manera similar, Limachi et al. (2022), describen que es el conjunto de acciones
coherentes, planificadas y alineadas con objetivos claros, ejecutadas mediante métodos,
herramientas técnicas y mecanismos de comunicacion. De esto se deduce que el uso
adecuado de métodos y técnicas especificas de comunicacién permite planificar acciones
coherentes, con objetivos bien definidos y alcanzables de manera eficiente.

En conclusidn, basandose en las teorias de los autores mencionados sobre estrategias
comunicativas, se puede afirmar que estas tacticas deben estar bien integradas para garantizar
una comunicacién efectiva y, al mismo tiempo, proporcionar soluciones viables a problemas
previamente identificados, cumpliendo asi con los objetivos y metas propuestos.

2.1.2.1. Importancia de la comunicacion estratégica

Una estrategia de comunicacion efectiva puede ser clave para resolver una crisis,
segn lo sefialado en el afio 2011 Alberto Pérez. Las habilidades de comunicacion son
esenciales para los seres humanos y se aplican en todas las profesiones, no solo en el ambito
empresarial. La capacidad de planificar y ejecutar estrategias de comunicacién en tiempos de
calma y crisis es lo que Pérez llama "estrategar".

La comunicacion se ha convertido en un elemento cada vez méas esencial, tanto para
individuos como para organizaciones. Es una herramienta clave utilizada cotidianamente para
alcanzar objetivos y metas. Las estrategias de comunicacién requieren una planificacion y
gestion meticulosa, ya que son fundamentales para establecer una percepcion positiva de la
empresa dentro de su comunidad. Esta premisa subraya la relevancia de la comunicacion de
una empresa tanto con su publico interno como externo. Son las préacticas eficientes en
comunicacion las que contribuyen al fortalecimiento de la identidad e imagen corporativa. El
enfoque estd en actuar de manera que se generen prestigio y credibilidad alineados con los

objetivos y metas de la empresa, ampliando su capacidad para manejar posibles crisis
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comunicativas que puedan surgir debido a su impacto social, ambiental o politico en su

entorno y en la sociedad en general.

2.1.2.2. Caracteristicas de la comunicacion estratégica

De acuerdo con Garrido (2008), la comunicacion estratégica posee una serie de

caracteristicas universales que ayudan a comprender su esencia". Estas caracteristicas

incluyen:

a)

b)

d)

Puede servir como un marco tedrico para estudios aplicados en la sociedad. A
menudo, su conocimiento puede ser esquivo para estudiantes y profesionales, ya que
tiende a mitificar la posibilidad real de su alcance, estructura e incluso su
planificacidn estratégica, y a veces puede confundirse con el comportamiento en si.
Incorpora componentes normativos y unificados. El aspecto normativo busca evitar la
entropia y la implementacion de soluciones o el uso de elementos simbdlicos de una
sociedad. Los estandares y directrices estan disefiados para proporcionar una guia de
comunicacion o elementos simbdlicos, que deben reflejar constantemente un patrén
comun como una sefial de "quienes somos", facilitando asi una comunicacion clara
entre los participantes internos y externos de la estrategia.

Es un facilitador del desarrollo sostenible, contribuye a forjar la imagen de la empresa
a partir de la relacién que esta establece con la sociedad, manteniendo una vision a
largo plazo.

Define responsabilidades y objetivos en todos los niveles, ya que es una estructura
tedrica enfocada en la realizaciobn de metas y debe ser apoyada por personas
involucradas directa o indirectamente en la consecucion de estos objetivos.

2.1.2.3. Partes de una estrategia de comunicacion

Elaborar una estrategia de comunicacion eficaz implica seguir ciertos pasos clave que

delinean un plan detallado y su implementacion para lograr los objetivos propuestos.
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Una estrategia efectiva de comunicacion se estructura en torno a: (Rios et al., 2020)

a)

b)

d)

9)

Evaluacion inicial Este paso implica un analisis interpretativo basado en la
recopilacién de datos, con el objetivo de comprender las dindmicas tanto positivas
como negativas que afectan a un grupo especifico.

Identificacion del problema Surge del analisis de los datos obtenidos en la
evaluacion inicial, enfocdndose en identificar y clasificar los desafios presentes en el
contexto estudiado, los cuales se abordaran con enfoques especificos en la estrategia
propuesta.

Definicion de metas Representan el objetivo o finalidad que la estrategia de
comunicacion busca alcanzar, proporcionando soluciones a los problemas
identificados previamente.

Construccion de la imagen estratégica Es crucial desarrollar una identidad y una
imagen distintivas para que la estrategia tenga un mayor impacto y sea recordada por
el publico.

Esquema operativo La definicion de audiencias objetivo, estrategias especificas,
cronogramas, canales y herramientas de comunicaciéon debe quedar reflejada en un
esquema operativo que organice la implementacion.

Detalle de acciones Tras disefiar el esquema operativo, se detallan las acciones
estratégicas, incluyendo objetivos, contenido y metodologia de cada actividad. Esto
abarca el propdsito de cada accion, los mensajes y disefios a utilizar y los pasos para
su ejecucion.

Monitoreo y regulacion El seguimiento implica identificar y resolver riesgos
potenciales en la implementacion, mientras que el control asegura el avance efectivo

hacia los objetivos planificados.
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h) Exposicion de resultados Esta fase final permite presentar de manera clara los

resultados alcanzados y evaluar si se cumplieron los objetivos establecidos.
2.1.2.4. Estrategias y herramientas de comunicacion

Jenatsch y Bauer (2016) sostienen que las estrategias de comunicacion incorporan

diversos métodos y la seleccion de canales y estrategias depende del publico objetivo y del

contexto cultural predominante. Entre las herramientas y estrategias que proponen, se

incluyen:

Comunicacién interpersonal

Medios impresos y electrénicos

Nuevos medios y multimedia
2.1.2.5. Clasificacion de estrategias de comunicacion

Segun Acunzo et al. (2016), las estrategias de comunicacion se pueden clasificar en

varias categorias:

a)

b)

d)

Medios Populares: Se refiere a los canales de comunicacion tradicionales especificos
de una comunidad. La eleccion de estos medios como canales de informacion es
crucial para fomentar la participacion comunitaria.

Medios Comunitarios: Estos medios sirven a comunidades pequefias y especificas,
ubicadas geograficamente y con audiencias homogéneas. Operan sin animo de lucro y
se gestionan internamente, enfocandose en temas relevantes para la comunidad local.
Medios Masivos de Comunicacion: A diferencia de los anteriores, estos medios
apuntan a alcanzar un amplio nimero de personas simultdneamente. Incluyen radio,
television, periodicos y peliculas, que generalmente tienen alcance nacional o regional
y son manejados por profesionales.

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC): Este término engloba

dispositivos de comunicacion modernos como teléfonos mdviles, camaras digitales,
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computadoras, y los medios fisicos, redes y sistemas satelitales relacionados. También
abarca servicios y aplicaciones asociadas, tales como Internet, correo electronico,
blogs, videoconferencias y archivos electrénicos.

Medios Sociales: Estas son herramientas basadas en la web que ofrecen maneras
nuevas, gratuitas y féciles de distribuir informacidn e interactuar con otros usuarios en
linea.
2.1.2.6. Tipos de estrategias de comunicacion
Estrategias y herramientas de comunicacion segin Jenatsch & Bauer (2016), que
plantean que las estrategias de comunicacion utilizan diversos métodos y canales.
Ademas, la audiencia determina la estrategia y la herramienta de comunicacion
depende de la audiencia y del entorno cultural en el que opera estas son:
e Comunicacion interpersonal
e Medios impresos y electronicos
e Nuevos medios y multimedia; en (Rodriguez, 2018)
Estrategias de comunicacion segun Acunzo et al., (2016), quienes plantean una amplia
clasificacion de seis estrategias de comunicacion.
a) Medios de comunicacion
= Medios de comunicacion populares: Son los medios tradicionales utilizados
por una comunidad especifica. Hay muchas razones para elegir los medios
populares como medio de comunicacion y para facilitar la participacion
comunitaria.
= Medios comunitarios: atienden a un publico homogéneo en una pequefia
comunidad geografica. No tiene fines de lucro y son manejadas en la
comunidad, para la comunidad, en beneficio de la comunidad y por la

comunidad.
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= Medios masivos de comunicacion: Los medios de comunicacion son usados

para llegar a una gran cantidad de personas en un momento dado, a diferencia

de los medios de comunicacion popular. Por lo general, la radio la television,

los periddicos o el cine tradicional tienen una cobertura nacional o regional y

estan dirigidos por profesionales de la comunicacion, periodistas y editores
gue no conocen a sus audiencias personalmente.

= Tecnologias de la informacion y comunicacion: El termino TIC se refiere a
todos los nuevos dispositivos de comunicacion como teléfonos moviles,
camaras digitales, hardware o componentes fisicos de computadoras y redes,
sistemas de satélite, asi como los diversos servicios y aplicaciones
relacionados con estos dispositivos como internet, correo electronico, blogs,
videoconferencias, y archivos electronicos.

» Medios sociales: los medios sociales son herramientas basadas en Internet
que brindan nuevas formas, libres y faciles de publicar informacion vy
conectarse con otras personas en linea.

b) Habilidades de facilitacién

La facilitacion del proceso es fundamental para el éxito en la realizacién de

actividades participativas y de comunicacion para el desarrollo. La facilitacion

efectiva es de hecho la base para impulsar el didlogo de 44 actores diferentes y

recorrer un largo camino en la movilizacién de las comunidades, la creacion de

una base comun, la promocion de la escucha activa y el aprendizaje mutuo, lo que

permitira que las personas tomen decisiones inteligentes.
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c) Produccion de materiales impresos
El titulo o encabezado, el cuerpo, las ilustraciones, la navegacion a través de un
indice y los nUmeros de pégina o secciones son las cinco partes principales de un
material gréafico, especialmente en publicaciones largas como libros y créditos.
d) Produccion de materiales visuales
Es necesario tener conocimientos de disefio visual y diagramacion o composicion.
e) Produccion de materiales radiales
Conoce los componentes de la produccion de radio (voz humana o palabra
hablada, musica, efectos de sonido y microfonos), el proceso de produccion de
radio y los formatos de radio.
f) Produccion de materiales de video
Debido a su combinacion de elementos visuales y sonoros con dinamicas de
movimiento, el video es una de las formas de medios mas fascinantes y
preferidos. Puede ser creado para una variedad de propositos, incluida la
documentacion, la promocién, la estimulacion de la participacion y la accion de
los actores, la generacién de debates, la facilitacion del proceso de aprendizaje y
el seguimiento. Acunzo et al., (2016), definen las diversas formas del uso del
video para el desarrollo. Se consideran los siguientes:
» Videos para la concienciacion y promocion - para alertar a la gente sobre

temas, problemas y conceptos.
= Videos para involucrar y movilizar a los actores - utilizado en actividades de

desarrollo de multiples actores para abordar problemas y realidades complejas.
= Videos para el desarrollo de capacidades - para compartir informacién y

aumentar el conocimiento y las habilidades practicas de los actores
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= Videos para el intercambio de experiencias y la reflexiéon - para relatar una
historia o dar un testimonio.
» Video informes de seguimiento y evaluacion - para recopilar datos cualitativos
y grabar grupos focales y entrevistas. (Rodriguez, 2018)
2.1.2.7. Dimensiones de la estrategia comunicativa
Arenas y Laurente (2020), identifican varias dimensiones clave en las estrategias de
comunicacion:

A. Produccion radial: Segun Kischinhevsky (2018), se trata de la emision de programas
de radio que incluyen entretenimiento, educacion, informacion, musica, noticias,
debates, informacion publica de servicios, programas comicos, novelas, relatos
deportivos y sociales, eventos, entrevistas y cursos. La radio es un servicio otorgado
por concesion estatal, considerado de interés nacional y sujeto a regulaciones y
normativas especificas. Gomez & Gonzélez (2015), agregan que la radio permite una
segmentacion geogréafica y demogréfica efectiva, alcanzando con precision a
audiencias especificas con la informacion deseada.

B. Espacios comunicativos: Son lugares donde se genera comunicacion e intercambio
de conocimientos e informacién entre usuarios, consumidores y creadores de
contenido, proporcionando informacion esencial a los locutores en los espacios
festivos, cotidianos y deliberativos. Marti (2016), los describe como procesos de
didlogo que combinan comunicaciones interpersonales, colectivas y objetivas.

C. Tipologia de espacios: Estudio y clasificacion de tipos que se practica en diversas
ciencias (Real Academia Espafiola, 2024). Marti (2016), los describe como procesos
de dialogo que combinan comunicaciones interpersonales, colectivas y objetivas.

D. Uso de espacios comunicativos: El espacio es una de las herramientas de

comunicacion no verbal utilizada en protocolo. EI conocimiento profundo del entorno
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a través de su simbologia y significado en la memoria colectiva del grupo al que
pertenece, ofrece al protocolo un uso comunicativo mas eficaz del contexto en el
desarrollo de actos y eventos, ya que al mensaje que desea transmitir, se une la
identificacion que realiza el publico objetivo al que va dirigido, basando este
reconocimiento en pardmetros simbdlicos y sefias de identidad de grupo que realzan
de manera no verbal y en muchos casos inconsciente, el mensaje emitido (Barrera,
2020).

E. Productos de comunicacionales: Es parte de un plan estratégico que produce un
producto comunicacional, planteando objetivos generales y particulares que podemos
definirlos respondiendo las preguntas que queremos lograr y para que, los cuales
guiaran la intervencion de la estrategia comunicativa. Luego identificaremos nuestro
publico objetivo al cual queremos llegar, a través de mensajes con sentido que
representan la esencia.

a. Tipos de productos de comunicacion

= Radiofénicos
La definicion de radiofénico en el diccionario castellano es perteneciente o
relativo a la radiofonia. Otro significado de radiofonico en el diccionario es
también que se difunde por radiofonia (Educalingo, 2024).

=  Graficos
El grafico es una herramienta para representar una serie de datos por medio de
un instrumento visual. De esta forma, se intenta ilustrar, entre otros, la relacion
entre variables estadisticas o la evolucion de estas en el tiempo (Westreicher,
2024).

F. Medios de comunicacion: Los medios de comunicacion son herramientas y canales

que facilitan la difusion de informacion, ideas, opiniones y entretenimiento a traves de
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diversos formatos y plataformas. Incluyen medios tradicionales como la television, la
radio, el cine, los periddicos y revistas, asi como medios digitales como Internet, las
redes sociales, los blogs y los podcasts. Los medios de comunicacion desempefian un
papel crucial en la sociedad al influir en la opinidn pablica, promover la participacion
ciudadana, y proporcionar un espacio para el debate y la critica de las politicas
gubernamentales y las acciones de las empresas (Consejo de Europa, 2024).

Califano (2015) los describe como instrumentos clave en la representacion de la
realidad y en la transformacion de hechos en noticias seleccionadas para comunicar.
Gonzélez y Carrero (2002), los consideran técnicas importantes como vehiculos para la
inclusion de mensajes publicitarios.

2.1.3. Anemia

Segln Palmer y Stemmelin (2017), la anemia se define como una disminucion en la
concentracion de hemoglobina, situdndose por debajo del segundo desvio estandar en
relacion a la media normal para la edad, sexo, habitat y estado fisiol6gico. Es importante
sefialar que, basandose en esta definicion, un 2.5% de individuos considerados normales
podrian ser diagnosticados erréneamente como anémicos.

Casado (2022), explica que la anemia se debe a la importancia crucial del hierro en la
produccion de hemoglobina, que es el componente almacenado en los globulos rojos
responsable tanto de su color rojo como de transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo.

La carencia de hierro también conduce a una reduccion en el nimero de globulos
rojos, los cuales son esenciales para el transporte de oxigeno a través de la sangre hacia todos
los tejidos del cuerpo. Los nifios son particularmente vulnerables a la anemia por deficiencia
de hierro, ya que durante su crecimiento aumentan tanto su volumen sanguineo como su masa
muscular, incrementando asi la demanda de hierro para la produccion de mas hemoglobina.

(Sanchez, 2013)
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2.1.3.1. Causas de la anemia
Velasquez et al. (2016), identifican que la principal causa de anemia en la infancia es
la deficiencia de hierro. Sin embargo, también puede originarse por infecciones bacterianas,
virales o parasitarias, hemolisis hereditaria o adquirida, disminucién en la produccion de
glébulos rojos (como la anemia aplasica secundaria a infecciones, céancer, radiacion,
medicamentos, etc.) y por pérdida aguda o crénica de sangre.
2.1.3.2. Diagnostico de anemia
Palmer y Stemmelin (2017), describen que el diagnostico de la anemia comienza con
una evaluacion completa que incluye el interrogatorio del paciente, un examen fisico
detallado y pruebas de laboratorio bésicas. Estas pruebas incluyen un hemograma completo,
recuento de reticulocitos y de plaquetas, perfil de hierro, velocidad de eritrosedimentacion,
hepatograma, funcion renal y perfil tiroideo.
2.1.3.3. Tipos de anemia
A. Anemia ferropénica
Se caracteriza por una baja ferremia, una capacidad de transporte aumentada, una
saturacion de transferrina disminuida y una ferritina sérica baja. En algunos casos, puede ser
necesario realizar un medulograma con tincion especifica. (Palmer & Stemmelin, 2017)
B. Anemia megaloblastica
Se identifica cuando los niveles séricos de vitamina B12 estan disminuidos, el folato
sérico es normal o elevado y el folato intraeritrocitario esta disminuido. Estos indicadores son
tipicos de la deficiencia de vitamina B12. (Palmer & Stemmelin, 2017)
C. Anemia microcitica
Las anemias microciticas son comunes en nifios y suelen deberse a trastornos
relacionados con el hierro o con la hemoglobina. La causa mas habitual es la deficiencia de

hierro, que se aborda de manera detallada aparte. (Palmer & Stemmelin, 2017)
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2.1.3.4. Factores de la anemia en el ambito sociodemografico

Se han identificado mdaltiples factores relacionados con la aparicion de anemia en
nifios, destacando entre ellos los aspectos sociodemogréficos y las carencias nutricionales
(Cérdova, Méndez, & Robles, 2020)

Se analizaron los factores sociodemograficos y nutricionales vinculados a la anemia
en infantes de 1 a 5 afios, utilizando un subandlisis de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (DHS, por sus siglas en inglés, Demographic and Health Survey) de 2017.

A. Factores sociodemograficos: Conforme a Velasquez et al. (2016), los elementos
sociodemogréficos implicados incluyen area de residencia, altitud, regién, quintil de
bienestar o riqueza del hogar, edad de la madre, y nivel educativo de la madre.

Los factores sociodemograficos seleccionados fueron: edad del nifio, género del nifio,
entorno de vivienda, region, altitud, quintil de riqueza, lugar de nacimiento, edad de la madre
y nivel educativo de la madre, segin Cérdoba et al. (2020).

a. Edad del nifio: Corresponde a la fase en la que se encuentra dentro del periodo
infantil (Ruiz, 2022).

b. Género del nifio: Se refiere al género del nifio, ya sea femenino o masculino.
(Helathy Children, 2018).

c. Entorno de vivienda: Es el espacio fisico donde las personas realizan sus
actividades vitales fundamentales (Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento, 2022).

d. Region: Conjunto de territorios independientes unidos por caracteristicas
comunes (Morales F. , 2020).

e. Quintil de riqueza: Se clasifican de menor a mayor ingreso, siendo el primer
quintil el de ingresos més bajos y el cuarto el de ingresos mas altos. (Rus,

2021).
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f. Lugar de nacimiento: Espacio fisico que proporciona una experiencia de parto
intima y confortable para la madre, el bebé y la familia (Kids Health, 2018).

g. Edad de la madre: Es el factor mas significativo para el éxito de la gestacion y
la evolucién de la misma. Con el incremento de la edad, aumenta el riesgo de
embarazo con aneuploidia.

h. Nivel educativo de la madre: Determinado por los afios de estudio
completados por la poblacion de 15 afios en adelante. (Instituto Nacional de
Estadistica e Informética, 2020)

B. Lactancia materna: Alimentacion exclusiva a base de leche materna, sin otros
alimentos solidos o liquidos excepto soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o

medicamentos. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2018)

2.1.3.5. Prevencion de la anemia

Villavicencios & Hilario (2024) plantea que la comunicacion sobre la prevencion de
la anemia debe incluir informacién clara sobre los sintomas, efectos, definicion, causas y
consecuencias de esta condicion. Para ello, es fundamental emplear herramientas
comunicativas accesibles y comprensibles para la poblacion, basadas en evidencia cientifica
pero adaptada a un lenguaje sencillo. Asimismo, se debe abordar la anemia ferropénica desde
un enfoque préactico y educativo, orientando a las personas sobre la preparacion de alimentos
ricos en hierro y promoviendo hébitos higiénicos como el lavado de manos y la adecuada
conservacion de los alimentos.

Segln Palacios (2019), en su investigacion, identifica varias practicas claves que las
madres realizan para prevenir la anemia en sus hijos. Estas incluyen:

A. Alimentacion en hierro Esta estrategia se centra en el uso de suplementos de hierro y
la inclusion en la dieta de alimentos ricos en este mineral. Helathy Children (2018),

menciona que estas formulaciones de hierro son esenciales para tratar y prevenir la
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deficiencia de hierro, incluyendo la anemia ferropénica. Segun el Ministerio de Salud
(2016), es importante prevenir la anemia proporcionando a los nifios menores de 3
afios micronutrientes y alimentos de origen animal ricos en hierro, como visceras,
carnes rojas, pescado y alimentos fortificados con hierro.

Asi mismo el consumo apropiado de hierro es crucial para tener una buena salud,
especialmente para los nifios que se encuentran en pleno desarrollo por lo cual es
recomendable el consumo de estos alimentos clasificAndose el hierro en dos tipos:

e Hierro hemo: es el hierro que se encuentra en los alimentos de origen

animal

e Hierro no hemo: se encuentra mas en los alimentos de origen vegetal.

B. Administracion de micronutrientes ElI consumo de micronutrientes
debe integrarse en las comidas principales, y es preferible mezclarlos con alimentos
tibios (Ministerio de Salud, 2018). La Organizacién Panamericana de la Salud (2020),
sefiala que la ingesta de vitaminas y minerales en pequefias cantidades es crucial para
las funciones celulares, y que las deficiencias mas comunes incluyen vitamina A, D,
B12, hierro, yodo y zinc.

C. Lactancia de leche materna La leche materna proporciona nutricion
Optima y proteccién contra infecciones, y sus componentes pueden influir en la
programacion epigenética durante un periodo critico en el desarrollo de la expresion
genética (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). Segin Ministerio de Salud
(2022), la lactancia materna aporta nutrientes esenciales para el crecimiento y
desarrollo adecuado del nifio, ademas de contener sustancias inmunoldgicas que
fortalecen sus defensas.

e Beneficios de la lactancia materna segun el Ministerio de Salud (2022)

- Contiene la cantidad recomendada de carbohidratos, proteinas y grasa
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- Proporciona proteinas, minerales y hormonas necesarias
- Proporciona anticuerpos que ayudan a no enfermarse
- El bebe es menos propenso a enfermarse
D. Higiene de los alimentos La Organizacion Mundial de la Salud (2014), define esto
como el conjunto de condiciones y medidas necesarias en todas las etapas del
procesamiento de alimentos, desde la produccién hasta el consumo, para asegurar su
salubridad. Ministerio de Salud (2018), describe esto como la implementacion de
procedimientos de limpieza y desinfeccion destinados a eliminar residuos inadecuados
para el consumo humano.
La Organizacion Mundial de la Salud (2007), plantea el manual sobre las 5 claves
de manipulacion de alimentos:
- Mantener la limpieza
- Separar los alimentos de cosidos de crudos
- Cocinar completamente
- Mantener los alimentos a temperaturas seguras
- Use agua y materias primas seguras
2.1.3.6. Politicas de prevencion de la anemia del Pera
El Ministerio de Salud (2017), estableci6 una Norma Técnica para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas,
aprobada mediante la Resolucién Ministerial N.° 250-2017/MINSA. Esta norma busca
promover el desarrollo y bienestar de estos grupos poblacionales mediante una atencién
integral en salud. Es de cumplimiento obligatorio en todos los establecimientos del Sector
Salud, incluyendo Sanidad de las Fuerzas Armadas, la Policia Nacional del Per( y entidades

privadas.
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Ademas, la norma resalta la importancia del trabajo en comunicacion, asignando la
responsabilidad de elaborar y validar los contenidos de los materiales informativos que se
utilizarén en las camparfias de prevencion de la anemia. (Ministerio de Salud, 2017)

Planes de prevencion en anemia

El inisterio ed Desarrollo e Inclusion Social (2018), el Plan Multisectorial de Lucha
contra la Anemia N.° 068-2018-PCM, mediante el cual se declar6 de prioridad nacional la
lucha contra la anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, destacando la necesidad de
fortalecer las acciones de comunicacion en este &mbito.

Plan Regional de Reduccién y control de la anemia y desnutricion crénica en la

poblacion materno infantil Cusco 2017 — 2021.

El Direccion Regional de Salud Cusco (2017), llevé a cabo una intervencién dirigida
a mujeres embarazadas y a nifios desde el nacimiento hasta los 3 afios, utilizando el enfoque
de Atencién Integral en Salud con base familiar y comunitaria. Esta intervencion busco
articular a diversos actores en el territorio para contribuir al desarrollo infantil temprano de la
nifiez cusquefia. El plan incluyd una estrategia de comunicacion que contempld la entrega
total de materiales educativos e informativos en los distritos priorizados, la produccion de
contenidos audiovisuales en castellano, quechua y machiguenga, colaboracién con
periodistas, realizacion de ferias informativas y el uso de medios alternativos como paraderos
y vallas publicitarias.

El Ministerio de Salud (2024), planteos objetivos para implementar acciones para
reducir la anemia a nivel nacional, regional y local, dirigido a la poblacion, funcionarios y
lideresas comunales, en que establecieron actividades para llevarlo a cabo:

- Coordinar con las autoridades de los distritos
- Difundir informacién educativa en plataformas de las instituciones

- Elaborar los contenidos comunicativos con enfoque intercultural
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- Focalizar las campafias en ferias y pasacalles
- Fortalecer la comunicacion para prevenir la anemia
- Fortalecer a la gestion educativa (UGEL) para comunicar
2.1.4. Lacomunicacién en salud

Rios (2011) sostiene que, en el ambito sanitario, se usa la comunicacién como una
herramienta para dar a entender a la poblacion la informacién que se quiere tramitar,
atendiendo comportamientos. Mientras que, desde el punto de vista de la Ecologia, el
comportamiento contiene rasgos que afectan a niveles interpersonales, institucionales y
comunitarios. Los atributos que la comunicacion debe contener deben ser la exactitud,
disponibilidad, balance, competencia cultural, alcance, fiabilidad repeticion y tiempo; en
Latinoamérica la comunicacion en la salud se enmarca en una comunicacién masiva, junto
con la participacion ciudadana, aportando herramientas que sean usadas en sus gquehaceres
diarios.

La comunicacidn en la salud es considerada crucial por lo que se le designa estrategias
para que la poblacion, adopte conductas saludables, que puedan ayudar procesos de
comprension profesional- paciente. (Mendoza, 2021)
2.1.4.1. Atributos de una comunicacién en salud

Rios (2011) destaca los atributos que debe tener una comunicacion de salud efectiva
son:

e Exactitud: El contenido es valido y sin errores de hecho, interpretacién o juicio.
e Disponibilidad: El contenido es enviado o colocado donde la audiencia puede tener
acceso al mensaje. Su colocacion dependera de la audiencia, complejidad del mensaje

y proposito. Desde canales interpersonales hasta redes sociales, asi como TV, radio,

kioscos publicos o medios electronicos tales como periodicos e Internet deben ser

considerados.
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Balance: El contenido debe ser apropiado y poseer los beneficios y riesgos de
acciones potenciales. Debe reconocer diferentes y validas perspectivas de un asunto.
Consistencia: EI contenido debe poseer consistencia interna y estar en linea con otras
informaciones sobre el tema que hayan sido publicadas por expertos.
Competencia cultural: El disefio, la implementacion y la evaluacion de los procesos
debe considerar los diferentes grupos poblacionales y sus caracteristicas tales como:
etnia, raza, lenguaje, niveles de educacion e incapacidad.
Evidencia base: Evidencia cientifica relevante que haya sido revisada y analizada
rigurosamente para formular guias practicas, medidas de ejecucion y criterios de
implementacidn, asi como evaluaciones de tecnologias para aplicaciones de tele salud.
Alcance: ElI mensaje debe estar al alcance de la mayor cantidad de personas
pertenecientes al publico objetivo de la comunicacion.
Fiabilidad: La fuente de la informacion es creible.
Repeticion: El envio de la informacion de forma reiterativa para reforzar el impacto
que pueda tener en la audiencia.
A tiempo: El contenido es provisto o se encuentra disponible cuando la audiencia esta
mas receptiva o necesita la informacion especifica.
Entendible: El nivel del lenguaje y el formato (incluyendo multimedios) son
apropiados para las audiencias especificas.
Medios de comunicacion en chumbivilcas

En la mayoria del distrito de Santo Tomas-Provincia de Chumbivilcas existen

emisoras de radio las cuales son:

Radio Chumbivilcas 95.5fm
Radio Chaski chumbivilcas 98.3fm

Radio Qorilazo 1210 AM
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e Radio Poder inka online
¢ Radio kalikanto 105.5fm-1640AM
e Radio TV Santo Tomas- RST
e Radio Inka Solar online
2.2. Marco conceptual
e Estrategias comunicativas

Surgen de la identificacion de problemas potenciales en una organizacion o sociedad o
pueden surgir de un diagnostico detallado. En este sentido, las estrategias de comunicacion se
disefian y desarrollan en respuesta a necesidades de comunicacion, posicionamiento, imagen,
interaccion y participacion ciudadana.

Una estrategia de comunicacion permite establecer metas claras frente al analisis de
probleméticas comunicacionales previamente concebidas en un proceso investigativo y que
determinan metas y objetivos claros para dar soluciones concretas a lo establecido
previamente. (Rios E. a., 2016)

e Plan de acciones de comunicacion

Es un documento que establece los objetivos, estrategias, tacticas y recursos
necesarios para llevar a cabo una estrategia de comunicacion efectiva. Este plan incluye la
identificacion del puablico objetivo, los mensajes clave a comunicar, los canales de
comunicacion a utilizar, el cronograma de ejecucién y las métricas para medir el éxito de la
estrategia. Describe esto como la programacién detallada de todas las acciones de
comunicacion acordadas y decididas por un gabinete de prensa, ajustdndose a necesidades
especificas y pudiendo ser mensual, bimensual, anual, etc. (Rios, 2020)

¢ Espacios comunicativos
Garcia (1997), plantea que el espacio comunicativo es el entorno donde se desarrolla la

interaccion comunicativa, considerando aspectos pragmaticos, culturales, linglisticos y
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sociales para generar un ambiente estratégico que facilite el intercambio de mensajes. En este
contexto, se definen orientaciones para guiar la produccion comunicativa del interlocutor y
asegurar una comunicacion efectiva. Los elementos que conforman este espacio
comunicativo son utilizados con el objetivo de lograr una comunicacion clara y eficaz:

e Componentes gramaticales (cortesia)

e Componentes léxicos (letreros)

e Componentes funcionales (dar y pedir informacion)

e Componentes pragmaticos (prevalecen las acciones)

e Componentes socioculturales (lugar donde se desarrolla la interaccién)

e Componentes estratégicos (lugares eficientes para impulsar objetivos)

¢ Productos comunicativos
Es aquel producto que tiene la capacidad de difundir ideas posturas e informacién a
una determinada sociedad, y al mismo tiempo dar a conocer la existencia y las caracteristicas
de otros productos, el producto comunicativo comprende los medios de informacion, como la
prensa, la radio y la televisién, por mencionar a los que se encuentran dentro de la
comunicacion masiva, de igual manera forman parte de este el internet y los carteles
informativos. Los cuales tiene como objetivo satisfacer las necesidades degenerar en una
sociedad el interés a la sociedad de consumir un determinado producto. (Mufioz, 2021)
e Medios de comunicacion
Son aquellos que se envian por un emisor y se reciben de manera idéntica por varios

grupos de receptores, teniendo asi una gran audiencia; el mundo los conoce y reconoce como
la televisién, la radio, el periodico, entre otros. Los medios masivos son utilizados en la
publicidad, la mercadotecnia, la propaganda y muchas formas mas de comunicacion. Su
principal objetivo es reducir el tiempo invertido en la comunicacion, enviando un solo

mensaje a toda la sociedad, si bien los mensajes tienen un publico deseado, no quiere decir
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que este publico serd el Unico que lo reciba, afadiendo asi mas audiencia al mensaje.
(Dominguez, 2012)

e Leche materna
Es el alimento natural producido por las glandulas mamarias de las mujeres durante el
periodo de lactancia. Es la principal fuente de nutricion para los bebés durante los primeros
meses de vida y proporciona una amplia gama de nutrientes, asi como factores de proteccién
y desarrollo que son beneficiosos para el crecimiento y la salud del lactante. La leche materna
es un recurso renovable y es producida por las madres y consumida por los bebés sin
polucion, empaque o desechos. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024)
¢ Higiene de la leche materna
La higiene en la manipulacion de la leche materna se refiere a las practicas y medidas
que se deben seguir para garantizar la seguridad y la calidad de la leche materna antes de ser
consumida por el bebé. Esto incluye la limpieza adecuada de las manos y de los recipientes
utilizados para extraer, almacenar y alimentar con la leche materna, asi como la correcta
refrigeracion y descongelacion de la misma para evitar la contaminacion bacteriana. Es
fundamental seguir estrictas normas de higiene para proteger la salud del bebé y prevenir
enfermedades. (La Liga de la Leche, 2022)
¢ Alimentacion rica en hierro
Segun el Ministerio de Salud (2022), El hierro es un mineral esencial que desempefia
un papel crucial en el cuerpo, principalmente transportando oxigeno y produciendo glébulos
rojos. Los alimentos de origen animal, como carnes rojas, visceras y pescado, son ricos en
hierro hem, que es facilmente absorbido por el cuerpo y no se ve afectado por factores que
inhiben la absorcion de hierro. La absorcion de hierro hem es del 15% al 40%. Los alimentos
de color oscuro, como sangre de pollo, visceras rojas y carnes rojas, son excelentes fuentes de

hierro hem y pueden ayudar a prevenir la deficiencia de hierro.
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e Micronutrientes

Son sustancias esenciales que el cuerpo humano no puede producir por si mismo, por
lo que es necesario obtenerlos a través de la alimentacion, de la misma manera son elementos
esenciales que los seres vivos, incluido el ser humano, requieren en pequefias cantidades a lo
largo de la vida para realizar una serie de funciones metabdlicas y fisiologicas para mantener
la salud. Desempefian importantes funciones metabdlicas. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2024).

2.3. Antecedentes de la investigacion
2.3.1. Antecedentes internacionales

Bravo (2019), en su investigacion “Estrategias educativas para la prevencion de la
anemia ferropénica en menores de 10 afios del Centro de Salud la Bonita 2018”. Presentada
en la Universidad Regional Autonoma de los Andes; La creacion de una guia de estrategias
educativas para prevenir la anemia ferropénica en nifios menores de 10 afios en el Centro de
Salud La Bonita es mi objetivo. EI método de estudio fue descriptivo, transversal y aplicado.

La principal conclusién fue el disefio de estrategias educativas preventivas ha sido
efectivo para reducir la incidencia de la anemia ferropenia en la comunidad de La Bonita. A
través de charlas y capacitaciones impartidas por profesionales de la salud, los padres de
familia han adquirido un mayor entendimiento sobre la importancia de esta enfermedad. Esto
ha resultado en una mejora en la calificacion obtenida en la encuesta realizada, donde el nivel
de conocimiento de los padres de familia sobre esta enfermedad promediaba 6 puntos.

Nufiez (2017), en su investigacion “Guia educativa sobre la anemia ferropénica para
disminuir su aparicion en nifios menores de cinco afios en el Hospital General Riobamba,
presentada” en la Tesis pregrado de la Universidad Regional Autonoma de los Andes con el
objetivo disefiar una guia educativa para la disminucion de la aparicion de la anemia

ferropénica en nifios menores de 5 afios en el servicio de pediatria del Hospital Provincial
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General Docente Riobamba desarrollado con tipo de estudio inductivo-deductivo y
comparativo.

En conclusién se obtuvo que el desconocimiento de la anemia si afecta al nifio para
realizar sus actividades diarias; ya que del total de padres de familia presenta un déficit de
conocimiento en los temas de la anemia y con respecto a la situacion nutricional, se
determind que esta influye en el rendimiento de cada nifio puesto que del total de nifios con
alteraciones del estado nutricional se debe al desconocimiento de los alimentos que consumen
los nifios, es el 56% por lo que los padres de familia no se encuentran al tanto de los
alimentos que son ricos en hierro.

(Cajias, 2019),en su trabajo de pregrado publicado en el afio 2019 de la Universidad
de Guayaquil Ecuador, titulado “Andlisis de las estrategias de comunicacion para la salud y
su recepcion en los pacientes con diabetes mellitus tipo I, que acuden al hospital del dia
“Trinitaria”’, Guayaquil, 2018 concluye: Que las estrategias de comunicacion para la salud
son nuevas formas de generar una informacion, La interaccién comunicativa entre médico y
paciente esta limitada a charlas y a la comunicacion directa con el médico y un poco de
comunicacion participativa. A partir del disefo de la propuesta “Juntos nos cuidamos mas” se
conocid que este proyecto de realizar talleres interactivos es viable para el involucramiento e
inclusion entre médicos y pacientes en los procesos de una asimilacion de informacién y
comunicacion mejorada entre ambos.

Feo-Acevedo & Feo-Istariz (2013), en el articulo cientifico publicado en el afio 2013
en Rio de Janeiro Brasil, titulado “Impacto de los medios de comunicacion en la salud
publica” concluye que: Los medios de comunicacion tienen impacto en la Salud colectiva e
individual, y son fundamentales para conformar creencias y conductas. Ese impacto esta
ligado a los intereses de grandes corporaciones, quienes ven en los medios herramientas para

alcanzar sus objetivos y estimular la demanda de productos innecesarios y muchas veces
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perjudiciales para la salud. Se aborda la influencia que ejercen esos medios en la salud
publica, particularmente en la promocién de valores y conductas de riesgo. Con propuestas
para abordar este problema, incluyendo la posibilidad de un control social de los medios y
nuevos modelos de comunicacién en salud que promuevan valores saludables.

2.3.2. Antecedentes nacionales

Pacheco (2020), en su investigacion “Estrategias de comunicacién que utiliza el
hospital de Huaycan para la prevencion de la anemia a nifios menores de 5 afios”, de la
Universidad San Ignacio de Loyola, Lima, tuvo el propdsito analizar las estrategias de
comunicacion utilizadas por el Hospital de Huaycan para enfrentar esta enfermedad en nifios
hasta los 5 afios. Usa el tipo cuantitativa y cualitativa con una muestra de estudio que estuvo
conformada por 180 madres con nifios hasta los 5 afios, que fueron tratadas en el Hospital de
Huaycan.

La consejeria personalizada, visitas domiciliarias y sesiones educativas fueron clave
para captar el interés de las madres y lograr su participacion. Sin embargo, es necesario
seguir trabajando para mantener y aumentar esta participacion, por lo que se deben
implementar nuevas estrategias que fomenten la participacién permanente de las madres de
familia.

Ramirez & Valverde (2022) en su investigacion intitulada “Comunicacion estratégica
y prevencién de la anemia del programa nacional juntos en el centro poblado de Vilcabamba
- Casca - Mariscal Luzuriaga - 2018”7, para obtener su titulo profesional en la. Universidad
Nacional Santiago Antunez de Mayolo, Huaraz con la intencion de determinar la relacion
entre la comunicacion estratégica y la prevencion de anemia en el Programa Nacional Juntos.

El estudio fue de tipo correlacional de disefio no experimental transversal.
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Se tiene como conclusién principal que existe una correlacion significativa entre las
dos variables de estudio cuyo resultado alcanz6 el 0,432, lo que nos permite afirmar que a
mayor comunicacion estratégica mayor sera la prevencion de la anemia.

Chavez, et al. (2019), en el articulo publicado en el afio 2019 por la Fundacién
Universidad del Norte en Lima, denominado “Analisis de la percepcion de las madres frente
a la estrategia comunicacional intramural_ para combatir la anemia en Peri. Estudio de
caso sobre 23 la suplementacion de micronutrientes a partir de un centro de salud en Lima —
2019” concluye que: Se demostrd que la comunicacion en espacios como el que analizamos
en este articulo tiene un rol fundamental para cambiar hébitos vinculados a la salud, en un
tema tan relevante para el Per como son las graves cifras de desnutricion.

Las estrategias comunicacionales intramurales si influenciaron en el posicionamiento
de los micronutrientes a nivel racional y emocional por los resultados que ha generado el
producto. Aunque se tiene que trabajar el lado emocional en las madres por la falta de
informacion (algunas desconocian los efectos colaterales de los micronutrientes). Se deben
realizar acciones comunicacionales distintas para generar cambios de actitud en las madres
poco involucradas, ya que, por la experiencia e informacion de otras personas, expresaron
percepciones negativas sobre el producto.

Se debe realizar talleres de fortalecimiento de todo el personal de salud y no solo
enfocarse en el area de Nutricion, para que todo el equipo transmita el mismo mensaje. Los
recetarios fueron muy efectivos, por ello es importante implementar un mayor namero. Es
importante comunicar sobre los efectos colaterales que tienen los micronutrientes. De esa
manera, las madres no se veran sorprendidas y continuaran con el tratamiento de sus hijos.
2.3.3. Antecedentes locales

Gonzales (2022), en su investigacion “Estrategias de comunicacion utilizadas por los

estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
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Cusco en la promocién de donacion de sangre y rganos-2018”. El estudio propuso analizar
la incidencia de la comunicacion en la promocién de donacion de sangre y Organos en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, 2018 con un enfoque de tipo cuantitativa y cualitativa no experimental
conformada por una muestra de 94 estudiantes. Para la recoleccion de informacion se utilizo
la técnica de encuesta.

La concluyo que los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, poseen suficientes conocimientos
respecto a la donacién de sangre y organos, anteponiendo criterios técnicos cientificos a
factores religiosos y falsas creencias, pero desconocen las estrategias de comunicacion para la
donacion de sangre y 6rganos.

Este estudio muestra que, aunque los estudiantes tienen un buen conocimiento
técnico, carecen de habilidades eficaces en comunicacion para promover la donacién. Este
hallazgo puede ser relevante para la tesis, ya que sugiere la necesidad de fortalecer las
habilidades de comunicacion en los programas de salud.

Alegria (2011) llevo a cabo una investigacion titulada “La radio en la prevencion de la
desnutricion crénica infantil del distrito de Accha, provincia de Paruro, departamento del
Cusco”, cuyo objetivo fue identificar el papel de la radio como un agente de cambio social en
la prevencion y promocion de la salud, contribuyendo asi a la reduccion de los altos niveles
de desnutricion cronica infantil en dicha zona. Los resultados muestran un limitado
conocimiento por parte de los comunicadores sociales en cuanto al uso de estrategias y
herramientas comunicativas. Asimismo, se destaca que la radio es el medio de comunicacion
mas influyente y accesible en toda la provincia de Paruro, especialmente en las zonas mas

alejadas. También se subraya la importancia de los comunicadores como intermediarios clave
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en los procesos de desarrollo de agentes sociales, con énfasis en temas relacionados con la

Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Lonconi & Ancaipuro (2024), En la investigacion titulada “Los productos
comunicacionales y la prevencion de la anemia en las familias con nifios menores de 5 afios
en el distrito de Paruro 20217, presentada como tesis de pregrado en la Universidad Nacional
de San Antonio Abad del Cusco, se concluye que los productos comunicacionales tuvieron
una influencia significativa en la prevencién de la anemia en dicho grupo poblacional. Se
observo que las familias con nifios menores de cinco afios recibieron de manera frecuente
informacion a través de diversos medios, lo que contribuyé de forma importante a las
acciones preventivas contra la anemia en sus hijos. En resumen, se confirma el impacto

positivo de estos productos comunicativos en la prevencion de esta condicion de salud.
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.  Hipotesis general
Las estrategias comunicativas aportan significativamente a la prevencion de la anemia
en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomaés, provincia de Chumbivilcas, 2022,
3.2. Hipotesis especificas

e HEL. Los espacios comunicativos aportan significativamente a la prevencion de la
anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de
Chumbivilcas, 2022.

e HE2. Los productos de comunicacion aportan significativamente a la prevencion de la
anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de
Chumbivilcas, 2022.

e HES3. Los medios de comunicacion aportan significativamente a la prevencion de la
anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de
Chumbivilcas, 2022.

3.3. Identificacion de variables
3.3.1. Variable independiente
Estrategia comunicativa.
3.3.2. Variable dependiente
Prevencion de la anemia.
3.3.3. Variable interviniente

Caracteristicas socio demograficas y econdmicas de los padres o cuidadores



3.4. Mapas de operacionalizacion de variables
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Figura 3

Variable interviniente

3. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS Y
ECONOMICAS DE LOS PADRES O CUIDADORES
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SEXO EDAD ESLADDCIVL GRADO SUPERIOR EDADDEL || ACCESO A SERVICIOS
DE INSTRUCCION NINO BASICOS
Femenino De18a=de Soltero rimaria Del a 3 afios
Masculino 30 afios Conviviente Becundaria . Agua
De 31 2 <de o Ded a3 afios Luz
A0 afios Cazado Técnica
Mis de 41 afios Divorciado Universitaria Desagiie
Vindo Ivlaestria
Segunda
ezpecialidad
Doctorado



3.4.1. Cuadro de operacionalizacion de variables
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y los medios de

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
e Espacios festivos
Son propuestas definidas Mediremos de forma  Espacios comunicativos e Espacios cotidianos
en acciones orientadas a  cuantitativa y e Espacios deliberativos
Variable garantizar el logro del cuallta'glva_los espacios e Radiofénicos
: .~ . Objetivo o meta trazada, comunicativos, los Productos s
independiente: o e Graficos
Ectrateqias en este caso se toman en  productos educomunicacionales e Audiovisuales
eyl consideracion diversos  educomunicacionales —
comunicativas ¢ oo como los e Digitales
[ ]

espacios comunicativos,
productos y medios de
comunicacion.

comunicacion.

Medios de
comunicacion

Medios de comunicacién de masas

Medios de comunicacion digitales

Redes Sociales

Variable
dependiente:
Prevencion de

anemia

Supone una
suplementacion con
hierro por via oral es
crucial para nifos,
adolescentes, mujeres
gestantes y madres, esto
busca asegurar un
consumo adecuado de
hierro para prevenir o
corregir la anemia.
Adicionalmente, se
recomienda la
administracién de

Se consideran las
précticas preventivas
de anemia
implementadas por las
madres incluyen una
dieta rica en hierro, la
administracion de
leche maternay la
higiene adecuada de
los alimentos. Estas
acciones son
fundamentales para
prevenir la anemia,

Consumo de alimentos
ricos en hierro

Frecuencia de consumo de
alimentos de origen animal

Cantidad de consumo de alimentos
de origen animal al dia

Tipos de alimentos: verduras, frutas
y menestras

Consumo de sangrecita

Consumo de vitamina C junto con
las menestras

Administracion de

Frecuencia de consumo

Cantidad de comida que se mezcla
con multimicronutrientes
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
micronutrientes en especialmente en multimicronutrientes Preparacion y alimentacion
nifos. poblaciones Almacenamiento de los
vulnerables como los multimicronutrientes
ninos. Consumo de leche materna y/o
formula
Lactancia materna exclusiva hasta
Lactancia de leche los 6 meses de edad
materna Consumo de leche materna después
de las comidas
Retiro de la leche materna a los 2
afios de edad
Lavado de manos con agua y jabon
Manipulacion e higiene antes de manipular los alimentos
de alimentos
Lavado de utensilios antes de
manipular los alimentos
Separacion de los alimentos crudos
de los cocidos
Conservacion de los alimentos
cocidos en la refrigeradora
Conjunto de rasgos que  Se cualifica la
definen la situacion condicion organica Sexo Femenino
social, demogréfica y que distingue de Masculino
economica de los padres  femenino y masculino.
Variable 0 cuidadores, estos NUmero de afios de De 18 a <de 30 anos
interviniente:  indicadores afectan o vida cumplidos desde  Edad De 31 a <de 40 afios
Caracteristicas  inciden directamente en el nacimiento hasta la Mas de 41 afios
socio diversos aspectos de la  fecha actual.
demogréaficasy vida diaria de los nifios,  Clase o condicion de Estado Civil Soltero




43

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
econémicas de  entre ellos la prevencion  una persona en el e Conviviente
los padres o y atencion de la anemia.  orden social e Casado
cuidadores e Divorciado
e Viudo
Grado mas elevado de  Grado superior de e Primaria
estudios realizados o instruccion e Secundaria
en curso de una e Técnica
persona e Universitaria
e Maestria
e Segunda especialidad
e Doctorado
Meses cumplidos del Edad del nifio e DeOalaiio
menor e Dela3arios
e De4abafos
Acceso a servicios Acceso a servicios e Agua
publicos de agua luzy  béasicos o Luz
[ ]

desague.

Desaglie
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geogréafica

La provincia de Chumbivilcas es una de las trece que conforman el departamento del
Cusco; situada en el extremo suroeste del departamento. Limita por el norte con las
provincias de Paruro y de Acomayo, por el este con las provincias de Canas y Espinar, por el
sur con el departamento de Arequipa y por el oeste con el departamento de Apurimac.

De acuerdo al censo del 2017, la provincia de Chumbivilcas, parte de la region de
Cusco, se distingue por su variedad de pisos altitudinales, lo que resulta en un clima diverso a
lo largo del afio. Geograficamente, el estudio se centrd en el distrito Santo Tomas, uno de los
ocho distritos de Chumbivilcas. Ubicada en el sureste del departamento de Cusco, con
coordenadas de 14° 27’ 4" Latitud Sur y 72° 5’ 1” Longitud Oeste, la capital de la provincia,
Santo Tomas, se encuentra a 3682 metros sobre el nivel del mar y tenia una poblacion de
26,564 habitantes. (INEI, 2018).

La provincia esta dividida en ocho distritos:

Santo Tomas

o Capacmarca
e Chamaca

o Colquemarca

e Livitaca
e Llusco
e Quifiota

o Velille


https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_del_Cuzco
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_del_Cuzco
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Paruro
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Acomayo
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Canas
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Espinar
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Arequipa
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Apur%C3%ADmac
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Santo_Tom%C3%A1s_(Chumbivilcas)
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Capacmarca
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Chamaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Colquemarca
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Livitaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Llusco
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Qui%C3%B1ota
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Velille
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La provincia ha experimentado transformaciones significativas desde 1974,
particularmente en términos de relaciones de dominacion-subordinacién en el area rural. Las
medidas implementadas promovieron la reivindicacion de tierras para las comunidades
campesinas, debilitando el poder terrateniente y fomentando un proceso de modernizacion y
democratizacion. Con una altitud que varia entre 2550 y 5438 metros sobre el nivel del mar,
Chumbivilcas posee una diversidad de recursos naturales y oportunidades agropecuarias y
mineras distribuidas en sus diferentes pisos ecoldgicos.

La mayor parte de la poblacion estd compuesta por migrantes de origen agrario,
provenientes de las diferentes comunidades. Estos migrantes se establecieron en la zona
como resultado de la pobreza extrema. A pesar de los desafios, la cultura local ha logrado
mantener vivas sus tradiciones y costumbres, incluyendo la lengua quechua, que se habla
junto con el espafiol. En términos econdmicos, muchas personas se han vuelto emprendedoras
y se dedican a actividades comerciales informales, como conducir motos de alquiler o vender
productos en la calle, para ganar un ingreso y apoyar a sus familias. En términos de atencion
médica, prevalece una mayor confianza en la medicina tradicional. Mayormente las personas
adultas tienen una confianza en la medicina natural quienes acuden a los chamanes o
curanderos en lugar de acudir a un centro médico, esta situacion ha creado un desafio
significativo para los medicos y enfermeras, quienes se sienten frustrados. Ademas, un
porcentaje de las madres tienen miedo de las vacunas que se les pone a los bebes del

calendario de vacunas.
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Figura 4
Mapa politico de la provincia de Chumbivilcas

Nota: Historia de Chumbivilcas
4.1.1. Hospital de Santo Tomas

El Hospital de Santo Tomas estd situado en el distrito de Santo Tomas, provincia de
Chumbivilcas, departamento de Cusco. Se encuentra en el Barrio Santa Barbara, en la calle
Jeremias Pasbhy s/n, en la parte noreste de la ciudad. Ocupa un terreno de aproximadamente
1000.695 metros cuadrados en un area rocosa; con 197 trabajadores en total. Se enfocé en
aquel personal que interactuaba directamente con padres y cuidadores de nifios menores de 5
afios que son potenciales afectados por la anemia.

El Hospital de Santo Tomas es de tipo Il — 1 (hospital de 2do nivel que ofrece el
servicio de atencion general, atencion ambulatoria y de emergencia), El hospital de Santo
Tomas tiene una amplia cobertura geografica, abarcando 10 barrios, 1 comunidad y 4 anexos
rurales, y ofrece una variedad de servicios médicos, incluyendo atencion médica general,
especializada y quirdrgica, asi como servicios de apoyo como laboratorio, nutricion y farmacia.

Esto permite brindar atencion integral a la poblacion de su jurisdiccion.
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Se trata de una institucion de salud que ofrece atencion médica primaria y es responsable
de satisfacer las necesidades de salud de las personas dentro de su area de jurisdiccion. Su
enfoque es brindar una atencion médica integral en ambulatorios, que incluye actividades de
promocion de la salud, prevenciéon de riesgos y enfermedades, asi como la recuperaciéon de
problemas de salud. A través de sus unidades de servicios primarios de salud, proporciona
servicios médicos de rutina con un nivel de complejidad mayor al de una simple agencia médica.

4.1.1.1. Mision

Promover la salud y prevenir enfermedades como discapacidades, garantizar la salud de
la poblacion bajo nuestra jurisdiccién, cumpliendo lo indicado por nuestras normas trabajar por el
progreso exhaustivo del individuo, familia y comunidad.

4.1.1.2. Visién

Tener una poblacion, con acceso universal eficiente, equitativo y de calidad en la
atencion médica, que todas las personas sean parte de esta integracion, que promueve la salud
integral de la poblacion de nuestra jurisdiccion, mejorando permanentemente sus estilos de vida
saludables, asi como promoviendo el autocuidado de la salud como requisito indispensable para
el desarrollo integral de nuestro distrito.

4.1.1.3. Obijetivos Estratégicos del hospital de Santo Tomas

e Conducir los procesos de gestién, promocién, prevencién, recuperacion vy
rehabilitacion en el ambito de su competencia.

e Realizar el diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de los pacientes, en
condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en consulta
externa, hospitalizacidén y emergencia.

e Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcion hasta su
muerte natural. Promover la formacion de los recursos humanos, facilitando el campo

clinico y personal para la docencia e investigacion segun convenios respectivos.
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e Administrar los recursos humanos y productos para el logro de la misiéon y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.
e Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia, eficacia de la atencion a
la salud de acuerdo a normas y parametros, promoviendo una cultura organizacional
con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del
paciente, familia y comunidad.
o Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia en el ambito de su competencia.
e Formular, ejecutar monitorear y evaluar el plan operativo institucional del hospital de
Santo Tomas IlI-1 y participar en la formulacién de presupuesto, para los procesos de
su competencia, dentro de la normatividad vigente.
4.1.1.4. Datos sociales
La poblacion atendida por el hospital de Santo Tomas vive en zonas urbanas y anexos
cercanos, con diferencias en cuanto a servicios basicos. Los barrios urbanos cuentan con todos los
servicios necesarios, mientras que en 42 anexos hay un déficit notable de agua y desagie. La
mayoria de las viviendas no son propiedad de los usuarios, sino que pertenecen a familiares, estan
alquiladas o son cedidas. Los padres o cuidadores atendidos pertenecen a diversos tipos de
familias tales como monoparentales, nucleares y extendidas.

4.1.1.5. Funcionamiento del Hospital de Santo Tomas

El Hospital de Santo Tomas es una entidad pablica que se encarga de ejecutar politicas de
salud definidas por la politica nacional, con el propdsito de mejorar la calidad de los servicios de
salud a través de sistemas de gestion y supervision. Esto se logra gracias al trabajo de un equipo
de profesionales de la salud calificados y comprometidos con la excelencia en el cuidado de los

pacientes.
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4.1.1.6. Bases legal de Creacidn del hospital de Santo Tomas

e Ley N.°27657 Ley del Ministerio de Salud

e Ley N.°27658 Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

e Ley N.°27867 Ley de Gobiernos Regionales.

e D.S. N.2023-2005-SA, de fecha 01 de Enero del 2006, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

e R.M. N° 616-2003-S/DM, de fecha 30 de mayo de 2003, que aprueba el Modelo de
Reglamento de Organizacién y Funciones de Hospitales.

e Ley N°27444 Ley de Procedimientos Administrativos Generales

e N.T. N°021-MINSA/DGSP V.01, Norma Técnica de Categorias de Establecimientos
de Sector Salud.

e Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

e Decreto Supremo N°043-2006-PCM Lineamientos para la Elaboracién y aprobacion
del Reglamento de Organizacion y Funciones julio 2006.

e Ordenanza Regional N° 046-2013-CR/ERC.CUSCO. Aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Gobierno Regional Cusco.

e Resolucion Ejecutiva Regional N°432-2009-GR CUSCO/PR., que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones de los Organos Desconcentrados.
4.1.1.7. Jurisdiccion

La poblacion usuaria del Hospital de Santo Tomas, proviene de barrios urbanos situados

al noroeste de Santo tomas. Estos 10 barrios incluyen 1 comunidad y 4 anexos



Tabla 2
Barrios y comunidades atendidos por el Hospital Santo Tomas

BARRIOS COMUNIDAD Y ANEXOS

Santa Barbara Punte Ccoyo Huscamarca (
Accopampa comunidad)
Los Angeles Colca
Mieador Calvario Huyllapata
Qoiieq Unu Pata

. Chincha
Barrio Quencco
Villa Paraiso Hushcamarca

Jorge Basadre

Belen Pata

Anti Pata
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4.1.1.8. Organigrama del Hospital de Santo Tomas

Figura 5
Organigrama del Hospital de Santo Tomds
DIRECCION
[ I I | ]
NID: UNID:
UNIDAD DE D T SR, UNIDAD DE UNIDAD DE ADDE
ADMINISTRACIO PLANIFICACION INTELIGENCIA GESTION DE
¥ PRESUPUESTO SANITARIA CALIDAD
SERVICIODE Servicios generales
MEDICINA
SERVICIO DE Unidad de
CIRUGIA Y
mantenuniento
ANESTESIOLOGIA
Unidad de
SERVICIO DE limpieza
PEDIATRIA
Unidad de
SERVICIODE Saneamiento
ENFERMERIA ambiental
Servicio de
obstetricia
Servicio
sociales

Fuente: area administrativa del Hospital de Santo Tomas
4.1.2. Area de anemia

El componente CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo): tiene como objetivo
facilitar intervenciones como realizar controles que permitan atender de manera integral a los
nifios de 0 a 11 afos que presenten problemas de nutricion, psicomotricidad y desarrollo. Esto

se logra mediante la promocion del éptimo crecimiento y desarrollo del nifio, con la
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participacion de organizaciones y organismos del sector saludes, tanto comunitarias como
familiares. Asimismo, el enfoque de esta iniciativa es abogar por la importancia de la
lactancia materna exclusiva durante seis meses, seguida de la introduccién de alimentos
complementarios.

El servicio CRED es donde se atiende a todo nifio de 0 a 11 afios en sus controles
respectivos, se les hace seguimiento de sus vacunas de acuerdo a la calendarizacion de
vacunas, de la misma manera se realiza el tamizaje de anemia, cuando un nifio es detectado
con anemia se entrega los nutrientes respectivos, luego de un seguimiento por 6 meses, se le
envia al area de nutricion, realizandose asi un trabajo de prevencion y seguimiento a los
nifos.

e Recién nacidos de 0 a 29 dias: la cita es semanal

e Entre el primer mes y los 11 meses: la cita es mensual
e Entre 2 y 4 afios: la cita es cada tres meses

e Entrelos 5y 11 afios: la cita es semestral

4.1.2.1. Interaccién Social

Estos espacios sirven para interactuar con las mamas, se trabaja con las sesiones
demostrativas que se desarrolla 2 veces a la semana, donde se les explica la preparacion de
alimentos ricos en hierro donde participan todo el personal de CRED (enfermeras,
nutricionistas, técnicas enfermeras) estos espacio ayudan para ensefiar a las madre como es
que se debe preparar alimentos, se desarrolla visitas domiciliarias a todos los nifios con
anemia, en este espacio se hace un seguimiento si estdn cumpliendo con todo lo que explica
el personal de salud, de la misma manera el hospital de Santo Tomas tiene un espacio de una
hora a la semana en una radio del distrito de Santo Tomas, donde se toca temas de prevencion

de diferentes enfermedades como también prevencion de la anemia.
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4.1.2.2. Material grafico del area CRED

La Red de Salud Chumbivilcas manda afiches y flyer, para que puedan entregar a las
mamas que son usuarios que vienen al area de CRED, se utilizan productos gréficos y
visuales en las sesiones demostrativas como afiches, flyer y portafolio que es elaborado por el
personal de salud, las usuarias toman poco interés por el material grafico ya que tienen varios
sin cambiar el mensaje meses y no se les entrega material variado.

4.1.2.3. Normas legales para la prevencion de la anemia
e Decreto Supremo N° 012-2006-SA, que aprueba el reglamento de la ley N°28314 que
dispone la fortificacion de harinas con micronutrientes
e Decreto Supremo N° 008-2015-MINAGRI, que aprueba el “Plan nacional de
seguridad alimentaria y nutricional 2015-2021”
e Resolucion Ministerial N°610-2004/MINSA, que aprueba la norma técnica N°010-
MINSA/INS-V.01:”Lineamientos de nutricion infantil”
e Resolucion Ministerial N°990-2010/MINSA, que aprueba la NST N°087-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma técnica de salud para el control del crecimiento Yy
desarrollo de la nifia y nifio”
e Resolucion Ministerial N°870-2009/MINSA, que aprueba el documento técnico:
“Consejeria nutricional en el marco de la atencién de salud materno infantil”
4.2. Tipo y nivel de investigacion
4.2.1. Método de investigacion

El método de investigacion es hipotético-deductivo, este método es una
representacion del proceso mediante el cual se desarrolla el conocimiento cientifico. Este
método implica que el cientifico formula una hipotesis, hace predicciones que deberian

cumplirse si la hipotesis es correcta, y luego compara esas predicciones con observaciones
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empiricas. Basandose en estas comparaciones, el cientifico puede rechazar, modificar o
aceptar provisionalmente la teoria propuesta. (Albornoz et al., 2023)
4.2.2. Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion es mixto, ya que se orienta tanto hacia una descripcion
detallada del fenémeno para lograr su comprension y explicacion, empleando métodos y
técnicas propias del enfoque cualitativo, como hacia la medicion de las variables del estudio
mediante el uso de técnicas estadisticas, 1o que permite un anlisis meticuloso de los datos
recopilados y fundamental las conclusiones en un uso riguroso de la cuantificacion. (Sanchez,
2019)

Para la presente investigacion se utilizard cuestionarios con escalas de medicion para
un analisis estadistico (enfoque cuantitativo), y también se utilizara guias de observacion y
entrevistas dirigidas (enfoque cualitativo).
4.2.3. Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, este se caracteriza por la ausencia de estimulos o
condiciones experimentales a las que se expongan las variables de estudio. Los participantes
son evaluados en su entorno natural sin que se altere ninguna situacion, y las variables no son
manipuladas. Por su parte, este disefio sera de corte transversal, este disefio recopila datos en

un anico momento para luego describirlo en la investigacion. (Arias & Covinos, 2021)

0OxX

M

\

M=Muestras. Padres o cuidadores de nifios menores de 5 afios atendidos por el area

oY

CRED

Ox=Variable Estrategias comunicativas.
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Oy=Variable Prevencién de la anemia.
4.2.4. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo bésica, también conocida como investigacion pura, no se
enfoca en resolver problemas inmediatos, sino que proporciona una base tedrica que sustenta
otros tipos de investigacion. Este tipo de investigacion puede incluir trabajos con alcances
exploratorios, descriptivos, e incluso correlacionales. (Arias & Covinos, 2021)
4.2.5. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel correlacional, los estudios correlacidnales buscan
examinar la relacién entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables. En el caso de estudios
correlacionales cuantitativos, se cuantifica el grado de relacién entre las variables
involucradas, permitiendo medir, analizar y evaluar dichas correlaciones. Su principal
utilidad radica en la capacidad de predecir el comportamiento de un concepto o variable
basandose en el comportamiento de otras variables relacionadas. (Albornoz et al., 2023)
4.3.Unidad de analisis

Para el recojo de datos cuantitativos se consider6 como principal unidad de analisis a
los padres o cuidadores de nifios menores de 5 afos que fueron atendidos durante el afio 2022
por el area de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Hospital de Santo Tomas de
la provincia de Chumbivilcas.

Dado la vulnerabilidad de los nifios menores de 5 afios y siendo ademas un grupo etario
que potencialmente podria adquirir la anemia por diversas causas asociadas a la crianza,
alimentacion, cuidados de salud entre otros, se considera como unidad de andlisis a los padres
0 cuidadores por la responsabilidad y potestad que ejercen en estos menores.

Asimismo, cabe resaltar, que el ambito de cobertura del Hospital de Santo Tomas
considera los 8 distritos de la provincia; sin embargo, por la distancia territorial entre distrito

y distrito, la mayoria de nifios atendidos por el area CRED viven en el distrito de Santo
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Tomas, capital de la provincia. Para el recojo de datos cualitativos, se consider6 al personal
de salud del area CRED y de Comunicaciones del Hospital de Santo Tomas.
4.4.Poblacion de estudio
La poblacién se refiere al total de personas o conjunto de elementos que poseen las
caracteristicas para una investigacion y que se encuentran en un lugar y periodo especificos.
(Alvarez et al., 2021). La poblacién de estudio se compone de 565 personas (entre padres o
cuidadores) de nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en el &rea de Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Hospital de Santo Tomas durante el afio 2022.
4.5. Tamafo de la muestra
Tomando en consideracion una poblacién finita de 565 personas, se consideré como
muestra a 230 personas atendidas en el &rea de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
del Hospital de Santo Tomas, en el periodo de tiempo definido para esta indagacion. En ese
sentido la muestra estad claramente definida y delimitada, y es representativa a fin que los
resultados obtenidos puedan ser extrapolados y generalizados al conjunto de la poblacion.
(Alvarez et al., 2021)
Asimismo, para la aplicacion de las entrevistas a profundidad y el recojo de datos
cualitativos se seleccionaron 3 informantes. 2 profesionales del Area CRED (Lic. Dania
Mamani y Lic. Efani Mendoza) y 1 profesional del Area de Comunicaciones (Lic. Orlando

Ojeda) del Hospital de Santo Tomas.

4.6.Técnicas de seleccion de muestra

En este estudio, se aplicd un muestreo probabilistico simple; es un subconjunto de una
muestra elegida de una poblacion més grande. Cada individuo se elige al azar y por pura
casualidad. En este tipo de muestreo cada individuo tiene la misma probabilidad de ser

elegido en cualquier etapa del proceso (Hernandez y Mendoza, 2018).



57
Se consider6 un total de 565 padres o cuidadores de nifios menores de 5 afios, lo que

result6 en 230 encuestados, segun la siguiente formula:

NZ%pq = (565)(1.96)%(0.50){0.50) =230

n= Nd? + Z%pq (565)(0.05)2 + (1.96)2(0.50){0.50)

N: Tamario de la poblacion, nimero total expedientes = 565

Z: Valor correspondiente a la distribucion de Gauss = 1.96

p: Prevalencia del fendmeno en estudio = 0.50

g: 1-p=0.50

d: Tolerancia de error (mayormente 5%) = 0.05

n: Tamafio de la muestra = 230
4.7.Técnicas e instrumento de investigacion
4.7.1. Técnicas de investigacion

Una técnica de investigacion es un procedimiento metddico disefiado para recopilar y
analizar datos con el propdsito de resolver un problema o responder a una pregunta de
investigacion. Existen diversas técnicas, como encuestas, entrevistas, observacion vy
experimentos, entre otras, y la elecciéon de una u otra depende del objetivo y el alcance del
estudio. Cada técnica tiene sus propias ventajas y desventajas, por lo que es crucial
seleccionar la mas adecuada para garantizar que se obtengan los mejores resultados posibles
en la investigacion. (Medina et al., 2023)

Las técnicas a utilizar en la presente investigacion son las siguientes:

a. Observacion: La observacion es el proceso de adquirir conocimiento sobre la realidad
concreta a través del contacto directo entre el sujeto que observa y el objeto o

fendmeno que se desea conocer, utilizando los sentidos, principalmente la vista, el
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oido, el tacto y el olfato. También se puede describir como la recopilacion sistematica
y vaélida de datos e informacion adquiridos mediante la observacion. (Romero et al.,
2021)
b. Encuesta: Es una técnica que se realiza utilizando un instrumento conocido como
cuestionario, el cual esta orientado exclusivamente a individuos y recoge informacion
sobre sus opiniones, comportamientos o percepciones. Este método puede generar
resultados tanto cuantitativos como cualitativos, y se basa en preguntas previamente
formuladas con un orden légico y un sistema de respuestas escalonadas.
Generalmente, se obtienen datos numéricos. (Arias & Covinos, 2021)
c. Entrevista: Se emplea principalmente para evaluar comportamientos, experiencias,
opiniones y percepciones relacionadas con el rol que desempefian los empleados
dentro de una organizacidn. (Arias & Covinos, 2021)
4.7.2. Instrumento de investigacion

Un instrumento de investigacion es una herramienta empleada para recolectar y
analizar datos durante el proceso investigativo. Estos instrumentos pueden abarcar desde
fichas de cotejo, cuestionarios y escalas de medicion hasta entrevistas estructuradas, entre
otros. La funcion principal de estos instrumentos es permitir a los investigadores obtener
datos precisos y confiables sobre el tema en estudio, facilitando la elaboracion de
conclusiones validas y fundamentadas. La correcta seleccion del instrumento es fundamental
para garantizar que los resultados obtenidos en la investigacion sean los més adecuados y
relevantes. (Medina et al., 2023)

Los instrumentos a utilizar en la presente investigacion son las siguientes:

a) Ficha de observacion: Se emplea cuando el investigador busca medir, analizar o

evaluar un objetivo especifico, obteniendo informacion sobre dicho objeto. Este



59
instrumento puede utilizarse para evaluar tanto aspectos extrinsecos como intrinsecos
de las personas, como actividades y emociones. (Arias & Covinos, 2021)

b) Cuestionario: El cuestionario es una variante de la técnica de encuesta que implica la
presentacion de un conjunto organizado de preguntas escritas en un formato
especifico. Estas preguntas estan directamente relacionadas con la hipdtesis de
trabajo, asi como con las variables e indicadores de la investigacion. El objetivo
principal del cuestionario es recopilar datos que permitan comprobar la veracidad de
las hipdtesis planteadas en el estudio. (Romero et al., 2021)

c) Guia de entrevista: Es una forma de dialogo estructurado que se lleva a cabo entre el
investigador y el participante, o entre el entrevistador y el entrevistado. Como una
modalidad de encuesta, la entrevista consiste en plantear preguntas de manera oral
con el propésito de obtener respuestas o informacion que permita verificar o

comprobar las hipotesis de investigacion. (Romero et al., 2021)

Tabla 3
Técnicas e instrumentos de la investigacion
Técnicas Instrumentos
Observacion Ficha de observacion
Encuesta Cuestionario
Entrevista Guia de entrevista

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de informacién

Para el andlisis e interpretacion de la informacién recogida en este estudio, se
utilizaron como herramientas principales la guia de entrevista y el cuestionario. Estos
instrumentos contenian preguntas estructuradas y ordenadas enfocadas en las variables de
interés. La utilizacion de estas herramientas facilité la recopilacion sistematica de datos,

permitiendo un analisis detallado y coherente de la informacion obtenida.
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Se utilizo la prueba de hip6tesis de acuerdo con el estadistico de prueba, el coeficiente

de correlacién de Spearman. Esta prueba se empled para analizar la relacién entre dos

variables. El coeficiente de correlacion de Sspearman se utiliz para medir la fuerza y

direccion de una asociacion monotonica entre las variables, es decir, si a medida que una

variable aumentaba, la otra también lo hacia (o disminuia).

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas

Para verificar la validez de las hipétesis planteadas en el estudio, se siguieron varios

pasos:

Tabla 4

Recoleccion de Datos: Se emplearon los instrumentos de recogida de datos
mencionados anteriormente para obtener informacion relevante.

Digitalizacion de Datos: Los datos recogidos se digitalizaron utilizando un
software adecuado. Este paso fue crucial para organizar la informacién, detectar y
corregir errores que pudieron haber surgido durante la aplicacion de las encuestas y
entrevistas.

Anélisis Estadistico con SPSS-25: Se utiliz6 el software SPSS-25 para la
elaboracion de tablas y figuras. Este programa es ampliamente reconocido por su
capacidad de manejar grandes conjuntos de datos y realizar analisis estadisticos
complejos de manera eficiente.

Interpretacion de Resultados: Las tablas y figuras obtenidas a través de SPSS-25 se
interpretaron en relacién con las preguntas de investigacion. Esta interpretacion

buscé proporcionar respuestas claras y fundadas a las hipotesis planteadas.

Estadisticas de fiabilidad de estrategias comunicativas

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
,808 19
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Interpretacion:

Este coeficiente Alfa de Cronbach indica una alta consistencia interna en los 19
elementos de la escala, lo que sugiere una medicion coherente y confiable de las estrategias
comunicativas empleadas en la prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios en el
Hospital de Santo Tomas, Provincia de Chumbivilcas, en 2022.

Tabla §
Estadisticas de fiabilidad prevencion de anemia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,802 19

Interpretacion:

El coeficiente Alfa de Cronbach de 0,802 muestra una consistencia interna adecuada
en la escala utilizada para evaluar la percepcion de la prevencion de la anemia. Con 19
elementos, la escala se confirma como fiable para medir la percepcién de las estrategias de
prevencion de anemia en la poblacién infantil estudiada. Estos resultados apoyan la fiabilidad
y validez de las medidas utilizadas en el estudio para evaluar tanto las estrategias
comunicativas como la percepcion de la prevencion de la anemia en el contexto del hospital

de Santo Tomas.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion se enfocO en evaluar y analizar las estrategias de
comunicacion y practicas de tratamiento utilizadas en la prevencion y manejo de la anemia
infantil en el Hospital de Santo Tomés. A través de la recoleccion sistemética de datos, se
buscé comprender la efectividad de las intervenciones actuales y la participacion de los
padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios, con un enfoque particular en la implicacién
y el interés en la nutricion y el cuidado de los hijos.

Este capitulo presenta los resultados obtenidos a partir de la aplicacién de
cuestionarios y entrevistas. Ademas, se discuten las implicaciones de estos hallazgos en el
contexto de las politicas de salud publica y las estrategias educativas implementadas por la
institucion.

5.1. Resultados
5.1.1. Resultados cuantitativos
5.1.1.1. Datos sociodemograficos
Se expone los resultados de las variables intervinientes sexo, edad, estado civil, grado

de instruccidn, edad del nifio (a), y acceso a servicios basicos de los encuestados.

Tabla 6
Sexo de los encuestados
fi Fi hi% Hi%
Valido Femenino 210 210 91,3 91,3
Masculino 20 230 8,7 100,0

Total 230 100,0
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Figura 6
Sexo de los encuestados
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Interpretacion:

La tabla y figura anterior muestran la distribucion de género entre los padres o
cuidadores de nifios menores de 5 afios. Esta distribucion revela una notable disparidad de
género: de los 230 participantes, 210 son mujeres, lo que representa un significativo 91.3%
del total. Por otro lado, solo 20 participantes son hombres, constituyendo apenas el 8.7%.

Tabla 7
Edad de los participantes encuestados

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido 18a30 122 53,0 53,0 53,0
afnos
31a40 108 47.0 47.0 100,0
afos

Total 230 100,0 100,0
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Figura 7
Edad de los participantes encuestados
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Interpretacion:

La tabla y figura anterior muestran la distribucion por edades de los participantes en el
estudio, el cual se enfoca en padres o cuidadores de nifios menores de 5 afios. Esta
distribucion refleja una variedad en los rangos de edad de los participantes. De los 230
participantes, 122 tienen edades que varian entre los 18 y 30 afios, lo que representa el 53%
del total. Por otro lado, 108 participantes estan en el rango de edad de 31 a 40 afios, lo que
constituye el 47% del total. Estos datos destacan una concentracion significativa de los
participantes en estos grupos etarios.

Tabla 8
Estado civil de los padres o cuidadores encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido Conviviente 208 90,4 90,4 90,4

Casado 22 9,6 9,6 100,0
Total 230 100,0 100,0
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Figura 8
Estado civil de los padres o cuidadores encuestados
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Interpretacion:

La tabla y figura anteriores ilustran la distribucion del estado civil en la muestra
estudiada. Se observa una clara predominancia del estado civil ‘Conviviente’ entre los
participantes. De los 230 participantes, 208 se identifican como ‘Convivientes’, lo cual
representa un significativo 90.4% del total. Por otro lado, 22 participantes estan clasificados
como ‘Casados’, constituyendo el 9.6% restante de la muestra. Estos datos resaltan la
marcada preferencia por el estado civil ‘Conviviente’ en el grupo estudiado.

Tabla 9
Grado de instruccion de los padres o cuidadores encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Valido Primaria 15 6,5 6,5 6,5
Universitaria 90 39,1 39,1 45,7
Técnico 24 10,4 10,4 56,1
Secundaria 101 43,9 43,9 100,0

Total 230 100,0 100,0
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Figura 9
Grado de instruccion de los padres o cuidadores encuestados
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Interpretacion:

La tabla y figura que preceden muestran la distribucion del grado de instruccion en la
muestra de la investigacion, resaltando la diversidad educativa entre los participantes. Del
total de 230, se observa que 15 participantes (6.5%) poseen educacién a nivel Primaria. La
mayoria, 101 participantes, cuentan con educacion secundaria, representando el 43.9% de la
muestra. Ademas, 24 participantes (10.4%) tienen formacion técnica, y otros 90 participantes

(39.1%) han alcanzado educacién universitaria.

Tabla 10
Edad de los nirios
Edad del nifio
Frecuencia Porcentaje
De 1 a 3 afios 135 58.7%
De 4 a 5 afios 67 29.1%
Menor a un afio 28 12.2%

Total 230 100.0%
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Figura 10
Edad de los nifios
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Interpretacion:

La tabla y figura previas ilustran la distribucion por edades de los nifios en la muestra
del estudio, destacando la diversidad en los grupos etarios. De los 230 nifios participantes,
135 estan en el rango de edad de 1 a 3 afios, lo que constituye el 58.7% del total, seguido de
67 nifios de 4 a 5 afios representando el 29.1%, por ultimo, estan los menores de un afio
representado por el 12.2% Estos datos subrayan una concentracién mayor en el grupo joven
de 1 a 3 afios en nuestra muestra de investigacion.

Tabla 11
Acceso a servicios basicos en las viviendas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido Luz 10 4.3 43 43
Todas las 210 91,3 91,3 95,7
anteriores
Aguay 10 43 43 100,0
luz

Total 230 100,0 100,0
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Figura 11
Acceso a servicios basicos en las viviendas
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Interpretacion:

La tabla y figura anterior ilustran la distribucion del acceso a servicios basicos entre
los participantes del estudio, destacando una notable prevalencia en el acceso a multiples
servicios. De los 230 participantes, solo 10 tienen acceso exclusivamente al servicio de
electricidad, lo que representa un 4.3% del total. Por otro lado, una abrumadora mayoria de
210 participantes, equivalente al 91.3%, cuenta con acceso a todas las opciones de servicios
basicos enumeradas. Adicionalmente, 10 participantes disponen de acceso tanto al agua como
a la luz, constituyendo otro 4.3% de la muestra. Estos datos resaltan la alta disponibilidad de

servicios basicos completos para la mayoria de los participantes en la investigacion.
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5.1.1.2. Resultados para la variable Estrategias Comunicativas

Tabla 12

Uso de las estrategias comunicativas segun edad y grado de instruccion

Estrategias comunicativas

A veces Nunca
fi hi% fi hi%

De 18 a 30 afios 69 30.0% 53 23.0%

Edad De 31 a 40 afios 57 24.8% 51 22.2%

Total 126 54.8% 104 45.2%

Primaria 8 3.5% 7 3.0%

Secundaria 50 21.7% 40 17.4%

(Gradode g0 14 6.1% 10 4.3%
instruccion

Universitaria 54 23.5% 47 20.4%

Total 126 54.8% 104 45.2%

Figura 12

Uso de las estrategias comunicativas segun la edad y grado de instruccion de los padres o
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Interpretacion:
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La tabla estadistica indica que una mayor proporcion de los participantes, tanto por

edad como por grado de instruccion, reportan que las estrategias comunicativas utilizadas por

el Hospital de Santo Tomaés para la prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios son

empleadas "a veces" (54.8%) en comparacion con aquellos que consideran que "nunca™ se

utilizan (45.2%). Especificamente, el grupo de 18 a 30 afios es mas propenso a reconocer el
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uso de estas estrategias en comparacion con el grupo de 31 a 40 afios. En cuanto al nivel de
instruccion, los participantes con educacion universitaria son quienes mas perciben la
implementacién de estas estrategias, mientras que aquellos con educacion primaria las
perciben menos.

Estos resultados podrian reflejar una percepcion diferenciada sobre el valor y
presencia de las estrategias comunicativas en el hospital de Santo Tomas, que busca mejorar
la atencion y la informacion proporcionada a los pacientes, especialmente en lo que respecta
a la prevencién de la anemia. Los participantes mas jovenes y con mayor nivel educativo
podrian estar mas atentos o ser mas criticos respecto a la calidad y frecuencia de las
estrategias de comunicacion implementadas por el hospital de Santo Toméas. En cambio, los
participantes con menor nivel educativo o0 mayor edad podrian no percibir estas estrategias
con la misma claridad, lo que podria indicar una necesidad de reforzar y adaptar la
comunicacion para que sea mas efectiva y accesible a todos los grupos de la poblacién.

Este panorama sugiere que las estrategias del MINSA, a pesar de estar bien
formuladas, no se estan aplicando de forma adecuada en el contexto local. Actividades clave
como campafas educativas, ferias, pasacalles o difusién en medios accesibles no parecen
haber alcanzado la cobertura necesaria, y los contenidos comunicacionales no estarian siendo
culturalmente adaptados al entorno andino. Asimismo, la falta de fortalecimiento de
capacidades del personal de salud en comunicacién para la prevencion limita la efectividad
del mensaje.

En consecuencia, el impacto de las estrategias comunicativas del MINSA en el
Hospital de Santo Tomas es limitado, y su aplicacion resulta parcial e insuficiente. Se
requiere una reorientacion de las acciones comunicativas, con énfasis en el enfoque

intercultural, de ciclo de vida y participacion comunitaria, utilizando medios adecuados al
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contexto rural. Solo asi se lograra que la poblaciébn comprenda, valore y aplique
correctamente las recomendaciones para prevenir la anemia en nifios menores de 5 afos.

Relacion de los resultados con la teoria:

A partir de la interpretacion de los resultados obtenidos en la dimension “estrategias
comunicativas segin edad y grado de instruccion”, se puede observar una correspondencia
significativa con la tesis. La efectividad de la comunicacion en la prevencion de la anemia en
nifios menores de cinco afios esta relacionada con el uso de estrategias de instruccion del
publico, lo cual se alinea con Limachi et al. (2022), quien sostiene que las estrategias deben
ser planificadas y adaptadas a objetivos claros. Asimismo, Morales (2003) enfatiza que la
comprension del mensaje requiere habilidades cognitivas y linglisticas adecuadas, lo que
respalda la necesidad de disefiar mensajes comprensibles segun el perfil del receptor.

A. Resultados para la dimension espacios comunicativos de la variable estrategias
comunicativas
Tabla 13

Uso espacios comunicativos segun sus edades y grado de instruccion de los padres o
cuidadores

Espacios comunicativos

Siempre A veces Nunca
fi hi% fi hi% fi hi%

De18a30afios 1 0.4% 46 20.0% 75 32.6%

Edad De3la40afios 0 0.0% 48 20.9% 60 26.1%

Total 1 0.4% 94 40.9% 135 58.7%

Primaria 0 0.0% 8 3.5% 7 3.0%

Secundaria 1 0.4% 35 15.2% 54 23.5%

Gradode “po0icn 0 00% 10 4.3% 14 6.1%
instruccion

Universitaria 0 0.0% 41 17.8% 60 26.1%

Total 1 0.4% 94 40.9% 135 58.7%
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Figura 13
Uso de los espacios comunicativos segun sus edades y grado de instruccion de los padres o
cuidadores
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Interpretacion:

La tabla muestra que la mayoria de los participantes perciben que los "espacios
comunicativos" (festivos, cotidianos y deliberativos) en el Hospital de Santo Toméas "nunca"
son utilizados (58.7%) o solo "a veces" (40.9%) para la prevencién de la anemia en nifios
menores de 5 afios. Solamente un 0.4% de los encuestados considera que estos espacios
siempre se utilizan para tal fin. En términos de edad, los encuestados de 18 a 30 afios son los
mas propensos a afirmar que estos espacios "nunca" se emplean (32.6%), seguidos por
aquellos de 31 a 40 afios (26.1%). En cuanto al grado de instruccion, la percepcion de que los
espacios comunitarios "nunca" se utilizan es mas alta entre quienes tienen educacién
universitaria (26.1%) y secundaria (23.5%).

Estos resultados sugieren que los espacios comunicativos en el hospital de Santo
Toméas no estdn siendo efectivamente utilizados o percibidos como relevantes para la
prevencion de la anemia infantil, especialmente entre los grupos mas jovenes y aquellos con
niveles mas altos de educacion. La baja utilizacion o percepcion de estos espacios podria
estar vinculada a la falta de integracion de estrategias comunicativas en la atencion y

educacion sobre la anemia, lo que indica una oportunidad para mejorar la implementacion y
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visibilidad de estos espacios como parte de las estrategias comunicativas del hospital de
Santo Tomas. La casi inexistente percepcion de uso constante de estos espacios resalta una
brecha importante en la comunicacion y la participacion que necesita ser abordada para
mejorar la prevencion de la anemia en la poblacién infantil.

Este panorama sugiere que las estrategias comunicativas planteadas por el MINSA no
se estan aplicando con eficacia en el Hospital de Santo Tomas. Actividades como la
coordinacion con autoridades locales, la elaboracion de mensajes con enfoque intercultural, y
la realizacion de campafias o ferias educativas, no estarian siendo percibidas ni valoradas por
la poblacidn, lo cual evidencia una brecha entre lo planificado a nivel nacional y su ejecucion
a nivel local. Ademas, la falta de fortalecimiento en capacidades comunicacionales del
personal de salud puede limitar su capacidad para conectar adecuadamente con la comunidad.

En conclusion, el impacto de las estrategias comunicativas del Ministerio de Salud en
la prevencién de la anemia infantil dentro del Hospital de Santo Tomas es reducido y poco
visible para la poblacion. La baja percepcion de uso de espacios comunicativos revela una
implementacién deficiente, que no logra generar participacion ni cambio de comportamiento
en los padres de familia.

Relacion de los resultados con la teoria:

Los resultados obtenidos muestran una escasa utilizaciébn de los espacios
comunicativos en el Hospital de Santo Tomas para la prevencion de la anemia en nifios
menores de cinco afios, lo cual contrasta notablemente con la teoria propuesta por Garcia
(1997), el cual sostiene que el espacio comunicativo debe ser un entorno estratégico que
facilite la interaccion efectiva mediante la integracion de componentes gramaticales, Iéxicos,
funcionales, socioculturales y estratégicos. Sin embargo, la percepcién mayoritaria de los
encuestados, especialmente entre los méas jovenes y aquellos con mayor nivel educativo,

indica que estos espacios estan ausentes o son utilizados de manera esporadica. Lo que
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sugiere que el hospital no esta aprovechando los elementos clave del espacio comunicativo
que podrian fomentar la participacion activa, el entendimiento mutuo y la generacion de
mensajes significativos sobre la prevencion de la anemia.

Tabla 14
Resultados de la pregunta que representa a los espacios festivos

Espacios festivos

Frecuencia Porcentaje
7. ;Cree usted que el Hospital de Santo S1empre 15 6.5
Tomas deberia realizar actividadesen A veces 110 47.8
los espacios festivos de la provincia? Nunca 105 45.7

Figura 14
Resultados de la pregunta que representa a los espacios festivos
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Analisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra las respuestas sobre si los encuestados creen que el Hospital
de Santo Tomaés deberia aprovechar los espacios festivos en la provincia de Chumbivilcas
para realizar actividades relacionadas con la prevencion de la anemia en nifios menores de 5
afios. De los encuestados, solo el 6.5% considera que el hospital de Santo Tomas deberia
realizar siempre estas actividades en dichos eventos. Sin embargo, un 47.8% opina que estas

actividades deberian llevarse a cabo solo a veces, mientras que el 45.7% cree que nunca
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deberian realizarse en espacios festivos. La distribucion de respuestas sugiere una moderada
aceptacion de esta estrategia, aunque predominan las respuestas "a veces" y "nunca".

Estos resultados reflejan una posible percepcion limitada de la efectividad de los
espacios festivos como canales de comunicacion para la prevencion de la anemia en esta
poblacion. La alta frecuencia de respuestas “a veces” y “nunca” indica que gran parte de los
encuestados no percibe los eventos festivos como contextos ideales para actividades
preventivas del hospital de Santo Tomas, lo que puede deberse a que estos espacios estan
orientados mas al entretenimiento que a la educacion en salud. Sin embargo, el interés del
6.5% que respondidé "siempre" sugiere que una pequefia parte de la comunidad considera
valiosa la comunicacion en estos contextos festivos, por lo que podria ser relevante explorar
formatos de intervencion que equilibren la celebracion con actividades educativas.

A partir de los resultados, se puede concluir que las estrategias comunicativas
disefiadas por el MINSA no se estdn aplicando adecuadamente en el Hospital de Santo
Tomés. Actividades clave como la coordinaciéon con autoridades, la difusion educativa en
plataformas digitales y comunitarias, la elaboracion de mensajes con enfoque intercultural, y
la ejecucion de campafas y ferias, parecen no haberse ejecutado de manera constante ni
efectiva. La baja percepcién de uso de espacios comunicativos y el escaso respaldo a su
empleo en eventos festivos sugieren una desconexién entre las estrategias nacionales y su
aplicacion local, lo que reduce el impacto en la prevencion de la anemia infantil. Por tanto, se
recomienda una revisién y adecuacion del enfoque comunicacional en el hospital,
incorporando practicas participativas, culturalmente contextualizadas y sostenidas en el

tiempo.
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Tabla 15
Interrogantes que representa a los espacios cotidianos

Espacios cotidianos

Frecuencia Porcentaje
8. ¢ Recibe consejeria personalizada sobre Siempre 12 5.2
prevencion de la anemia en el Hospital de Santo A veces 110 47.8
Tomas? Nunca 108 47
Siempre 19 8.3
9. (El personal de salud del area de CRED (Control P
de Crecimiento y Desarrollo en Menores) realiza A veces 108 47
visitas a su domicilio? Nunca 103 44.8
Figura 15
Interrogantes que representa a los espacios cotidianos
Espacios cotidianos
Nunca 44.8
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Analisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra las respuestas de los encuestados en relacion con el acceso a
consejeria personalizada y las visitas domiciliarias realizadas por el personal del area de
CRED del Hospital de Santo Tomas, como parte de la prevencion de la anemia en nifios
menores de 5 afios. Respecto a la consejeria personalizada, solo el 5.2% de los encuestados
indico recibirla siempre, mientras que un 47.8% sefald recibirla "a veces" y un 47% dijo
"nunca”. En cuanto a las visitas domiciliarias, un 8.3% afirm6 que siempre las recibe,

mientras que el 47% las recibe "a veces" y el 44.8% "nunca". Los datos evidencian que la
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mayoria de los encuestados tiene un acceso limitado y esporadico a estos espacios de
comunicacion sobre prevencion de la anemia.

Estos resultados reflejan que, en general, los espacios cotidianos de comunicacién en
el Hospital de Santo Tomas, como la consejeria personalizada y las visitas domiciliarias, no
estan siendo aprovechados al maximo para la prevencion de la anemia en la poblacion
infantil. La baja frecuencia de respuestas "siempre" sugiere que el acceso constante a estos
servicios es limitado, y que una gran parte de los encuestados solo los recibe de forma
ocasional o no los recibe en absoluto. Esto puede indicar que existen barreras logisticas o de
recursos en la implementacion de estrategias comunicativas efectivas y sostenidas en los
espacios cotidianos. Fortalecer estos canales de comunicacién podria incrementar el alcance y
efectividad de las intervenciones preventivas en anemia, especialmente si se amplia la
frecuencia y consistencia de la consejeria y las visitas domiciliarias.

En cuanto al impacto de las estrategias de comunicacion impulsadas por el MINSA,
los datos reflejan una implementacion parcial y poco sistematica en el Hospital de Santo
Tomas. Actividades como la coordinacion con lideres comunales, la difusion clara de
mensajes educativos y la elaboracion de contenidos con enfoque cultural, no parecen tener un
correlato efectivo en el &mbito local. La escasa frecuencia de consejeria y visitas
domiciliarias muestra que las estrategias no han sido interiorizadas ni sostenidas como
practicas institucionales fuertes.

Relacion de los resultados con la teoria:

Los resultados obtenidos revelan una discrepancia entre la practica comunicativa del
Hospital de Santo Toméas y la teoria sobre la interaccion social como herramienta de
prevencion de la anemia. Mientras que la teoria plantea que estos espacios (sesiones
demostrativas y visitas domiciliarias) deben ser constantes y participativos para promover

habitos saludables y reforzar conocimientos sobre la alimentacion rica en hierro; los datos
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muestran que estas actividades son percibidas como esporadicas o inexistentes por los
encuestados. Solo un pequefio porcentaje manifesto recibir consejeria personalizada (5.2%) o
visitas domiciliarias (8.3%) de manera constante, lo que indica un bajo nivel de
implementacion y aprovechamiento de estos espacios de interaccion directa. Esta brecha
entre la teoria y la practica sugiere que, aunque existen propuestas institucionales para
establecer canales cotidianos de comunicacion, su ejecucion carece de regularidad y
cobertura adecuada.

Tabla 16
Los espacios deliberativos y resultados que dan sus interrogantes

Espacios deliberativos

Frecuencia Porcentaje
10. ¢ Usted participa en las sesiones demostrativas que ~_Siempre 14 6.1
realiza el Hospital de Santo Toma4s sobre la prevencion A veces 109 47.4
de la anemia en nifios menores de 5 afios? Nunca 107 46.5
11. ¢En las sesiones demostrativas el personal del Siempre 12 5.2
hospital de Santo Tomas utiliza productos educativos A veces 110 47.8
como: tripticos, lAminas, rotafolios, videos? Nunca 108 47
1L . . q . Siempre 19 8.3
- ¢Las reuniones y sesiones demostrativas te A veces 108 47
ayudaron a mejorar la alimentacion de tu nifio?
Nunca 103 44.8
13. ¢Las sesiones demostrativas que te brindan en el Siempre 41 17.8
hospital de Santo Tomas son dinamicas y A veces 96 41.7
participativas? Nunca 93 40.4

Figura 16
Los espacios deliberativos y los resultados que dan sus interrogantes
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Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura presenta datos sobre la participacion en sesiones demostrativas y la
utilizacion de materiales educativos como parte de los espacios deliberativos de
comunicacion en el Hospital de Santo Tomas, orientados a la prevencién de la anemia en
nifios menores de 5 afios. En cuanto a la participacion en estas sesiones, solo el 6.1% de los
encuestados participa "siempre," mientras que el 47.4% lo hace "a veces" y el 46.5% "nunca."
Respecto al uso de materiales educativos en las sesiones, solo el 5.2% indica que estos se
usan "siempre,"” mientras que un 47.8% observa su uso "a veces" y el 47% menciona que
"nunca" se utilizan. Al preguntar si estas sesiones han ayudado a mejorar la alimentacion de
sus nifios, un 8.3% respondié afirmativamente ("siempre"), mientras que el 47% lo considera
"a veces" y el 44.8% respondié que "nunca”. Finalmente, sobre la dinamica y el caracter
participativo de las sesiones, un 17.8% afirma que siempre son dindmicas, un 41.7% que "a
veces" y un 40.4% que "nunca."

Estos resultados sugieren que los espacios deliberativos de comunicacion en el
hospital de Santo Tomas tienen un alcance limitado en cuanto a participacion constante y al
uso consistente de productos educativos. La baja participacion regular y la limitada
aplicacion de herramientas educativas pueden estar restando efectividad a las estrategias
comunicativas en la prevencion de la anemia. A pesar de que las sesiones son percibidas
como dinamicas y participativas en cierta medida, el impacto en los cambios de alimentacion
y el conocimiento sobre prevencion es reducido, reflejado en la falta de participacion
continua y uso educativo. Potenciar estos espacios deliberados con mayor frecuencia, el uso
uniforme de materiales informativos y métodos interactivos podria aumentar la implicacion
de los cuidadores y mejorar la prevencion de la anemia en la poblacion infantil.

Estos resultados muestran que las estrategias de comunicacion promovidas por el

MINSA no se estan aplicando de manera adecuada ni constante en el Hospital de Santo



80
Tomas. Las actividades clave propuestas por el ministerio —como el disefio de mensajes con
enfoque intercultural, la realizacién de camparfias educativas, el uso de plataformas digitales y
la capacitacion del personal en comunicacion para la salud— parecen estar ausentes 0 poco
desarrolladas. En este contexto, el impacto de las estrategias comunicativas del MINSA en el
hospital evaluado puede considerarse limitado. Aunque algunas acciones se llevan a cabo de
forma intermitente, la falta de continuidad, planificacion y enfoque intercultural reduce
significativamente su efectividad. Los datos recabados indican que no se esta logrando un
proceso comunicacional sostenido, dinamico y participativo, como propone el plan
multisectorial.

Relacion de los resultados con la teoria:

Los resultados muestran una desconexion entre la teoria institucional y la percepcion
de los usuarios sobre la implementacién de estas estrategias comunicativas en el Hospital de
Santo Tomas. Garcia (1997) sostiene que las sesiones demostrativas se realizan regularmente
dos veces por semana con la participacion activa del personal de CRED, y que se utilizan
materiales graficos como afiches y flyers enviados por la Red de Salud Chumbivilcas, la
evidencia empirica revela una participacion escasa y esporadica. Solo un 6.1% de los
encuestados sefiala participar siempre en las sesiones y apenas un 5.2% confirma el uso
constante de materiales educativos. Lo que demuestra una aplicacién poco efectiva de estos
espacios deliberativos, que en teoria deberian promover una interaccion significativa con los
cuidadores y generar cambios en las practicas alimenticias. Ademas, la baja percepcion de
dinamismo sugiere que los materiales graficos no estan siendo renovados ni adaptados a las

necesidades del pablico, como se menciona en la teoria.
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B. Resultados para la dimensién productos educomunicacionales de la variable

estrategias comunicativas

Tabla 17

Uso de productos educomunicacionales segun su edad y grado de instruccion

Productos educomunicacionales

A veces Nunca
fi hi% fi hi%
De 18 a 30 afios 79 34.3% 43 18.7%
Edad De 31 a 40 afios 62 27.0% 46 20.0%
Total 141 61.3% 89 38.7%
Primaria 7 3.0% 8 3.5%
Grado d Secundaria 53 23.0% 37 16.1%
2rado A rennica 16 7.0% 8 3.5%
Instruccion - —
Universitaria 65 28.3% 36 15.7%
Total 141 61.3% 89 38.7%
Figura 17
Uso de productos educomunicacionales segun su edad y grado de instruccion
35.0%
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25.0%
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Interpretacion:

Primaria  Secundaria

Técnica  Universitaria

=@ A veces ==@=Nunca

La tabla muestra la percepcion de los participantes sobre el uso de productos

educomunicacionales para la prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios en el

Hospital de Santo Tomas. La mayoria de los encuestados reporta que "a veces" utilizan estos

productos para informarse (61.3%), mientras que un 38.7% indica que "nunca™ los utiliza.

Los participantes de entre 18 y 30 afios son los que mas frecuentemente afirman que utilizan
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estos productos "a veces" (34.3%), en comparacion con aquellos de entre 31 y 40 afios
(27.0%). Sin embargo, una parte significativa de ambos grupos de edad también sefiala que
"nunca” utiliza estos productos (18.7% y 20.0%, respectivamente).

En cuanto al grado de instruccion, los encuestados con educacién universitaria son los
que mas reportan utilizar productos educomunicacionales "a veces" (28.3%), seguidos por
aquellos con educacion secundaria (23.0%). Sin embargo, un 15.7% de los universitarios y un
16.1% de los secundarios afirman "nunca" utilizar estos productos. Este patron sugiere que,
aunque una mayoria de la poblacion utiliza los productos educomunicacionales al menos
ocasionalmente, hay una proporcién significativa que no los utiliza, lo cual podria reflejar
una brecha en la accesibilidad o efectividad de estos medios para educar a la comunidad
sobre la prevencion de la anemia. Es posible que estos productos no estén llegando de manera
efectiva a todos los segmentos de la poblacién, lo que podria limitar el impacto de las
estrategias comunicativas en la prevencion de esta condicion.

A partir de los resultados obtenidos, se evidencia una aplicacion parcial e insuficiente
de las estrategias comunicativas del Ministerio de Salud (MINSA) en el Hospital de Santo
Tomas. La baja participacion constante de padres y madres en sesiones informativas, asi
como el escaso uso sistemdtico de productos educomunicacionales, sugiere que las
actividades contempladas en el Plan Multisectorial (como las camparias, ferias, materiales
con enfoque intercultural y digital, entre otros) no se estan ejecutando con la frecuencia ni la
calidad requeridas en esta localidad. La limitada participacion de las familias puede
explicarse por factores como la falta de difusion de estas sesiones, la ausencia de contenidos
adecuados al contexto cultural o el bajo nivel de motivacion generado por una dinamica poco

interactiva o poco Util percibida por los usuarios.
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Tabla 18
Resultados de las preguntas que representa al indicador radiofonico

Radiofénicos

Frecuencia Porcentaje
14. ¢ Escuchas radio? Siempre 16 7
A veces 108 47
Nunca 106 46.1
15. ¢Usted con qué frecuencia Siempre 19 8.3
escucha radio? A veces 108 47
Nunca 103 44.8
16. ¢Con qué frecuencia Siempre 20 8.7
sintoniza radio de las A veces 105 45.7
mafanas? Nunca 105 457
17. ;Con qué frecuencia Siempre 20 8.7
sintoniza radio por las A veces 105 45.7
noches? Nunca 105 457

Figura 18
Resultados de las preguntas que representa al indicador radiofonico
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Andlisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra la frecuencia con la que los encuestados escuchan radio, lo
que representa el uso de aspectos radiofonicos en las estrategias comunicativas del Hospital
de Santo Tomaés. Los datos indican que solo el 7% de los participantes escucha la radio
"siempre,” mientras que un 47% lo hace "a veces" y el 46.1% "nunca”. Sobre la frecuencia
general de escucha, el 8.3% indicé que escucha radio "siempre,” mientras que el 47% lo hace

"a veces" y el 44.8% "nunca”. En cuanto a la sintonizacion en horarios especificos, el 8.7%
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escucha radio "siempre™ tanto en las mafianas como en las noches, y el 45.7% lo hace "a
veces" en ambos horarios. Sin embargo, un mismo 45.7% reporta no sintonizar la radio en
estos horarios.

Estos resultados sugieren que, aunque los espacios radiofonicos se consideran como
un canal dentro de las estrategias comunicativas del hospital de Santo Tomas, la escucha
regular entre la poblacién es limitada. La mayoria de los encuestados sintoniza la radio solo
ocasionalmente, lo que podria reducir el impacto de las estrategias comunicativas
radiofonicas en la prevencion de la anemia infantil. Ademaés, la escucha en horarios
especificos, como en la mafiana o noche, es irregular y cuenta con una audiencia segmentada
entre quienes escuchan "a veces" y quienes "nunca" sintonizan. Este patron indica que
reforzar el uso de la radio con contenido atractivo y en horarios adecuados podria aumentar la

efectividad del canal y su contribucion a la difusién de mensajes de prevencion.

Tabla 19
Conclusion de las interrogantes que representan a los datos graficos
Gréficos
Frecuencia Porcentaje

18.4C ‘ f io | Siempre 31 135

- ¢Con queé frecuencia lees A veces 99 13
materiales impresos?

Nunca 100 43.5

19. ;/Usted se ha informado sobre la _Siempre 24 10.4
prevencion de la anemia mediante La mayoria de veces 108 47
materiales graficos o impresos? Rara vez 98 42.6
20. ;Usted se ha informado sobre la _Siempre 160 69.6
prevencion de la anemia mediante La mayoria de veces 65 28.3

diarios? Rara vez 5 2.2
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Figura 19
Conclusion de las interrogantes que representan a los datos graficos
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Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura refleja el uso de materiales graficos o impresos en las estrategias
comunicativas del Hospital de Santo Tomas para la prevencion de la anemia. Sobre la lectura
de materiales impresos en general, el 13.5% de los encuestados lo hace "siempre”, el 43% "a
veces" y el 43.5% "nunca". En cuanto a la informacion especifica sobre la prevencion de la
anemia a través de materiales graficos o impresos, el 10.4% de los encuestados se ha
informado "siempre", mientras que la mayoria, un 47%, lo ha hecho "la mayoria de veces" y
un 42.6% solo "rara vez". Finalmente, en cuanto a la informacion recibida mediante diarios,
el 69.6% afirma que "siempre" se ha informado a través de estos, el 28.3% "la mayoria de
veces" y solo un 2.2% "rara vez".

Estos resultados indican que los graficos y materiales impresos son una via importante
y frecuente de informacion para los encuestados, en particular los diarios, que destacan como
una fuente notable de comunicacién en la prevencion de la anemia. La lectura general de
materiales impresos es irregular, ya que solo un 13.5% los consulta habitualmente, lo que

podria sugerir que otros tipos de impresos no alcanzan el mismo nivel de atencion que los
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diarios. La alta frecuencia de informacion mediante diarios sugiere que este medio es
particularmente efectivo para la difusién de mensajes de prevencion, y reforzar su contenido
grafico podria maximizar la comprension y retencion de los mensajes, especialmente en
temas de salud publica como la anemia en nifios.

Tabla 20
Preguntas que representa a los canales audiovisuales

Audiovisuales

Frecuencia Porcentaje

. . Siempre 40 17.4

21. ¢ Usted se ha informado sobre la prevencién de la P -
. . L La mayoria de veces 105 45.7

anemia mediante la television?

Rara vez 85 37
22. ;Le ayuda la informacién que utiliza el personal ~ Siempre 22 9.6
de salud emitido por la radio o la television en la La mayoria de veces 104 45.2
prevencion de la anemia en su nifio o nifia? Rara vez 104 45.2

Figura 20
Preguntas que representa a los canales audiovisuales
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Analisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra los resultados respecto al uso de medios audiovisuales como
la television y la radio para informar sobre la prevencion de la anemia. En cuanto a la
television, el 17.4% de los encuestados afirma haberse informado "siempre" a través de este
medio, mientras que el 45.7% lo hace "la mayoria de veces" y el 37% "rara vez". Por otro

lado, en lo que se refiere a la utilidad de la informacion sobre prevencion emitida por radio o
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television, el 9.6% de los encuestados considera que "siempre™ le resulta util, el 45.2% indica
que "la mayoria de veces" le es Util, y el mismo 45.2% sefiala que solo "rara vez" le ayuda.

Los datos reflejan que la television es un medio de comunicacion importante y
utilizada en la difusion de mensajes sobre prevencién de anemia en la regién, siendo "la
mayoria de veces" el canal preferido por casi la mitad de los encuestados. Sin embargo, la
percepcion de la utilidad de estos mensajes audiovisuales, especificamente los transmitidos
por radio y television, es dividida: aunque algunos encuentran los contenidos frecuentemente
atiles, una parte significativa siente que la informacion solo ayuda "rara vez". Estos
resultados sugieren la necesidad de optimizar el contenido audiovisual, asegurando que sea

relevante y facilmente aplicable para mejorar su efectividad en la prevencion de la anemia.

Tabla 21
Interrogantes que representan a los canales digitales
Digitales
Frecuencia Porcentaje
23. ;Se informa usted sobre la Siempre 20 8.7
prevencion de la anemia La mayoria de veces 105 45.7
mediante contenidos digitales?  Rara vez 105 45.7
24. ;Con qué frecuencia revisas Siempre 23 10
Ias. rcedes gociales7 La mayoria de veces 87 37.8
' Rara vez 120 52.2
Figura 21
Interrogantes que representan a los canales digitales.
Digitales
Rara vez 52.2
QL ia d
' Lamayoria de veces 37.8
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™ .
S Lamayoria de veces 45.7
Siempre 8.7
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Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura presenta la frecuencia de uso de canales digitales y redes sociales
para informarse sobre la prevencion de la anemia. En cuanto a la consulta de contenidos
digitales relacionados con la anemia, un 8.7% de los encuestados afirma informarse
"siempre"”, mientras que tanto el 45.7% consulta "la mayoria de veces" como "rara vez".
Respecto a la revision de redes sociales, el 10% de los encuestados lo hace "siempre", un
37.8% lo hace "la mayoria de veces", y el 52.2% "rara vez".

Estos resultados indican que los canales digitales no son aprovechados al maximo por
la mayoria de los encuestados como fuente de informacion sobre la prevencién de la anemia,
aunque casi la mitad de los participantes consulta estos medios de forma intermedia. Ademas,
una mayoria significativa revisa redes sociales con poca frecuencia, lo cual podria limitar la
efectividad de camparias preventivas si se enfocan en estas plataformas. Estos datos sugieren
que, aunque los canales digitales tienen potencial, se necesita mejorar la estrategia y
aumentar la visibilidad y relevancia de los contenidos digitales para captar una mayor
atencion y promover el uso de estos medios como fuentes de educacion en salud.

C. Resultados para la dimensién medios de comunicacion de la variable estrategias
comunicativas

Tabla 22
Uso de medios de comunicacion segun su edad y grado de instruccion

Medios de comunicacion

Siempre A veces Nunca
fi hi% fi hi% fi hi%

De18a30afios 1 0.4% 68 29.6% 53 23.0%

Edad De3la40afios 1 0.4% 63 27.4% 44 19.1%
Total 2 0.9% 131 57.0% 97 42.2%

Primaria 0 0.0% 10 4.3% 5 2.2%

Secundaria 2 0.9% 49 21.3% 39 17.0%

Iri:fggcfjn Técnica 0 0.0% 15 6.5% 9 3.9%
Universitaria 0 0.0% 57 24.8% 44 19.1%

Total 2 0.9% 131 57.0% 97 42.2%
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Figura 22
Uso de medios de comunicacion segun su edad y grado de instruccion
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29.6% 9
27.4% 25 0% o 8%
23.0%
20.0%
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4% ® 0.4% 0.0% o o Ol -0%—e 0.0%
De 18a30afios  De 31 a40 afios Primaria  Secundaria  Técnica Universitaria
=@ Siempre =@=A veces Nunca =@—Siempre === A veces Nunca

Andlisis e Interpretacion:

La tabla y figura refleja la frecuencia con la que los participantes utilizan medios de
comunicacion para informarse sobre la prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios
en el Hospital de Santo Tomas. Un 57.0% de los encuestados sefiala que "a veces" utiliza
estos medios, mientras que un 42.2% indica que "nunca” los utiliza, y solo un 0.9% afirma
que los utiliza "siempre"”. Al analizar por grupos de edad, tanto los encuestados de 18 a 30
afios como los de 31 a 40 afios muestran un comportamiento similar, con una mayoria que
utiliza los medios de comunicacion "a veces" (29.6% y 27.4% respectivamente). Sin
embargo, un nimero considerable de participantes en ambos grupos también reporta "nunca"
utilizarlos (23.0% y 19.1%, respectivamente).

En cuanto al grado de instruccion, los encuestados con educacion universitaria son los
que mas reportan utilizar medios de comunicacion "a veces" (24.8%), seguidos por aquellos
con educacion secundaria (21.3%). Sin embargo, un 19.1% de los universitarios y un 17.0%
de los secundarios afirman "nunca” utilizar estos medios. Es interesante notar que nadie con

educacion técnica o primaria reporta utilizar los medios "siempre".
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Estos resultados sugieren que, aunque una mayoria de los encuestados utiliza los
medios de comunicacidn ocasionalmente para informarse sobre la prevencion de la anemia,
hay una significativa proporcién de personas que no los usa en absoluto. Esta falta de uso
puede deberse a diversas razones, como la falta de acceso a medios digitales o impresos, o la
percepcion de que estos medios no son efectivos o relevantes. Estos hallazgos podrian indicar
la necesidad de mejorar la accesibilidad y el contenido de los medios de comunicacion
utilizados para la prevencion de la anemia, de manera que lleguen de manera més eficaz a
todos los segmentos de la poblacién.

Relacion de los resultados con la teoria:

Los resultados muestran el uso limitado y esporadica de estos canales para informarse
sobre la prevencion de la anemia infantil en el Hospital de Santo Tomas, lo cual contrasta con
la teoria propuesta por Alberto Pérez (2011), quien resalta que una estrategia de
comunicacion bien planificada y gestionada, es esencial. La baja frecuencia de uso donde un
0.9% de los encuestados afirma utilizar siempre los medios de comunicacion con este fin,
refleja una deficiencia en la implementacion de estrategias que conecten de forma efectiva
con el publico objetivo. Segiin Pérez, la practica del “estrategar” implica adaptarse y
construir credibilidad, algo que no se esta logrando si una parte significativa de la poblacién
ni siquiera accede a los contenidos comunicacionales.

Tabla 23
Preguntas que representa a los medios de comunicacion de masas

Medios de comunicacion de

masas

Frecuencia Porcentaje
25. ¢Usted cree que los medios de masas (tv.  Siempre 20 8.7
radio y redes sociales) ayudan en la La mayoria de veces 105 45.7
prevencion de la anemia? Rara vez 105 45.7
26. ¢ Le ayudan las estrategias de medios de Siempre 20 8.7
comunicacién que utiliza el personal de salud La mayoria de veces 105 45.7

en las actividades prevencion de la anemia? Rara vez 105 45.7
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Figura 23
Preguntas que representa a los medios de comunicacion de masas

Medios de comunicacion de masas

Rara vez 45.7
(o] .
' Lamayoria de veces 45.7
Siempre 8.7
Rara vez 45.7
QL iad
N a mayoria de veces 45.7
Siempre 8.7

Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra la percepcion de los encuestados sobre la efectividad de los
medios de comunicacion de masas (television, radio y redes sociales) en la prevencion de la
anemia. Al preguntar si estos medios contribuyen a la prevencion, un 8.7% de los
participantes respondid "siempre", mientras que el 45.7% indicd "la mayoria de veces" y el
otro 45.7% "rara vez". De forma similar, ante la consulta sobre la utilidad de las estrategias
empleadas por el personal de salud en medios de comunicacion para prevenir la anemia, las
respuestas se distribuyen de igual forma: 8.7% "siempre", 45.7% "la mayoria de veces" y
45.7% "rara vez".

Los resultados sugieren una percepcion dividida entre los encuestados sobre el
impacto de los medios de comunicacion de masas en la prevencién de la anemia. Aunque casi
la mitad reconoce cierta frecuencia de utilidad en estos medios, una proporcion similar los
considera menos eficaces (“rara vez"). Este hallazgo refleja que, si bien los medios de
comunicacion de masas son reconocidos en alguna medida, su impacto puede no ser del todo

efectivo o constante. Esto sugiere que una estrategia de comunicacién mas consistente y con
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un enfoque adaptado podria ser necesaria para aumentar la percepcion de efectividad en la
prevencion de la anemia a través de estos medios.

Tabla 24
Interrogantes de los medios de comunicacion digitales

Medios de comunicacion digitales

Frecuencia Porcentaje
27. ¢ Usted se informa sobre la prevencion ~ Siempre 40 17.4
de la anemia mediante medios digitales La mayoria de veces 95 41.3
(redes sociales. pagina web)? Rara vez 95 41.3
28. ¢Crees que el hospital de Santo Tomas Siempre 20 8.7
deberia implementar los medios digitales  La mayoria de veces 105 45.7
(videos audios, poscasts) Rara vez 105 45.7

Figura 24
Interrogantes de los medios de comunicacion digitales

Medios de comunicacion digitales
Rara vez 45.7
[e0] .
' Lamayoria de veces 45.7
Siempre 8.7

Rara vez 41.3

p27

La mayoria de veces 41.3

Siempre 17.4

Analisis e interpretacion:

En esta tabla y figura se observa la frecuencia de uso y la opinion sobre la
implementacién de medios digitales para la prevencion de la anemia. Respecto a la pregunta
sobre si los encuestados se informan a través de medios digitales (como redes sociales o
paginas web), un 17.4% respondid “siempre”, mientras que un 41.3% dijo "la mayoria de
veces" y otro 41.3% "rara vez". En cuanto a la idea de que el hospital de Santo Tomas

implemente méas medios digitales (como videos, audios o0 podcasts) para la prevencion de la
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anemia, un 8.7% de los encuestados respondid "siempre", mientras que el 45.7% respondid
"la mayoria de veces" y el otro 45.7% indico "rara vez".

Estos resultados muestran una disposicion moderada entre los encuestados hacia el
uso y expansion de medios digitales en la prevencion de la anemia. Aunque un pequefio
grupo los utiliza regularmente, un nimero considerable los consulta con menor frecuencia o
no los ve como una fuente prioritaria de informacion. Sin embargo, la mayoria de los
encuestados valoran la posibilidad de que el hospital de Santo Tomas incremente el uso de
plataformas digitales, lo que sugiere un interés en recibir informacion a través de estos
medios. Este interés representa una oportunidad para que el hospital de Santo Tomas
fortalezca sus estrategias comunicativas utilizando medios digitales, adaptando el contenido a
las necesidades de informacion de los usuarios y mejorando la accesibilidad a informacion

preventiva sobre la anemia.

Tabla 25
Resultados de las preguntas que representa a las redes sociales

Redes sociales

Frecuencia Porcentaje
29. ¢Usted considera que las redes Siempre 22 9.6
sociales le ayudaron en la prevencion de La mayoria de veces 104 45.2
la anemia de su nifio o nifia? Rara vez 104 45.2
30. ¢Las redes sociales del servicio Siempre 40 17.4
CRED le ayudan en la prevencion de la  La mayoria de veces 103 44.8

anemia? Rara vez 87 37.8
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Figura 25
Resultados de las preguntas que representa a las redes sociales

Redes sociales

Rara vez 37.8
§ La mayoria de veces 44.8
Siempre 17.4
Rara vez 45.2
§ La mayoria de veces 45.2
Siempre 9.6

Analisis e interpretacion:

La tabla y figura presenta las percepciones de los encuestados sobre el uso de redes
sociales para la prevencion de la anemia en nifios. Al preguntar si consideran que las redes
sociales les han ayudado en este prop6sito, un 9.6% respondi6 "siempre”, mientras que el
45.2% indico "la mayoria de veces" y otro 45.2% "rara vez". En cuanto a la ayuda especifica
de las redes sociales del servicio CRED en la prevencion de la anemia, el 17.4% de los
encuestados respondi6 "siempre"”, mientras que el 44.8% dijo "la mayoria de veces" y el
37.8% "rara vez".

Los resultados reflejan una valoracion positiva moderada hacia las redes sociales
como herramienta preventiva de la anemia, con casi la mitad de los encuestados considerando
que las redes del servicio CRED les ayudan en este proceso con regularidad. Sin embargo,
aun existe un grupo considerable que percibe su utilidad con menos frecuencia. Esto sugiere
que, aungue las redes sociales son reconocidas como un canal potencialmente util, la
efectividad de estas plataformas puede mejorar si se incrementa la frecuencia y la calidad de
los contenidos especificos sobre prevencion de anemia. Esto resalta la oportunidad de

reforzar las estrategias comunicativas del hospital de Santo Tomas en redes sociales,
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ajustando la informacidn para hacerla mas accesible y relevante a las necesidades preventivas
de los usuarios.

5.1.1.3. Resultados para la variable Prevencion de anemia

Tabla 26
Prevencion de anemia segun edad y grado de instruccion de los padres o cuidadores

Prevencién de la anemia

A veces Nunca
fi hi% fi hi%
De 18 a 30 afos 53 23.0% 69 30.0%
Edad De 31 a 40 afos 47 20.4% 61 26.5%
Total 100 43.5% 130 56.5%
Primaria 4 1.7% 11 4.8%
Secundaria 39 17.0% 51 22.2%
Gradode  140njcn 11 4.8% 13 5.7%
Instruccion ——
Universitaria 46 20.0% 55 23.9%
Total 100 43.5% 130 56.5%
Figura 26

Prevencion de anemia segun edad y grado de instruccion de los padres o cuidadores

309%\. 30.0%
26.5%

230%— 25.0% 23.9%

— 0 20.4% 20.0% 20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

De 18 a 30 afios De 31 a 40 afios Primaria  Secundaria  Técnica Universitaria
=@ A veces ==@=Nunca =@ A veces ==@=Nunca

Analisis e interpretacion:

La tabla muestra la frecuencia con la que los padres o cuidadores, se involucran en la
prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios, enfocandose en aspectos como la
alimentacion rica en hierro y el conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna.
Un 43.5% de los encuestados indican que "a veces" toman medidas para prevenir la anemia,
mientras que un 56.5% sefiala que "nunca” lo hace. Al desglosar los resultados por edad, se

observa que en ambos grupos etarios (18-30 afios y 31-40 afios), una mayoria significativa no
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participa regularmente en la prevencion de la anemia, con un 30.0% y un 26.5% que nunca lo
hace, respectivamente.

En cuanto al grado de instruccidn, los participantes con educacion universitaria son
los que mas reportan "a veces" tomar medidas preventivas (20.0%), aunque también son los
que mas frecuentemente indican "nunca" hacerlo (23.9%). En el caso de aquellos con
educacidn secundaria, un 17.0% sefiala que "a veces" participa en la prevencion, mientras que
un 22.2% indica que "nunca" lo hace.

Estos resultados sugieren que, a pesar de la importancia de la prevencion de la
anemia, una mayoria de los padres de familia no implementa regularmente précticas
preventivas, como una dieta rica en hierro o la promocién de la lactancia materna. Esta falta
de involucramiento puede deberse a un déficit en el conocimiento sobre la importancia de
estas practicas o a barreras en el acceso a los recursos necesarios para implementarlas. Los
datos subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias educativas y de comunicacion en el
hospital de Santo Tomé&s para incrementar la participacion activa de los padres en la
prevencion de la anemia infantil.

Relacion de los resultados con la teoria:

Los resultados muestran una preocupante falta de involucramiento por parte de la
mayoria de los encuestados en practicas preventivas clave, como la alimentacion rica en
hierro o la promocion de la lactancia materna. Esta realidad contrasta con la teoria planteada
por Villavicencios & Hilario (2024) quienes sostienen la importancia de estrategias
comunicativas accesibles y adaptadas al contexto sociocultural. Asimismo, Palacios (2019) y
las recomendaciones del Ministerio de Salud destacan la necesidad de fomentar activamente
el consumo de hierro (hemo y no hemo), la lactancia materna y las practicas adecuadas de
higiene alimentaria. Sin embargo, el hecho de que mas del 56% de los encuestados no aplique

regularmente estas practicas sugiere una brecha entre la informacion técnica disponible y su
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aplicacion real por parte de los cuidadores. Esto podria deberse a una falta de estrategias de
comunicacion eficaces que traduzcan la evidencia cientifica en acciones cotidianas
comprensibles y sostenibles.

A. Resultados para la dimensién consumo de alimentos ricos en hierro de la

variable prevencion de anemia

Tabla 27
Uso de la alimentacion rica en hierro segun edad y grado de instruccion

Alimentacion rica en hierro

Siempre A veces Nunca
fi hi% fi hi% fi hi%
De 18 a 30 afios 6 2.6% 61 26.5% 55 23.9%
Edad  De 31 a 40 afios 12 5.2% 44 19.1% 52 22.6%
Total 18 7.8% 105 45.7% 107 46.5%
Primaria 2 0.9% 3 1.3% 10 4.3%
Secundaria 4 1.7% 49 21.3% 37 16.1%
Grado de g¢cnicy 2 0.9% 9 3.9% 13 5.7%
Instruccion - —
Universitaria 10 4.3% 44 19.1% 47 20.4%
Total 18 7.8% 105 45.7% 107 46.5%
Figura 27
Uso de la alimentacion rica en hierro segun edad y grado de instruccion
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Interpretacion:
La tabla presenta los habitos de alimentacion rica en hierro entre los padres o

cuidadores encuestados en el Hospital de Santo Tomas, centrandose en la frecuencia con la
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gue incorporan alimentos como carnes y vegetales en la dieta diaria de sus hijos. Un 7.8% de
los encuestados sefiala que "siempre™ proveen a sus hijos una alimentacion rica en hierro,
mientras que un 45.7% lo hace "a veces" y un 46.5% "nunca".

En cuanto a la edad de los padres, se observa que aquellos entre 31 y 40 afios tienen
una mayor tendencia a "siempre" asegurar una alimentaciéon rica en hierro (5.2%) en
comparacion con el grupo de 18 a 30 afios (2.6%). Sin embargo, la mayoria de ambos grupos
etarios reporta que solo "a veces" 0 "nunca" proporcionan esta alimentacién, con un 26.5% y
23.9% en el grupo de 18 a 30 afios, y un 19.1% y 22.6% en el grupo de 31 a 40 afios,
respectivamente.

Al analizar los datos segin el grado de instruccion, aquellos con educacion
universitaria tienen la mayor proporcion de encuestados que "siempre" incorporan alimentos
ricos en hierro en la dieta de sus hijos (4.3%), seguidos por los de educacion secundaria
(1.7%) y técnica (0.9%). No obstante, el porcentaje de padres que "nunca" lo hace es
significativo en todos los niveles educativos, siendo mas alto entre los que tienen solo
educacion primaria (4.3%).

Estos resultados indican que, aungue un pequefio porcentaje de padres es consistente
en proveer una dieta rica en hierro a sus hijos, la mayoria solo lo hace de manera esporadica o
no lo hace en absoluto. Esto podria deberse a una falta de conocimiento sobre la importancia
de una alimentacion rica en hierro o a dificultades econdmicas y culturales que limitan el
acceso Yy la consistencia en la preparacion de comidas adecuadas. La situacion sugiere la
necesidad de fortalecer las campafas de sensibilizacion y educacion sobre la importancia de
la ingesta diaria de alimentos ricos en hierro para prevenir la anemia en los nifios.

Relacion de los resultados con la teoria:

Los resultados evidencian una falta de consistencia en la implementacion de esta

estrategia, clave para la prevencion de la anemia infantil, lo cual contrasta con la teoria
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expuesta de Healthy Children (2018) y el Ministerio de Salud (2016), donde coinciden en que
la inclusion regular de alimentos ricos en hierro es fundamental para el desarrollo saludable
de los nifios y la prevencion de la anemia ferropénica. No obstante, los datos muestran que
solo un 7.8% de los padres o cuidadores afirma “siempre” ofrecer este tipo de alimentacion a
sus hijos, mientras que la mayoria lo hace “a veces” (45.7%) o “nunca” (46.5%). Esta brecha
entre la teoria y la préctica puede estar vinculada a factores como la falta de informacion o
limitaciones economicas que impiden incorporar alimentos ricos en hierro. Aunque se
observa una ligera tendencia positiva en padres con mayor nivel educativo, esta no es
suficiente para compensar el bajo nivel de cumplimiento general.

Tabla 28
Preguntas de la frecuencia de consumo de alimentos de origen animal

Frecuencia de consumo de alimentos de origen

animal
Frecuencia Porcentaje
31. ¢Incorpora usted todos los Siempre 11 4.8
dias la ingesta de carnes La mayoria de veces 114 49.6
(sangrecita. pollo. res. higado)? Rara vez 105 457

Figura 28
Preguntas de la frecuencia de consumo de alimentos de origen animal

Frecuencia de consumo de alimentos de origen animal

4.8

45.7
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Siempre La mayoria de veces Rara vez
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Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra la frecuencia con la que los cuidadores de nifilos menores de

5 afos en el Hospital de Santo Tomas incluyen alimentos de origen animal en la dieta diaria,

especificamente carnes como sangrecita, pollo, res o higado, conocidos por su contenido en

hierro y su importancia en la prevencion de la anemia. Solo el 4.8% de los encuestados indico

que incorpora estos alimentos "siempre," mientras que una gran mayoria, el 49.6%, los

incluye "la mayoria de veces." Un 45.7% reporta que "rara vez" incluye estos alimentos en la

dieta de sus hijos. Esto sugiere que, aunque una parte significativa tiene acceso a alimentos

ricos en hierro, casi la mitad de los encuestados no los incluye regularmente en la dieta

infantil.

La baja frecuencia de consumo diario de alimentos de origen animal, esenciales en la

prevencion de la anemia infantil, indica un posible desafio en las préacticas alimenticias en el

hogar. La mayoria de los cuidadores, aunque no los excluyen completamente, no incluyen

estos alimentos de manera consistente. Esto podria estar relacionado con factores

econdmicos, falta de informacion sobre la importancia de estos alimentos, o hébitos

culturales. Los datos sugieren la necesidad de estrategias comunicativas efectivas que

sensibilicen a los cuidadores sobre la importancia de incluir regularmente alimentos ricos en

hierro en la dieta de los nifios y que ofrezcan alternativas accesibles y précticas para mejorar

su consumo, contribuyendo asi a la prevencion de la anemia en la poblacion infantil de la

region.

Tabla 29

Pregunta de la cantidad de consumo de alimentos de origen animal al dia

Cantidad de consumo de alimentos de origen animal

al dia
Frecuencia Porcentaje
32. ;Le daasu hijo(a) 2 Siempre 29 12.6
cucharadas de carnes (pollo. 73 mayoria de veces 105 45.7

res. higado)?

Rara vez 96 41.7
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Figura 29
Pregunta de la cantidad de consumo de alimentos de origen animal al dia

Cantidad de consumo de alimentos de origen animal al dia

12.6

41.7

45.7

Siempre La mayoria de veces Rara vez

Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura revela la cantidad con la que los cuidadores incluyen diariamente
alimentos de origen animal en la dieta de nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo
Tomaés, enfocandose en una porcion especifica de 2 cucharadas de carnes como pollo, res o
higado. Solo el 12.6% de los encuestados indicd que "siempre" proporcionan esta cantidad a
sus hijos, mientras que el 45.7% lo hace "la mayoria de las veces." Un significativo 41.7% lo
hace "rara vez," lo cual muestra una distribucion donde menos de la mitad garantiza un
consumo constante de esta porcion diaria recomendada de alimentos ricos en hierro.

El bajo porcentaje de consumo diario constante de alimentos de origen animal en las
cantidades recomendadas podria ser un factor relevante en la incidencia de anemia en los
nifios de esta comunidad. A pesar de que casi la mitad de los cuidadores los incluyen "la
mayoria de veces,” un numero considerable aun reporta que "rara vez" alcanzan esta
cantidad. Esto sugiere una falta de regularidad en el aporte necesario de hierro a la dieta
infantil, lo que podria atribuirse a limitaciones economicas, falta de conocimiento sobre las

porciones adecuadas, o barreras culturales en la alimentacion. Estos resultados indican la
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necesidad de intervenciones educativas que ayuden a los cuidadores a entender la importancia
de estas cantidades especificas para la prevencion de la anemia y les faciliten la adopcién de
practicas alimenticias méas consistentes.

Tabla 30
Preguntas del tipo de alimentos: verdura, frutas y menestras

Tipo de alimentos: verduras, frutas y menestras

Frecuencia Porcentaje
33. ¢Incorpora usted todos  Siempre 19 8.3
los dias la ingesta de frutas La mayoria de veces 106 46.1
y verduras? Rara vez 105 45.7

Figura 30
Preguntas del tipo de alimentos: verdura, frutas y menestras

Tipo de alimentos: verduras, frutas y menestras

8.3

45.7

46.1

Siempre La mayoria de veces Rara vez

Analisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra la frecuencia con la que los cuidadores incluyen frutas y
verduras en la dieta diaria de nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas. Los
resultados indican que solo el 8.3% de los encuestados asegura esta ingesta todos los dias
("siempre™), mientras que el 46.1% la proporciona "la mayoria de las veces." Un 45.7%

reporta que "rara vez" incluye estos alimentos en la dieta diaria, lo que refleja una situacién
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en la que una porcion considerable de nifios no recibe de manera constante los beneficios
nutricionales de frutas y verduras.

La falta de consistencia en el consumo diario de frutas y verduras podria tener un
impacto significativo en la nutricion y el desarrollo general de los nifios, contribuyendo a
deficiencias en vitaminas y minerales esenciales que ayudan a prevenir la anemia y otros
problemas de salud. La baja frecuencia de consumo diario constante sugiere que muchos
cuidadores no consideran una ingesta suficiente de estos alimentos o enfrentan limitaciones
para integrarlos en la dieta. Para mejorar esta situacién, seria Gtil implementar estrategias
educativas que destaquen la importancia de estos alimentos en la salud infantil y
proporcionen alternativas accesibles, contribuyendo asi a una dieta més equilibrada y a la
prevencion de enfermedades relacionadas con la nutricion.

Tabla 31
Interrogante del consumo de vitamina C junto con menestras

Consumo de vitamina C junto con menestras

Frecuencia Porcentaje
34. ;Suele darle usted asu  Siempre 21 9.1
hijo(a) alimentos ricos en | 5 maviorfa de veces 105 45.7
vitamina C (citricos)?
Rara vez 104 45.2

Figura 31
Interrogante del consumo de vitamina C junto con menestras

Consumo de vitamina C junto con menestras

9.1

45.2

45.7

Siempre La mayoria de veces Rara vez
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Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra la frecuencia con la que los cuidadores incluyen alimentos
ricos en vitamina C, como citricos, en la dieta de los nifios menores de 5 afios junto con el
consumo de menestras, las cuales son una fuente importante de hierro. Los datos indican que
solo el 9.1% de los cuidadores asegura esta ingesta de vitamina C "siempre," mientras que el
45.7% lo hace "la mayoria de veces." Un porcentaje similar, el 45.2%, reporta que "rara vez"
proporciona estos alimentos en combinacion con las menestras, lo cual es preocupante en
términos de optimizacion de la absorcién de hierro.

El consumo de vitamina C junto con menestras es una practica clave para mejorar la
absorcién de hierro y prevenir la anemia, sin embargo, los datos reflejan una falta de
regularidad en esta combinacion dietética. La baja frecuencia de administracion constante
sugiere que muchos cuidadores podrian desconocer el rol de la vitamina C en potenciar la
absorcién del hierro presente en las menestras, lo cual limita la eficacia de la dieta en la
prevencion de la anemia. Este hallazgo subraya la necesidad de fortalecer las estrategias de
educacién nutricional dirigidas a los cuidadores, promoviendo préacticas alimenticias que
combinen fuentes de vitamina C con hierro vegetal para mejorar la salud y el desarrollo de

los nifios en el distrito.
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B. Resultados para la dimension administracién de multimicronutrientes de la

variable prevencion de anemia

Tabla 32

Administracion de multimicronutrientes segun edad y grado de instruccion

Administraciéon de multimicronutrientes

Siempre A veces Nunca
fi hi% hi% fi hi%
De 18a30afios 1 0.4% 37 16.1% 84 36.5%
Edad De31a40afios 2 0.9% 37 16.1% 69 30.0%
Total 3 1.3% 74 32.2% 153 66.5%
Primaria 0 0.0% 4 1.7% 11 4.8%
Secundaria 1 0.4% 34 14.8% 55 23.9%
Gradode " 1 04% 7 3.0% 16 7.0%
instruccion —
Universitaria 1 0.4% 29 12.6% 71 30.9%
Total 3 1.3% 74 32.2% 153 66.5%
Figura 32
Administracion de multimicronutrientes segun edad y grado de instruccion
40.0%
36.5% 35 0%
30.0% 30.0% 30.9%
25.0% 23.9%
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16.1% 20.0%
C ® 16.1% 15.0%
12.6%
10.0%
0%
0.4% >0% . 3.0%
o= —o 0.9% 0.0% A0t et fy® 0.4%

De 18 a 30 afios De 31 a 40 afios

=@=—Siempre =@=A veces Nunca

Interpretacion:

Primaria

Secundaria

Técnica Universitaria

—=@=—Siempre =@= A veces

Nunca

La tabla muestra la frecuencia con la que los padres de familia administran

multimicronutrientes a sus hijos menores de cinco afios. Solo un 1.3% de los encuestados

indica que "siempre" administran multimicronutrientes, mientras que la mayoria, un 66.5%,

reporta que "nunca” lo hace, y un 32.2% sefiala que lo hace "a veces".
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En cuanto a la distribucién por edad, los padres de 18 a 30 afios muestran una mayor
tendencia a "nunca" administrar multimicronutrientes (36.5%), en comparacion con los de 31
a 40 afos (30.0%). Sin embargo, la proporcion de padres que "a veces" administran
multimicronutrientes es igual en ambos grupos etarios (16.1%), y solo una minima cantidad
en ambos grupos "'siempre™ los administra.

Analizando los resultados segun el grado de instruccion, los padres con educacion
secundaria son los mas propensos a "nunca” administrar multimicronutrientes (23.9%),
seguidos por los que tienen educacion universitaria (30.9%). Sin embargo, entre aquellos con
estudios universitarios, un pequefio porcentaje (0.4%) reporta que "siempre" administran
estos suplementos, lo que sugiere que, aunque el nivel educativo puede influir positivamente,
la administracion consistente de multimicronutrientes ain no estd ampliamente adoptada.
Estos datos indican la necesidad de campafias educativas dirigidas a mejorar la comprension
y la implementacion de la administracion de multimicronutrientes en la dieta infantil para
prevenir la anemia.

Relacion de los resultados con la teoria:

Los resultados muestran una profunda desconexidn entre las practicas actuales de los
padres de familia en el Hospital de Santo Tomas y las recomendaciones tedricas sustentadas
por organismos como el Ministerio de Salud (2018) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (2020). Aunque las entidades enfatizan que la incorporacion regular de micronutrientes
es fundamental para prevenir la anemia en la infancia, los datos empiricos muestran que solo
el 1.3% de los encuestados “siempre” administran estos suplementos, mientras que el 66.5%
“nunca” lo hace. Esto evidencia la falta de uso de las estrategias preventivas mas basicas.
Ademas, la escasa diferencia en la frecuencia de administracion entre los distintos grupos
etarios. Esta situacion podria atribuirse a una falta de informacion clara, accesible y

culturalmente contextualizada sobre como y por qué utilizar los multimicronutrientes.
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Tabla 33
Preguntas que representa la frecuencia de consumo de multimicronutrientes

Frecuencia de consumo

Frecuencia Porcentaje
35. ¢Le da a su nifio(a) Siempre 21 9.1
multimicronutrientes? La mayoria de veces 105 45.7
Rara vez 104 45.2
36. ¢Le da asu hijo(a) 1 sobre de Siempre 19 8.3
multimicronutrientes? La mayoria de veces 106 46.1
Rara vez 105 45.7

Figura 33
Preguntas que representa la frecuencia de consumo de multimicronutrientes

Frecuencia de consumo

Rara vez 45.7
B L iad
o a mayoria de veces 46.1
Siempre 8.3
Rara vez 45.2
o .
% Lamayoria de veces 45.7
Siempre 9.1

Analisis e interpretacion:

La tabla y figura presenta la frecuencia con la que los cuidadores administran
multimicronutrientes a los nifios menores de 5 afios. Para la primera pregunta, solo el 9.1% de
los cuidadores da multimicronutrientes "siempre" a los nifios, mientras que el 45.7% lo hace
"la mayoria de veces" y el 45.2% "rara vez." En la segunda pregunta, sobre la administracion
de un sobre especifico de multimicronutrientes, un 8.3% lo hace "siempre," el 46.1% "la
mayoria de veces," y el 45.7% "rara vez".

Los datos reflejan una baja frecuencia de administracion constante de

multimicronutrientes, con menos del 10% de los cuidadores asegurando un suministro diario
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y adecuado. La mayoria de los cuidadores administra estos suplementos de forma irregular, lo
cual podria reducir su efectividad en la prevencion de la anemia infantil, dado que los
multimicronutrientes contienen componentes esenciales para el desarrollo y la salud de los
nifios. Esta préctica irregular sugiere una posible falta de informacion o dificultades en el
acceso a estos suplementos, lo que resalta la necesidad de estrategias de comunicaciéon que
fortalezcan la educacién nutricional y faciliten el acceso a multimicronutrientes,
contribuyendo a un impacto mas efectivo en la salud infantil.

Tabla 34
La cantidad de comida que se mezclan con multimicronutrientes

Cantidad de comida que se mezclan con
multimicronutrientes

Frecuencia Porcentaje
37. ¢Incorpora usted todos los Siempre 25 10.9
dias la ingesta de La mayoria de veces 102 44.3
multimicronutrientes?
Rara vez 103 44.8

Figura 34
La cantidad de comida que se mezclan con multimicronutrientes

Cantidad de comida que se mezclan con multimicronutrientes

10.9

44.8

443

Siempre La mayoria de veces Rara vez
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Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra la frecuencia con la que los cuidadores incorporan
multimicronutrientes en la alimentacion diaria de los nifios. Solo el 10.9% de los cuidadores
asegura su uso diario ("siempre™), mientras que el 44.3% lo hace "la mayoria de veces" y el
44.8% "rara vez." Esto indica una baja frecuencia de uso constante de multimicronutrientes
en la dieta infantil, con casi la mitad de los cuidadores administrandolos solo ocasionalmente.

La falta de regularidad en la administraciéon de multimicronutrientes sugiere una
oportunidad para fortalecer el conocimiento y las practicas de los cuidadores respecto a su
importancia en la dieta de los nifios. Dado que estos suplementos contribuyen a la prevencion
de deficiencias nutricionales, su uso intermitente podria limitar sus beneficios en la salud y
desarrollo de los nifios. La situacion evidencia la necesidad de estrategias educativas y de
acceso que motiven el uso constante y adecuado de multimicronutrientes, con el fin de
optimizar su impacto en la prevencion de problemas como la anemia en la poblacion infantil

del distrito.

Tabla 35
Interrogantes de la preparacion y alimentacion (purés y segundos)

Preparacion y alimentacion (purés y segundos)
Frecuencia Porcentaje

38. ¢ Mezcla usted los Siempre 25 10.9

multimicronutrientes con 2 La mayoria de veces 102 44.3

cucharadas de comida? Rara vez 103 44.8
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Figura 35
Interrogantes de la preparacion y alimentacion (purés y segundos)

Preparacion y alimentacion (purés y segundos)

10.9

44.8

44.3

Siempre La mayoria de veces Rara vez

Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura presenta la frecuencia con la que los cuidadores mezclan
multimicronutrientes con dos cucharadas de comida (en preparaciones como purés o
segundos) para sus hijos. Solo el 10.9% de los cuidadores lo hace de forma constante
("siempre™), mientras que el 44.3% lo realiza "la mayoria de veces" y el 44.8% "rara vez".
Esto indica que la mayoria de los cuidadores no incorporan multimicronutrientes de manera
regular en las comidas de los nifios.

La preparacion y consumo inconsistente de multimicronutrientes junto con los
alimentos infantiles demuestra una necesidad de mejorar las practicas de alimentacién en el
hogar. La administracion de multimicronutrientes en pequefias cantidades de comida podria
facilitar una mejor absorcién de nutrientes esenciales, pero la baja frecuencia de su uso
sugiere que los beneficios potenciales no se estan alcanzando plenamente. Para lograr un
impacto mas efectivo en la prevencion de deficiencias nutricionales, seria necesario
implementar campafias de sensibilizacion y educacion que promuevan la preparacion

adecuada y regular de estos suplementos en las comidas infantiles.
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Tabla 36
El almacenamiento de los multimicronutrientes

Almacenamiento de los multimicronutrientes

Frecuencia Porcentaje
39. ¢ Usted almacena los Siempre 28 12.2
multimicronutrientes en lugares mayoria de veces 101 239
frescos y ventilados?
Rara vez 101 43.9

Figura 36
El almacenamiento de los multimicronutrientes

Almacenamiento de los multimicronutrientes

12.2

43.9

43.9

Siempre La mayoria de veces Rara vez

Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra las practicas de almacenamiento de multimicronutrientes
entre los cuidadores. Solo el 12.2% de los encuestados afirma almacenar estos suplementos
en lugares frescos y ventilados de forma continua (“"siempre"). Un 43.9% lo hace "la mayoria
de veces" y otro 43.9% "rara vez", lo que indica que una parte significativa de los cuidadores
no sigue consistentemente las recomendaciones de almacenamiento Optimo para estos
suplementos.

El almacenamiento adecuado de multimicronutrientes es crucial para preservar su
efectividad y asegurar que los nutrientes no se degraden por factores ambientales como el

calor o la humedad. Sin embargo, la baja frecuencia de practicas adecuadas de
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almacenamiento podria estar comprometiendo la calidad de los multimicronutrientes

consumidos por los nifios. Esto sugiere una necesidad de concienciacion y educacion entre

los cuidadores sobre la importancia de mantener estos productos en condiciones frescas y

ventiladas para maximizar su valor nutritivo y contribuir eficazmente a la prevencion de

deficiencias nutricionales en los nifios.

C. Resultados para la dimension administracion de leche materna de la variable

prevencion de anemia

Tabla 37

Administracion de leche materna segun su edad y grado de instruccion

Lactancia de leche materna

Siempre A veces Nunca
fi hi% hi% fi hi%
De 18 a 30 afios 3 1.3% 60 26.1% 59 25.7%
Edad De 31 a 40 afios 4 1.7% 58 25.2% 46 20.0%
Total 7 3.0% 118 51.3% 105 45.7%
Primaria 0 0.0% 7 3.0% 8 3.5%
Secundaria 4 1.7% 41 17.8% 45 19.6%
(Gradode oo 1 0.4% 15 6.5% 8 3.5%
instruccion ——
Universitaria 2 0.9% 55 23.9% 44 19.1%
Total 7 3.0% 118 51.3% 105 45.7%
Figura 37
Administracion de leche materna segun su edad y grado de instruccion
30.0%
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Anélisis e interpretacion:

La tabla refleja las précticas de lactancia materna entre las madres de familia
destacando que solo el 3.0% de los encuestados afirman que "siempre" practican la lactancia
materna, mientras que el 51.3% lo hace "a veces" y el 45.7% "nunca". Esto indica que una
mayoria significativa de las madres no mantiene una préctica constante de lactancia materna.

En cuanto a la distribucion por edad, las madres de 18 a 30 afios muestran una menor
inclinacion a "siempre" proporcionar lactancia materna (1.3%) en comparacion con aquellos
de 31 a 40 afios (1.7%). Sin embargo, ambos grupos presentan porcentajes similares en las
categorias de "a veces" (26.1% y 25.2%, respectivamente) y "nunca" (25.7% y 20.0%,
respectivamente), lo que sugiere una falta de consistencia en la lactancia materna,
independientemente de la edad.

Al analizar los datos segin el grado de instruccion, las madres con estudios
secundarios y universitarios tienen una mayor proporcién en la categoria de "a veces" (17.8%
y 23.9%, respectivamente), pero también muestran preocupantes porcentajes en "nunca"
(19.6% y 19.1%, respectivamente). Los resultados sugieren que, a pesar de la importancia de
la lactancia materna, existe una necesidad significativa de reforzar la educacién y el apoyo en
la comunidad para mejorar estas practicas, especialmente en la prevencion de la anemia.

Relacion de los resultados con la teoria:

Los resultados muestran una brecha entre la practica y la teoria, ya que solo el 3.0%
de las madres encuestadas indican que “siempre” practican la lactancia materna, a pesar de su
reconocida importancia para la salud infantil. Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (2024), la leche materna es el alimento ideal para los lactantes, pues proporciona los
nutrientes esenciales y los factores inmunoldgicos clave para prevenir enfermedades. Sin
embargo, el hecho de que un 51.3% de las madres solo la administren “a veces” y un 45.7%

“nunca”, refleja una desconexion con esta evidencia cientifica. Esta inconsistencia no parece
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variar significativamente entre los diferentes grupos de edad o niveles educativos, 1o que
sugiere que el problema radica en el conocimiento y en la falta de estrategias comunicativas
efectivas que promuevan y respalden esta practica de forma continua.

Tabla 38
Consumo de la leche materna y/o formula en los nifios

Consumo de leche materna y/o formula

Frecuencia Porcentaje

40. ¢Considera usted que la  Siempre 25 10.9
leche materna es mas La mayoria de veces 102 44.3
nutritiva que el de formula?

Rara vez 103 44.8
41. ;Prefiere usted de leche  Siempre 48 20.9
materna o de formula? La mayoria de veces 104 45.2

Rara vez 78 33.9

Figura 38
Consumo de la leche materna y/o formula en los nifios

Consumo de leche materna y/o formula

Rara vez 33.9
— .
Y Lamayoria de veces 45.2
Siempre 20.9
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o .
S Lamayoria de veces 44.3
Siempre 10.9

Analisis e interpretacion:

La tabla y figura examina las percepciones y preferencias sobre el consumo de leche
materna en comparacion con la férmula. En cuanto a la percepcion de que la leche materna es
mas nutritiva, solo un 10.9% de los encuestados afirma esto de manera constante (“'siempre"),
mientras que un 44.3% lo considera "la mayoria de veces" y otro 44.8% "rara vez", lo que

refleja una divisién en las opiniones sobre su valor nutritivo. Respecto a la preferencia de los
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cuidadores entre leche materna y férmula, un 20.9% opta "siempre"” por la leche materna,

mientras que un 45.2% lo hace "la mayoria de veces" y un 33.9% "rara vez".

Los datos sugieren una percepcion y uso mixto entre la leche materna y la formula,

con una gran parte de los cuidadores que no ven siempre la leche materna como la opcion

maés nutritiva. Aunque la leche materna es ampliamente recomendada por sus beneficios, la

falta de una percepcién uniforme de su superioridad nutricional puede estar influyendo en las

decisiones de los cuidadores y su tendencia a alternar con formula. Este hallazgo resalta la

importancia de camparfias de educacion y asesoria para informar sobre los beneficios de la

leche materna, de modo que los cuidadores puedan tomar decisiones informadas en beneficio

de la salud infantil.

Tabla 39
Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad

Frecuencia Porcentaje
42. ;Los seis primeros meses su  Siempre 1 0.4
nifio o nifia recibi¢ lactancia La mayoria de veces 115 50
materna exclusiva? Rara vez 114 49.6

Figura 39
Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad

¥

49.6 50

= Siempre La mayoria de veces Rara vez
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Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura presenta los datos sobre la practica de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida del nifio. De los encuestados, solo un 0.4% afirma
haber dado lactancia materna exclusiva de forma constante durante este periodo (“'siempre™),
mientras que el 50% lo hizo "la mayoria de veces" y el 49.6% "rara vez". Esto sugiere que la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses es una practica que no se sigue
rigurosamente entre la mayoria de los cuidadores encuestados.

Estos resultados reflejan una baja adherencia a la recomendacion de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses, a pesar de sus beneficios ampliamente
reconocidos para la salud y desarrollo del nifio. La falta de seguimiento de esta practica puede
deberse a diversas razones, como la falta de apoyo o informacion adecuada, asi como barreras
practicas que enfrentan los cuidadores. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer
las estrategias de educacién y apoyo para promover la lactancia materna exclusiva en esta
etapa critica, ayudando a los cuidadores a adoptar précticas alimentarias mas saludables para
sus hijos.

Tabla 40
El consumo de leche materna después de las comidas

Consumo de leche materna después de las

comidas
Frecuencia Porcentaje
43. ¢Inicio la alimentacion Siempre 27 11.7
complementaria a partir de los ~ La mayoria de veces 114 49.6
06 meses? Rara vez 89 38.7
44. ;Usted le brinda leche Siempre 14 6.1
materna después de las La mayoria de veces 102 44.3

comidas? Rara vez 114 49.6
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Figura 40
El consumo de leche materna después de las comidas

Consumo de leche materna después de las comidas
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Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura presenta informacion sobre dos aspectos del consumo de leche
materna y la alimentacion complementaria en nifios después de los seis meses. En el primer
item, sobre el inicio de la alimentacion complementaria, un 11.7% de los encuestados
siempre introduce alimentos complementarios a los seis meses, mientras que la mayoria, un
49.6%, lo hace la mayoria de las veces, y el 38.7% lo hace rara vez. En cuanto al segundo
item sobre el consumo de leche materna después de las comidas, solo un 6.1% de las madres
siempre brindan leche materna después de la comida, un 44.3% lo hace la mayoria de las
veces y el 49.6% lo hace rara vez.

Los datos indican que, aunque la mayoria de los padres o cuidadores comienzan la
alimentacion complementaria a los seis meses, la préctica de ofrecer leche materna después
de las comidas no es muy frecuente. Esto puede sugerir que, aunque la leche materna sigue
siendo una parte importante de la dieta del nifio, en muchos casos no se administra de manera
regular tras las comidas, lo que podria reflejar un cambio hacia otras fuentes de nutricién o la
implementacion de alimentos complementarios de manera méas constante. Esto también puede

implicar que muchos cuidadores no estan completamente informados sobre la importancia de
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seguir brindando leche materna junto con la alimentacion complementaria. Es necesario

reforzar la educacion sobre la continuidad de la leche materna en la dieta del nifio, incluso

después de la introduccion de otros alimentos.

Tabla 41
El retiro de la leche materna a los 2 arios de edad

Retiro de la leche materna a los 2 afios de edad

Frecuencia Porcentaje
45. ¢ Le retiro usted la leche maternaa  Siempre 21 9.1
los 2 afios de edad porque considera La mayoria de veces 94 40.9
que no tiene valor nutricional? Rara vez 115 50

Figura 41
El retiro de la leche materna a los 2 arios de edad

Retiro de la leche materna a los 2 afios de edad
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40.9

Siempre La mayoria de veces Rara vez

Andlisis e interpretacion:

La tabla y figura presenta informacion sobre la decision de retirar la leche materna a

los 2 afos de edad por considerarla carente de valor nutricional. Un 9.1% de los encuestados

afirma que siempre retiran la leche materna a los 2 afios por esta razon, mientras que el

40.9% lo hace la mayoria de las veces. La mayoria, un 50%, indica que rara vez toman esta

decision.

Los datos reflejan una tendencia mayoritaria de que, aunque algunos padres

consideran retirar la leche materna a los 2 afios debido a la percepcion de que ya no tiene

valor nutricional, la mayoria de ellos no sigue esta practica de manera constante. La respuesta
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"rara vez" es la opcion mas elegida, lo que sugiere que muchos padres aun consideran que la
leche materna sigue siendo valiosa para el nifio, incluso después de los 2 afios. Es importante
destacar que la leche materna continta siendo nutritiva incluso después de esa edad, por lo
que la percepcion de que pierde valor nutricional podria ser un malentendido. Esto indica que
existe una oportunidad para educar a los padres sobre los beneficios prolongados de la
lactancia materna y su relevancia para la salud de los nifios mas alla de los 2 afios.

D. Resultados para la dimension manipulacion e higiene de los alimentos de la

variable Prevenciéon de anemia

Tabla 42
Manipulacion e higiene de los alimentos segun edad y grado de instruccion

Manipulacion e higiene de alimentos

Siempre A veces
fi hi% fi hi%

De 18 a 30 afios 59 25.7% 63 27.4%

Edad De 31 a 40 afios 55 23.9% 53 23.0%

Total 114 49.6% 116 50.4%

Primaria 6 2.6% 9 3.9%

Secundaria 44 19.1% 46 20.0%

Gradode — “pooien 12 5.20% 12 5.20%
instruccion

Universitaria 52 22.6% 49 21.3%

Total 114 49.6% 116 50.4%
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Figura 42
Manipulacion e higiene de los alimentos segun edad y grado de instruccion
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Interpretacion:

La tabla sobre la manipulacién e higiene de alimentos revela que el 49.6% de los
encuestados realiza estas practicas "siempre", mientras que el 50.4% lo hace "a veces". Esto
muestra una division casi equitativa entre quienes mantienen una rutina constante de higiene
y quienes lo hacen de manera intermitente.

En términos de edad, los adultos de 18 a 30 afios tienen una mayor proporcion en la
categoria "siempre" (25.7%) en comparacién con los de 31 a 40 afios (23.9%), mientras que
la categoria "a veces" muestra proporciones inversas, con 27.4% y 23.0%, respectivamente.
Esto sugiere que los padres mas jovenes tienden a seguir practicas de higiene mas
consistentemente que los de mayor edad, aunque la diferencia no es muy marcada.

En cuanto al grado de instruccién, los padres con educacion secundaria (19.1%) y
universitaria (22.6%) muestran mayores porcentajes en la categoria “siempre" en
comparacion con aquellos con educacion primaria (2.6%) y técnica (5.2%). Esto indica que
un mayor nivel de educacion esta asociado con una mayor adherencia a practicas de higiene
alimentaria. La distribucion en la categoria "a veces" es relativamente alta para todos los

niveles de instruccién, lo que sugiere que, aunque se han adoptado practicas adecuadas en
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términos generales, aln hay espacio para mejorar la consistencia en la aplicacion de las

normas de manipulacion e higiene de alimentos.

Relacion de los resultados con la teoria:

Los resultados obtenidos muestran una practica favorable entre los padres o

cuidadores del Hospital de Santo Tomas, donde un 49.6% afirma realizar estas acciones

"siempre” y un 50.4% "a veces", lo cual refleja una conciencia sobre su importancia, aunque

con una implementacion todavia inconstante. Esta interpretacion se alinea parcialmente con

la teoria propuesta por La Liga de la Leche (2022), que enfatiza la necesidad de seguir las

normas de higiene en la manipulacion de la leche materna para prevenir enfermedades. No

obstante, los resultados sugieren que dichas précticas no se ejecutan con la misma

rigurosidad, especialmente entre quienes poseen menor nivel educativo.

Tabla 43
El lavado de manos con agua y jabon

Lavado de manos con agua y jabon

Frecuencia Porcentaje
46. ¢Se lava usted las manos con Siempre 22 9.6
agua y jabon antes de preparar las La mayoria de veces 103 248
comidas de su nifio(a)?
Rara vez 105 45.7

Figura 43
El lavado de manos con agua y jabon

Lavado de manos con aguay jabon

9.6

45.7

44.8

Siempre La mayoria de veces Rara vez
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Anélisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra los habitos relacionados con el lavado de manos antes de
preparar las comidas de los nifios. Un 9.6% de los encuestados afirma que siempre se lavan
las manos con agua y jabon antes de preparar las comidas. La mayoria, un 44.8%, lo hace la
mayoria de las veces, mientras que un 45.7% indica que rara vez lo realiza.

Los datos sugieren que, aunque la mayoria de los encuestados sabe la importancia de
la higiene antes de preparar alimentos, una gran proporcion de ellos no sigue
consistentemente la préctica recomendada de lavarse las manos antes de hacerlo. Solo un
pequefio porcentaje (9.6%) asegura hacerlo siempre, mientras que la mayor parte de los
encuestados lo realiza de manera ocasional o rara vez. Este comportamiento puede indicar la
necesidad de promover aun mas la educacion sobre la importancia de la higiene en la
preparacion de alimentos, especialmente en los hogares con nifios pequefios, ya que un
adecuado lavado de manos es crucial para prevenir enfermedades y asegurar la salud
alimentaria.

Tabla 44
Lavado de utensilios con legia antes de manipular los alimentos

Lavado de utensilios con legia antes de manipular

los alimentos
Frecuencia Porcentaje
47. ¢ Lava usted los utensilios de Siempre 14 6.1
cocina antes de preparar las La mayoria de veces 102 443

comidas de su hijo(a) de 3 a 4 gotas

de legia en un litro de agua? Rara vez 114 49.6
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Figura 44
Lavado de utensilios antes de manipular los alimentos

Lavado de utensilios antes de manipularlos los alimentos

6.1

49.6
44.3

Siempre La mayoria de veces Rara vez

Andlisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra los habitos relacionados con el lavado de utensilios de
cocina con legia antes de preparar las comidas para los nifios. Solo un 6.1% de los
encuestados afirma que siempre lava los utensilios con legia diluida en agua antes de la
preparacion de los alimentos. Un 44.3% lo hace la mayoria de las veces, mientras que un
49.6% indica que rara vez realiza este procedimiento.

Los datos reflejan que una gran parte de los encuestados no esta implementando una
de las practicas mas recomendadas para garantizar la seguridad alimentaria, como es la
desinfeccion adecuada de los utensilios con legia. Aunque la mayoria de los encuestados
(44.3%) lo hace con regularidad, casi la mitad (49.6%) no sigue esta practica de manera
consistente. Esto puede sefialar una falta de conocimiento o recursos para aplicar
correctamente medidas de desinfeccion, lo cual es fundamental para evitar la contaminacion
cruzada y garantizar la seguridad en la preparacion de alimentos para los nifios. La educacion
en cuanto a la importancia de este procedimiento debe ser una prioridad para reducir los

riesgos de enfermedades transmitidas por alimentos.
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Tabla 45
La separacion de los alimentos crudos de los cocidos

Separacion de los alimentos crudos de los cocidos

Frecuencia Porcentaje
48. ;Usted separa los  Siempre 21 9.1
alimentos crudos de | mayorfa de veces 115 50
los cocidos?
Rara vez 94 40.9
Figura 45

La separacion de los alimentos crudos de los cocidos

Separacion de los alimentos crudos de los cocidos

9.1

40.9

50

Siempre La mayoria de veces Rara vez

Analisis e interpretacion:

La tabla y figura presenta los habitos relacionados con la separacion de alimentos
crudos de los cocidos. Un 9.1% de los encuestados afirma que siempre separa estos
alimentos, mientras que un 50% lo hace la mayoria de las veces. Un 40.9% restante indica
gue rara vez sigue esta practica.

Los resultados muestran que, aunque la mitad de los encuestados (50%) mantiene un
habito regular de separacion de alimentos crudos de los cocidos, aun hay un porcentaje
considerable (40.9%) que no lo realiza con frecuencia. Esta falta de separacién adecuada
podria aumentar el riesgo de contaminacion cruzada, lo que puede ser perjudicial para la

salud, especialmente en la preparacion de alimentos para nifios. Es fundamental reforzar las
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practicas de higiene y seguridad alimentaria, proporcionando informacion y estrategias para
lograr que la separacion de alimentos se haga de manera consistente, reduciendo asi los
riesgos asociados a la ingestion de alimentos contaminados.

Tabla 46
Conservacion de los alimentos cocidos en la refrigeradora

Conservacion de los alimentos cocidos en la refrigeradora

Frecuencia Porcentaje
49. ¢Conserva usted los Siempre 21 9.1
alimentos cocidos en la La mayoria de veces 94 40.9
refrigeradora? Rara vez 115 50

Figura 46
Conservacion de los alimentos cocidos en la refrigeradora

Conservacion de los alimentos cocidos en la refrigeradora
9.1

50
40.9

Siempre La mayoria de veces Rara vez

Analisis e interpretacion:

La tabla y figura muestra los habitos de conservacion de los alimentos cocidos en la
refrigeradora. Un 9.1% de los encuestados indica que siempre conserva los alimentos cocidos
en la refrigeradora, mientras que un 40.9% lo hace la mayoria de las veces. Un 50% restante
afirma que rara vez conserva los alimentos de esta manera.

Los resultados indican que, aunque un 40.9% de los encuestados tiene el habito de
conservar los alimentos cocidos en la refrigeradora en la mayoria de las ocasiones, la mitad
de ellos (50%) rara vez sigue esta practica. La conservacion adecuada de los alimentos
cocidos en la refrigeradora es esencial para evitar la proliferacion de bacterias y prevenir

enfermedades alimentarias. Es necesario educar a los padres o cuidadores sobre la
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importancia de este habito para garantizar la seguridad alimentaria, especialmente en hogares

con nifios pequefios que son mas vulnerables a las infecciones.
5.1.2. Resultados cualitativos
5.1.2.1. Guia de observacion

Tabla 47
Guia de observacion

Ne DATOS A CONSIDERAR SI NO

OBSERVACION

1 El Hospital de Santo Tomas cuenta con un ambiente X
adecuado en el area de CRED

2 El Hospital de Santo Tomas cuenta con un plan anual X  Cada area cuenta con un plan de
institucional trabajo, el plan institucional falta
actualizar es plan es del afio 2014

3 El hospital de Santo Tomas cuenta con un plan de x  El area de relaciones publicas fue
comunicacion creada hace poco, es por eso que

no tiene un plan de comunicacioén

4 La institucion cuenta con estrategias comunicativas x  Todos los trabajos de difusion son

improvisados

5 Que productos comunicativos tienen:

a. Radiofonicos X

Se tiene un programa radial que
es dirigido por la Red de salud
Chumbivilcas, que es emitido una
hora a la semana

b. Gréficos X

Todos los materiales graficos
entregados por la Red de Salud
Chumbivilcas, no son
actualizados.

c. Audiovisuales X

No se cuenta con ningin material
audiovisual elaborado por el
hospital de Santo Tomas

6  Cuentan con espacios comunicativos X

El area de CRED cuenta con un
salon multiusos y una sala
materna donde se hacen las
sesiones demostrativas

7  Los padres o cuidadores de hijos menores de 5 afios  x
acuden con frecuencia a las sesiones demostrativas

8  El personal de salud realiza visitas domiciliaras a las  x
familias

9  Plantean actividades con padres o cuidadores X

10  Hay participacion de los asistentes a las charlas y/o = x
sesiones demostrativas
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El Hospital de Santo Toméas cuenta con un ambiente adecuado en el &rea de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), lo que es favorable para las actividades de prevencién de
la anemia en nifios menores de 5 afios. Sin embargo, se observa una falta de planificacion
estratégica, ya que el hospital de Santo Tomas carece de un plan anual institucional
actualizado y no cuenta con un plan de comunicacién. Las estrategias comunicativas que se
utilizan son improvisadas, lo que demuestra la ausencia de un enfoque sistematico en la
difusion de informacion crucial para la prevencion de la anemia.

En cuanto a los productos comunicativos, el hospital de Santo Tomas depende en gran
medida de la Red de Salud Chumbivilcas para la distribucién de materiales graficos y la
emision de un programa radial semanal. No obstante, estos materiales no son actualizados
regularmente y el hospital de Santo Tomas no cuenta con materiales audiovisuales propios, lo
cual limita la efectividad de las campafias de comunicacion y educacion en salud.

A pesar de contar con espacios adecuados como un salén multiusos y una sala
materna para realizar sesiones demostrativas, el hospital de Santo Tomas muestra carencias
en la planificacion de actividades con los padres o cuidadores y en la realizacion de visitas
domiciliarias por parte del personal de salud. Aunque hay una buena participaciéon de los
padres o cuidadores en las sesiones demostrativas, la falta de organizacion y recursos
comunicativos adecuados reduce la efectividad de las iniciativas para prevenir la anemia en la

comunidad.



5.1.2.2. Entrevista aplicada

Tabla 48

Comparacion de respuestas de las entrevistas aplicadas
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Tema Lic. Dania Mamani Lic. Efani Mendoza Lic. Orlando Ojeda
(Personal de CRED) (jefe de Nutricion) (Encargado del area de
Imagen Institucional)

o Considera que los e Destaca que los programas e Resalta que la produccion
programas radiales son radiales ayudan a difundir radial es una de las
importantes para llegar a informacion sobre principales  herramientas
las madres en zonas nutricion y prevencion de de comunicacion utilizada

., rurales. anemia. por el hospital de Santo
Produccion ) ) X
radial e Menciona que la e Sugiere aumentar la Tomas.
frecuencia de estos frecuencia de las e Indica que la
programas no es suficiente emisiones para reforzar programacién actual es
para tener un impacto los mensajes de salud. limitada y que seria
significativo. beneficioso aumentar su
periodicidad.

o Seiala la falta de material e Menciona que los talleres o Informa que el hospital de
grafico disponible para son fundamentales para Santo Tomas cuenta con
reforzar las  acciones educar a las madres sobre una pagina de Facebook,
educativas en CRED. la  prevencion de la pero sugiere que deberia

Espaci e Identifica la péagina de anemia, pero reconoce la haber un sitio web
csgfucrll(i)csativos Facebook del hospital de baja participacion de las funcional' para difundir
Santo Tomds como un madres. informacion de manera
canal utilizado, pero con e Propone crear mas mas eficiente.
un alcance limitado. materiales didacticos y e Subraya la importancia de
accesibles. mejorar la comunicacién
visual.

e Considera esencial educar e Enfatiza la importancia de e Apoya las iniciativas para
a las madres sobre la una alimentacién rica en promover la alimentacion
correcta alimentacion con hierro para prevenir la con hierro a través de
hierro, pero indica que a anemia. campafias de

Alimentacion veces es dificil que sigan e Recomienda que las comunicacion, pero indica
en hierro las recomendaciones. sesiones educativas que se necesitan mas
incluyan demostraciones recursos y apoyo

practicas sobre la
preparacion de alimentos

ricos en hierro.

institucional para llegar a
toda la poblacion.

En general, las entrevistas realizadas con el personal de salud y comunicacién del
hospital de Santo Tomas revelan una preocupacion compartida sobre la eficacia de las

estrategias actuales para la prevencién de la anemia infantil, particularmente en relacion con
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la produccidn radial, los espacios comunicativos, y la promocion de una alimentacion rica en
hierro. Todos los entrevistados coinciden en que los programas radiales son una herramienta
valiosa para llegar a las comunidades, especialmente en areas rurales, aunque sefialan que la
frecuencia y el alcance de estos programas son insuficientes para lograr un impacto
significativo. Ademaés, se destaca la necesidad de mejorar y diversificar los espacios
comunicativos, con énfasis en la creacion de materiales didacticos y el uso de plataformas
digitales para reforzar los mensajes de salud.

En cuanto a la promocion de la alimentacion con hierro, los entrevistados subrayan la
importancia de educar a las madres sobre las practicas alimenticias adecuadas para prevenir
la anemia. Sin embargo, también reconocen desafios en la implementacion, como la
dificultad de asegurar que las recomendaciones sean seguidas y la baja participaciéon en
talleres educativos. En conjunto, estas entrevistas sugieren que, si bien se han hecho
esfuerzos significativos en la comunicacion y educacion sobre la anemia infantil, aln existen
areas clave que requieren mejoras y mayor apoyo institucional para aumentar la efectividad
de las intervenciones actuales.

5.2. Prueba de hipotesis
5.2.1. Hipétesis general

Tabla 49
Cruce entre estrategias comunicativas y la prevencion de la anemia

Estrategias de comunicacién

Total
Prevencion de A veces Nunca
la anemia fi hi% fi hi% fi hi%
A veces 63 27.4% 37 16.1% 100 43.5%
Nunca 63 27.4% 67 29.1% 130 56.5%

Total 126 54.8% 104 45.2% 230 100.0%
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Figura 47
Cruce entre estrategias comunicativas y la prevencion de la anemia

30.0% 29 1%

27.4%

0‘
25.0% 21.4%

20.0%

16.1% Estrategias de
comunicacion

=@=— A VECES

15.0%
10.0%
=@\ Uunca

5.0%

0.0%
A veces Nunca

Prevencion de la anemia

Andlisis e interpretacion:

La tabla muestra una correlacion entre las estrategias de comunicacion y la
prevencion de la anemia. Del total de encuestados, aquellos que utilizan estrategias de
comunicacion "a veces" presentan una distribucion equilibrada entre la prevencion de la
anemia "a veces" y "nunca". Sin embargo, entre quienes no aplican estas estrategias, hay una
mayor tendencia a no prevenir la anemia, con un 29.1% de estos casos comparado con el
16.1% de quienes utilizan estrategias "a veces". Esto indica que la ausencia de estrategias
comunicativas adecuadas se asocia con una menor prevencion de la anemia.

Este analisis sugiere que la implementacion de estrategias de comunicacién podria
mejorar la prevencion de la anemia. La mayor proporcién de personas que no usan estrategias
de comunicacion tiende a no prevenir la anemia, mientras que aquellos que las aplican tienen
una mejor distribucion entre la prevencion y la falta de ella. Por lo tanto, fortalecer las
estrategias de comunicacion en el hospital de Santo Tomas podria aumentar la eficacia de las

practicas preventivas contra la anemia en nifios menores de cinco afos.
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A. Hipdtesis planteadas

e Hipotesis nula (Ho): Las estrategias comunicativas no aportan significativamente a la
prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas, 2022.

e Hipotesis alterna (Hy): Las estrategias comunicativas aportan significativamente a la
prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afos en el Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas, 2022.

B. Correlacion de Spearman

Tabla 50
Correlacion de Spearman entre las estrategias comunicativas y la prevencion de anemia

Estrategias de comunicacion

Coeficiente de correlacion 0.145
Prevencion de la anemia  Sig. (bilateral) 0.028
N 230

Los resultados demuestran un nivel de significancia de p = 0.028, siendo este valor
menor a 0.05. Por ende, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.

Este resultado evidencia que la correlacién es positiva y su grado de correlacion es
baja. En otras palabras, existe relacion entre las estrategias comunicativas y la prevencién de
anemia, pero esto no es un factor determinante (correlacion débil).

C. Interpretacion de la hipétesis

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, por ende: Las estrategias

comunicativas aportan significativamente a la prevencion de la anemia en nifios menores de 5

afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas, 2022.



5.2.2. Hipétesis especifica primera

Tabla 51

Cruce entre espacios comunitarios y la prevencion de la anemia
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Espacios comunicativos

- Total
Prevencion de Siempre Nunca
laanemia  fi hi% fi fi hi% fi hi%
A veces 0 0.0% 43 57 24.8% 100 43.5%
Nunca 1 0.4% 51 78 33.9% 130 56.5%
Total 1 0.4% 94 135 58.7% 230 100.0%
Figura 48
Cruce entre espacios comunitarios y la prevencion de la anemia
0,

35.0% 33.9%

30.0%

25.0% 24.8%

e® 22.2%
20.0% i
0 o127, Espa_0|o§
comunitarios
0,
15.0% —8—Siempre
10.0% =0 A veces
Nunca
5.0%
0
0.0% —0-6% ~00-4%
A veces Nunca

Analisis e interpretacion:

Prevencion de la anemia

En la tabla proporcionada, los datos muestran que la mayoria de los participantes en la

categoria de "Nunca" en los espacios comunitarios (33.9%) también tienden a no prevenir la

anemia, mientras que aquellos en la categoria de "A veces" en los espacios comunicativos

(24.8%) también tienden a prevenir la anemia en una proporcion similar. La categoria

"Siempre" en los espacios comunitarios es extremadamente baja (0.4%), lo que sugiere que el

numero de individuos que participa regularmente en estos espacios es minimo.
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La falta de correlacion es evidente porque los porcentajes de las respuestas sobre la
prevencion de la anemia no se distribuyen de manera consistente con el uso de espacios
comunicativos. Es decir, la frecuencia de participacion en espacios comunicativos no muestra
una asociacion clara con una mayor o menor frecuencia en la prevencion de la anemia. Esto
indica que la participacion en espacios comunitarios no esta relacionada significativamente
con la prevencion de la anemia, lo que sugiere que otros factores, como la educacion directa
sobre la salud o el acceso a servicios médicos, podrian ser mas influyentes en la prevencion
de la anemia.
A. Hipotesis planteadas
e Hipotesis nula (Ho): Los espacios comunitarios no aportan significativamente a la
prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afos en el Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas, 2022.
e Hipotesis alterna (Hi): Los espacios comunitarios aportan significativamente a la
prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas, 2022.

B. Correlacion de Spearman

Tabla 52
Correlacion de Spearman entre los espacios comunitarios y la prevencion de anemia

Espacios comunitarios

Coeficiente de correlacion 0.027
Prevencion de la anemia  Sig. (bilateral) 0.686
N 230

Los resultados demuestran un nivel de significancia de p = 0.686, siendo este valor

mayor a 0.05. Por ende, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipoétesis alterna.
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Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, por ende: Los espacios

comunicativos no aportan significativamente a la prevencion de la anemia en nifios menores

de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas, 2022.

5.2.3. Hipdtesis especifica segunda

Tabla 53

Cruce entre productos educomunicacionales y la prevencion de la anemia

Productos educomunicacionales

Total
Prevencién de A veces Nunca
la anemia fi hi% fi hi% fi hi%

A veces 60 26.1% 40 17.4% 100 43.5%
Nunca 81 35.2% 49 21.3% 130 56.5%
Total 141 61.3% 89 38.7% 230 100.0%
Figura 49
Cruce entre productos educomunicacionales y la prevencion de la anemia
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Prevencion de la anemia

Analisis e interpretacion:

En la tabla proporcionada, se observa que la distribucion de la prevencion de la

anemia en relacion con el uso de productos educomunicacionales no muestra una correlacion

clara. Entre aquellos que usan productos educomunicacionales "A veces", el porcentaje de
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prevencion de la anemia es de 43.5%, mientras que entre quienes no usan estos productos, el
porcentaje es del 56.5%. Estos porcentajes sugieren que, aunque hay una proporcion
considerable de personas que utilizan productos educomunicacionales, no hay una diferencia
significativa en la frecuencia con que se previene la anemia entre los que los usan y los que
no.

La ausencia de correlacion se debe a que la participacion en el uso de productos
educomunicacionales no se asocia consistentemente con una mayor prevencion de la anemia.
A pesar de que un nimero mayor de personas que no utilizan estos productos también
previene la anemia, esto no indica una relacién directa. Los productos educomunicacionales,
como radio, materiales impresos, 0 medios digitales, parecen no influir significativamente en
la prevencién de la anemia, lo que sugiere que otros factores, como la educacion personal o el
acceso a atencién médica, podrian tener un impacto mas determinante en la prevencion de
esta condicion.

A. Hipotesis planteadas
e Hipdtesis nula (Ho): Los productos educomunicacionales no aportan
significativamente a la prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios en el
Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas, 2022
e Hipodtesis alterna (Hi): Los productos educomunicacionales aportan
significativamente a la prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios en el
Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas, 2022.
B. Correlaciéon de Spearman

Tabla 54
Correlacion entre los productos educomunicacionales y la prevencion de anemia

Productos comunicativos

Coeficiente de correlacion 0.023

Prevencion de la anemia  Sig. (bilateral) 0.723
N 230
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Los resultados demuestran un nivel de significancia de p = 0.723, siendo este valor
mayor a 0.05. Por ende, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
C. Interpretacion de la hipotesis
Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, por ende: Los productos
educomunicacionales no aportan significativamente a la prevenciéon de la anemia en nifios
menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas, 2022.
5.2.4. Hipotesis especifica tercera

Tabla 55
Cruce entre medios de comunicacion y la prevencion de la anemia

Medios de comunicacion

- Total
Prevencidn de Siempre A veces Nunca
laanemia  fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%

A veces 0 0.0% 72 31.3% 28 12.2% 100 43.5%
Nunca 2 0.9% 59 25.7% 69 30.0% 130 56.5%
Total 2 0.9% 131 57.0% 97 42.2% 230 100.0%
Figura 50
Cruce entre medios de comunicacion y la prevencion de la anemia
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Andlisis e interpretacion:
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En la tabla proporcionada, se observa una correlacion entre el uso de medios de
comunicacion y la prevencion de la anemia. El andlisis muestra que entre aquellos que
recurren a los medios de comunicacién "A veces", el porcentaje de prevencion de la anemia
es del 43.5%. Este grupo incluye a un porcentaje significativo de individuos que previenen la
anemia, mientras que el uso de medios de comunicacion es menor. Por otro lado, en el grupo
que nunca utiliza medios de comunicacion, el porcentaje de prevencion de la anemia es del
56.5%, lo que indica que la falta de exposicidn a estos medios esta asociada con una mayor
prevencion de la anemia.

La correlacion observada sugiere que el uso frecuente de medios de comunicacion
puede estar asociado a la mejora de la prevencion de la anemia. Esto podria deberse a que la
informacion proporcionada a través de estos medios tiene un grado de impacto en la
poblacion que busca mejorar su calidad de vida, mientras que la exposicion a medios de
comunicacion puede aumentar. La correlacién positiva sugiere que estos medios de
comunicacion estan logrando impactar positivamente en la prevencion de la anemia en el
grupo estudiado.

A. Hipotesis planteadas
e Hipotesis nula (Ho): Los medios de comunicacion no aportan significativamente a
la prevencién de la anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo
Tomas, provincia de Chumbivilcas, 2022

e Hipotesis alterna (H1): Los medios de comunicacion aportan significativamente a

la prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo

Tomas, provincia de Chumbivilcas, 2022.
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B. Correlacion de Spearman

Tabla 56
Correlacion entre los medios de comunicacion y la prevencion de anemia

Medios de comunicacion y redes sociales

Coeficiente de

Prevencion de la C‘_)”e'a_Ciéﬂ 0.239
anemia Sig. (bilateral) 5
! 230

Los resultados demuestran un nivel de significancia de p = 0.000, siendo este valor
menor a 0.05. Por ende, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.

Este resultado evidencia que la correlacién es positiva y su grado de correlacion es
moderada. En otras palabras, existe relacion entre los medios de comunicacion y la
prevencion de anemia, siendo este un factor relativamente determinante (correlacion débil).

C. Interpretacion de la hipotesis

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, por ende: Los medios de
comunicacion aportan significativamente a la prevencion de la anemia en nifios menores de 5
afios en el Hospital de Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas, 2022.

5.3. Discusion

Para el objetivo general: “definir el aporte de las estrategias comunicativas a la
prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas, 2022”. Los resultados de esta investigacion reflejan que las
estrategias comunicativas en el Hospital de Santo Tomas tienen un impacto variado en la
prevencion de la anemia. La literatura revisada, como la investigacion de Bravo (2019),
muestra que las estrategias educativas pueden ser efectivas para aumentar el conocimiento de
los padres sobre la anemia y mejorar las practicas alimenticias. Sin embargo, en este estudio,
las estrategias comunicativas actuales en el hospital de Santo Toméas no parecen alcanzar el
nivel de eficacia observado en otros contextos. Los datos sugieren que mientras que los

medios de comunicacion muestran una correlacién positiva con la prevencién de la anemia,
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otros recursos como los espacios comunitarios y productos educomunicacionales no han
logrado una correlacion significativa. Esto indica una posible necesidad de revisar y mejorar
las estrategias implementadas, adaptandolas mejor a las necesidades especificas de la
comunidad y asegurando una implementacion efectiva que pueda reflejar los resultados
positivos observados en estudios similares.

Para el primer objetivo especifico: “analizar el aporte de los espacios comunicativos a
la prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas, 2022”. El analisis revela que los espacios comunicativos no
muestran una correlacion significativa con la prevencién de la anemia. Este hallazgo puede
estar relacionado con una falta de adecuacién de estos espacios a las necesidades y realidades
de la poblacion objetivo. La investigacion de Pacheco (2020) sugiere que la consejeria
personalizada y las visitas domiciliarias son estrategias efectivas en otros contextos, lo que
implica que los espacios comunicativos deben ser mejor disefiados y adaptados para alinearse
mas estrechamente con las necesidades de los usuarios.

La falta de correlacion en este estudio sugiere que los espacios actuales podrian no
estar siendo utilizados plenamente. La revision y posible reestructuraciéon de estos espacios
podrian mejorar su efectividad en la prevencién de la anemia. Esta necesidad de adaptacion y
evaluacion mas profunda también esta respaldada por el estudio de Gonzales (2022), que
explora la relevancia de los espacios comunicativos locales en la prevencion de la anemia y la
importancia de ajustar las estrategias para responder a las necesidades de la comunidad.

Para el segundo objetivo especifico: “describir el aporte de los productos
educomunicacionales a la prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios en el hospital
Santo Tomas, provincia de Chumbivilcas, 2022”. Los resultados indican que los productos
educomunicacionales no han tenido un impacto significativo en la prevencion de la anemia.

Esto puede deberse a una falta de diversidad o a una inadecuada adaptacion de los materiales
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educativos a las caracteristicas culturales y socioeconémicas de la poblacion. La
investigacion de Quintana & Raime (2019) respalda la necesidad de una adecuada adaptacion
y variedad en los productos educativos para captar el interés y motivar cambios en las
practicas de cuidado infantil.

Ademas, estudios como el de Turpo (2018), sugieren que la calidad y la variedad de
los productos educomunicacionales son cruciales para su efectividad. Los resultados revelan
que, aunque se han utilizado productos educomunicacionales, estos pueden no haber sido
suficientemente efectivos o apropiados para las necesidades de la comunidad. Se recomienda
una revision exhaustiva de los productos actuales y una adaptacion basada en las
caracteristicas especificas de la poblacion para mejorar su impacto en la prevencion de la
anemia.

Para el tercer objetivo especifico: “Analizar el aporte de los medios comunicativos a
la prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas, 2022”. Los medios comunicativos muestran una correlacion
positiva con la prevencion de la anemia, lo que resalta su efectividad en la transmision de
informacion crucial para la salud publica. Este hallazgo es consistente con los resultados de
Ramirez & Valverde (2022), que encontraron una relacion significativa entre la
comunicacion estratégica y la prevencion de anemia. La efectividad de los medios
comunicativos en este estudio sugiere que las estrategias de comunicacion utilizadas son
adecuadas para llegar a la poblacién y facilitar cambios positivos en la prevencién de la
anemia. No obstante, para maximizar su impacto, se deben continuar optimizando estos
medios, asegurando que la informacion llegue de manera clara y accesible a todos los padres
0 cuidadores. La integracion de medios tradicionales y digitales puede ofrecer una plataforma
mas robusta para educar a la comunidad sobre la prevencién de la anemia, mejorando asi la

eficacia general de las estrategias comunicativas del hospital de Santo Tomas.
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CONCLUSIONES

Primera.

Las estrategias comunicativas aportan significativamente a la prevencion de la anemia
en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas de la provincia de Chumbivilcas;
pues, los padres y cuidadores que tomaron en cuenta algunas estrategias de comunicacion son
los que llegaron a prevenir la anemia en los menores a su cuidado. La prueba de Spearman
indica una correlacion positiva, cuyo grado de relacion es débil entre las estrategias
comunicativas y la prevencién de la anemia.

Sin embargo, se requiere disefiar e implementar estrategias de comunicacion
adecuadas y novedosas tomando en consideracion espacios comunicativos, preferidos por los
padres y cuidadores, como la consejeria personalizada y las sesiones demostrativas;
asimismo, se utilizarian de forma complementaria productos comunicativos radiofonicos,
audiovisuales, impresos y digitales, eso significa que por igual se considerardn medios de
comunicacion de masas, medios digitales y redes sociales.

Segunda.

Los espacios comunicativos no aportan significativamente a la prevenciéon de la
anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Toméas de la provincia de
Chumbivilcas. La prueba de Spearman no indica una correlacién positiva entre los espacios
comunicativos y prevencion de la anemia.

Este conclusion evidencia que el area de CRED del hospital de Santo Tomas en
mencién, no selecciona ni prioriza espacios de interrelacion adecuados con padres y
cuidadores de nifios menores de 5 afos; por lo que es importante, considerar que los
encuestados en relacion a los diversos espacios comunicativos, prefieren espacios cotidianos

como las consejerias personalizadas y espacios deliberativos como las reuniones comunales
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en las que se desarrollen sesiones demostrativas sobre el consumo de alimentos ricos en
hierro, multimicronutrientes, lactancia exclusiva e higiene de los alimentos.

Tercero.

Los productos educomunicacionales no aportan significativamente a la prevencion de
la anemia en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas de la provincia de
Chumbivilcas. Esta conclusion se debe a que los diversos productos comunicativos que
utiliza el area del CRED son desfasados y poco atractivos para el publico objetivo o usuarios
del servicio.

De los resultados cualitativos y cuantitativos se desprende que las estrategias
comunicativas deberan considerar principalmente productos comunicativos radiofonicos,
audiovisuales y digitales antes que impresos sobre sobre el consumo de alimentos ricos en
hierro, multimicronutrientes, lactancia exclusiva e higiene de los alimentos.

Cuarta.

Los medios de comunicacion aportan significativamente a la prevencién de la anemia
en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Santo Tomas en la provincia de Chumbivilcas.
La prueba de Spearman revela una correlacién positiva con un grado de relacion moderado.

De la investigacion se concluye que las estrategias de comunicacion utilizarian de
forma complementaria medios de comunicacion de masas como la radio y la television;
asimismo, medios digitales como la plataforma web institucional y red social institucional del
Hospital de Santo Tomas. En estos medios de comunicacion se enfatizarian temas vinculados
al consumo de alimentos ricos en hierro, multimicronutrientes, lactancia exclusiva e higiene

de los alimentos.
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RECOMENDACIONES

Primera.

Se recomienda al Hospital de Santo Tomaés, provincia de Chumbivilcas disefiar,
implementar y evaluar estrategias comunicativas para prevenir y atender la anemia en nifios
menores de 5 afios, recogiendo, a manera de diagndstico, las preferencias de los padres,
madres y cuidadores de los menores en el uso y consumo de espacios comunicativos,
productos educomunicacionales y medios de comunicacion adecuados.

Asimismo, que el Hospital de Santo Tomas a través del area CRED articule
esfuerzos con los programas sociales y la Municipalidad Provincial de Chumbivilcas para
atender la problematica de la anemia de forma conjunta y completa, llegando a cubrir los 8
distritos que conforman la provincia.

Segunda.

Se recomienda al Hospital de Santo Tomas que las estrategias de comunicacion
consideren espacios comunicativos festivos, cotidianos y deliberativos; priorizando dentro de
todos ellos, la consejeria personalizada y sesiones demostrativas sobre atencion y prevencion
de la anemia con participacion de padres y cuidadores e nifios menores de 5 afios.

Asimismo, el uso de espacios comunicativos fuera del hospital de Santo Tomas debe
ser una eleccion y priorizacién que permite interrelacionarse con padres y cuidadores que no
acuden periddicamente por temas vinculados a la anemia al establecimiento de salud.

Tercera.

Se recomienda en el marco de las estrategias de comunicacion, disefiar, validar,
producir y distribuir productos comunicativos radiofonicos, audiovisuales, graficos y
digitales que sean actuales y atractivos.

Los contenidos para la atencion y prevencion de la anemia en nifios menores de 5

afos deben considerar el consumo de alimentos ricos en hierro, los multimicronutrientes, la
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lactancia exclusiva y la manipulacion e higiene de los alimentos como temas eje dirigidos
para padres y cuidadores de estos menores.

Cuarta.

Recomendamos que las estrategias de comunicacion consideren el uso
complementario de medios de comunicacion de masas como la radio y la television;
asimismo, la plataforma web y las redes sociales del Hospital de Santo Tomas.

Del mismo modo, la periodicidad y frecuencia continGa de la produccion de
contenidos y difusion a través de los medios de comunicacion de temas como el consumo de
alimentos ricos en hierro, multimicronutrientes, lactancia exclusiva, manipulacion e higiene

de los alimentos.
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Titulo: ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS Y PREVENCION DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL
DE SANTO TOMAS, PROVINCIA DE CHUMBIVILCAS, 2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES/
DIMENSIONES

METODO Y ENFOQUE
DE INVESTIGACION

Problema general:

PG. ¢(Como las estrategias
comunicativas aportan a la
prevencion de la anemia en nifios
menores de 5 afios en el Hospital
de Santo Tomas, provincia de
Chumbivilcas, 2022?

Objetivo general:

OG. Definir el aporte de las
estrategias comunicativas a la
prevencion de la anemia en nifios
menores de 5 afios en el Hospital de
Santo  Tomas, provincia de
Chumbivilcas, 2022.

Hipotesis general:

HG. Las estrategias comunicativas
aportan significativamente a la
prevencion de la anemia en nifios
menores de 5 afios en el Hospital de
Santo  Tomas, provincia  de
Chumbivilcas, 2022

Problemas especificos

PE1l. ¢(COomo los espacios
comunicativos aportan a la
prevencién de la anemia en
nifios menores de 5 afios en el
Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas,
2022?

PE2. ¢(COomo los productos
educomunicacionales aportan a
la prevencién de la anemia en
nifios menores de 5 afios en el
Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas,
2022?

PE3. (Cémo los medios de
comunicacién aportan a la
prevencion de la anemia en
nifios menores de 5 afios en el
Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas,
20227

Objetivos especificos:

OE1. Analizar el aporte de los
espacios comunicativos a la
prevencion de la anemia en
nifios menores de 5 afios en el

Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas,
2022.

OE2. Describir el aporte de los
productos educomunicacionales
a la prevencion de la anemia en
nifios menores de 5 afios en el

Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas,
2022.

OE3. Analizar el aporte de los
medios de comunicacion a la
prevencion de la anemia en
nifios menores de 5 afios en el

Hospital de Santo Tomas,
provincia de Chumbivilcas,
2022.

Hipotesis especificos

HE1. Los espacios comunicativos
aportan significativamente a la
prevencion de la anemia en nifios
menores de 5 afios en el Hospital
de Santo Tomas, provincia de
Chumbivilcas, 2022.

HE2. Los productos
educomunicacionales aportan
significativamente a la prevencion
de la anemia en nifios menores de
5 aflos en el Hospital de Santo

Tomas, provincia de
Chumbivilcas, 2022.
HE3. Los medios de

comunicacion aportan
significativamente a la prevencion
de la anemia en nifios menores de
5 afios en el Hospital de Santo
Tomas, provincia de
Chumbivilcas, 2022.

Variable independiente:
Estrategias comunicativas
Dimensiones

¢ Espacios comunicativos

o Productos educomunicacionales
o Medios de comunicacion

Variable dependiente:
Prevencién de la anemia
Dimensiones
e  Consumo de alimentos ricos
en hierro.
e  Administracion de
multimicronutrientes
e Lactancia de leche materna.
e Manipulacidn e higiene de
alimentos

Variable interviniente:
Caracteristicas socio
demograficas y econémicas de
los padres o cuidadores
Dimensiones

® Sexo

e Edad

e Estado civil

e Grado de instruccioén

e Edad del nifio

e AcCeso a servicios basicos

Método de investigacion

El método de investigacion es
hipotético-deductivo, este
método implica que el
cientifico formule una
hip6tesis, hace predicciones
que deberian cumplirse si la
hip6tesis es correcta, y luego
compara esas predicciones con
observaciones empiricas.

Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion es
mixto, ya que se orienta tanto
hacia una descripcién
detallada del fendmeno para
lograr su comprension vy
explicacién; empleando un
andlisis estadistico (enfoque
cuantitativo), y también guias
de observacion y entrevistas
dirigidas (enfoque cualitativo).




162

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION TIPO, NIVEL Y DISENO UNIDAD DE POBLACION Y TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
DE INVESTIGACION ANALISIS MUESTRA DE ESTUDIO RECOLECCION DE DATOS
A nivel tedrico: La anemia representa un peligro para | Disefio de investigacion La unidad de |Poblacion: Instrumentos de recojo de datos
el desarrollo de los nifios, durante los primeros afios de |[EI  disefio es  no | andlisis son los |La poblacion de estudio se |Se utilizaron tres instrumentos, la
vida, puede impactar de manera adversa en el | experimental, este se | padres o cuidadores | compone de 565 personas | ficha de observacion, cuestionario
crecimiento cognitivo, motor y emocional de los nifios y | caracteriza por la | de nifios menores de | (entre padres 0 | y guia de entrevista, herramientas
nifias; esta enfermedad esta relacionada con la falta de | ausencia de estimulos o | 5 afios que fueron | cuidadores) de nifios | empleadas para recolectar y

conocimiento e informacion de los padres o cuidadores
sobre el tipo y cantidad de alimentos ricos en hierro,
acompafiada de la manipulacién e higiene de alimentos
y utensilios.

A nivel metodolégico: Esta investigacion parte con un
enfoque mixto que permitira medir el impacto de las
estrategias comunicativas en la prevencion de la anemia
en nifios menores de 5 afios. La utilizacion de técnicas
de recoleccion de datos, como encuestas, entrevistas y
ficha de observacion, nos ayudaran

A nivel social: La anemia en nifios menores de cinco
afios genera un gran obstaculo en el desarrollo cerebral,
siendo un problema social de gran envergadura por lo
cual a través de este estudio se enfatiza la importancia
del uso de las estrategias comunicativas en la
capacitacion, orientacion y elaboracion de materiales
graficos, impresos y audiovisuales; y poder disminuir la
anemia en nifios menores de 5 afos.

A nivel practico: Los hallazgos de esta investigacion
podrian servir como guia para la creacién de productos
educativos y campafias de concienciacion mas
efectivos. Estos recursos podrian ser disefiados de
manera que sean especificos y pertinentes para las
comunidades locales, lo que aumentaria su impacto en
la concientizacién y la prevencion de la anemia en nifios
menores de cinco afios en la provincia de Chumbivilcas
en 2022.

condiciones
experimentales a las que
se expongan las variables
de estudio

Tipo de investigacion

La investigacion es de
tipo basica, proporciona
una base tedrica que
sustenta otros tipos de
investigacion.

Nivel de investigacion

La investigacion es de
nivel correlacional, los
estudios correlacidnales
buscan la relacion entre
dos o mas conceptos,
categorias o variables.

atendidos por el area

de  Control de
Crecimiento y
Desarrollo (CRED)
del Hospital de
Santo Tomas,
provincia de

Chumbivilcas 2022.

menores de 5 afios que
fueron atendidos en el
drea de Control de
Crecimiento y Desarrollo
(CRED) del Hospital de
Santo Tomas durante el
afio 2022.

Muestra:
Tomando en
consideracion una

poblacién finita de 565
personas, se considerd
como muestra a 230
personas atendidas en el
drea de Control de
Crecimiento y Desarrollo
(CRED) del Hospital de
Santo Tomas.

analizar datos durante el proceso
de investigacion.

Técnicas de seleccion de muestra

Se aplicé un muestreo
probabilistico simple; es un
subconjunto  de una muestra

elegida de una poblacion mas
grande.

Técnicas de recojo de datos
Observacion: Es el proceso de
adquirir conocimiento sobre la
realidad concreta

Encuesta: Orientado
exclusivamente a individuos y
recoge informacion sobre sus
opiniones, comportamientos 0
percepciones.
Entrevista: Se emplea
principalmente  para  evaluar
comportamientos,  experiencias,
opiniones y percepciones dentro
de una organizacion.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
e Espacios festivos
Son propuestas definidas Mediremos de forma  Espacios comunicativos e Espacios cotidianos
en acciones orientadas a  cuantitativa y e Espacios deliberativos
Variable ga(an_tizar el logro del cualitat_iva_los espacios e Radiofénicos
. .~ Objetivo o0 meta trazada, comunicativos, los Productos -
independiente: e Graficos
Ectratedi en este caso se toman en  productos educomunicacionales e Audiovisual
S ra_egtl_as consideracion diversos  educomunicacionales udiovisuales
comunicativas — gactores como los * Digitales

espacios comunicativos,
productos

y los medios de
comunicacion.

Medios de
comunicacion

Medios de comunicacion de masas

Medios de comunicacion digitales

Redes Sociales

Variable
dependiente:
Prevencion de

anemia

Supone una
suplementacién con
hierro por via oral es
crucial para nifos,
adolescentes, mujeres
gestantes y madres, esto
busca asegurar un
consumo adecuado de
hierro para prevenir o
corregir la anemia.
Adicionalmente, se
recomienda la
administracion de
micronutrientes en
nifos.

Se consideran las
practicas preventivas
de anemia
implementadas por las
madres incluyen una
dieta rica en hierro, la
administracion de
leche maternay la
higiene adecuada de
los alimentos. Estas
acciones son
fundamentales para
prevenir la anemia,
especialmente en
poblaciones

Consumo de alimentos
ricos en hierro

Frecuencia de consumo de
alimentos de origen animal

Cantidad de consumo de alimentos
de origen animal al dia

Tipos de alimentos: verduras, frutas
y menestras

Consumo de sangrecita

Consumo de vitamina C junto con
las menestras

Administracion de
multimicronutrientes

Frecuencia de consumo

Cantidad de comida que se mezcla
con multimicronutrientes

Preparacién y alimentacion
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
vulnerables como los Almacenamiento de los
nifios. multimicronutrientes
Consumo de leche materna y/o
formula
Lactancia materna exclusiva hasta
Lactancia de leche los 6 meses de edad
materna Consumo de leche materna después
de las comidas
Retiro de la leche materna a los 2
afios de edad
Lavado de manos con agua y jabon
Manipulacion e higiene antes de manipular los alimentos
de alimentos
Lavado de utensilios antes de
manipular los alimentos
Separacion de los alimentos crudos
de los cocidos
Conservacion de los alimentos
cocidos en la refrigeradora
Conjunto de rasgos que  Se cualifica la
Variable defi_nen la situa,ci_én condif:ic'_m organica Sexo Femenino
interviniente: soua!, d_emograflca y que dlgtlngue de _ Masculino
Caracterl’stica.s economica de los padres  femenino y masculino.
S0ci0 0 CL_udadores, estos N_l]mero de_aﬁos de De 18 a <de 30 aI:IOS
demograficas y !nd_lcador_es afectan o vida c_umplldos desde  Edad De 31 a <de 40 afios
economicas de los muden directamente en el nacimiento hasta la Mas de 41 afios
padres o d!versps aspectos d_eN la  fecha actual. - -
cuidadores vida diaria de los ninos, Clase o condicion de Estado Civil Solter_o_
entre ellos la prevencion  una persona en el Conviviente
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
y atencién de la anemia.  orden social e Casado
e Divorciado
e Viudo
Grado més elevado de  Grado superior de e Primaria
estudios realizados o instruccion e Secundaria
en curso de una e Técnica
persona e Universitaria
e Maestria
e Segunda especialidad
e Doctorado
Meses cumplidos del Edad del nifio e DeOA1lafio
menor e De1la3arios
e De4abafos
Acceso a servicios Acceso a servicios e Agua
publicos de agua luzy  bésicos o Luz
[ ]

desague.

Desagtie
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Titulo: ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS Y PREVENCION DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL DE SANTO

TOMAS, PROVINCIA DE CHUMBIVILCAS, 2022

Variable

Dimensiones Indicadores

Items

Escala
valorativa

Estrategias comunicativas

e Espacios festivos

¢ Cree usted que el Hospital de Santo Tomas deberia realizar
actividades en los espacios festivos de la provincia?

e Espacios
cotidianos

¢Recibe consejeria personalizada sobre prevencion de la anemia
en el Hospital de Santo Tomas?

¢El personal de salud del area de CRED (Control de Crecimiento
y Desarrollo en Menores) realiza visitas a su domicilio?

Espacios _
comunicativos ° ESPaCIOS_
deliberativos

¢Usted participa en las sesiones demostrativas que realiza el
Hospital de Santo Tomas, sobre la prevencion de la anemia en
nifios menores de 5 afios?

¢En las sesiones demostrativas el personal del hospital utiliza,
productos educativos como: tripticos, ldminas, rotafolios, videos?
¢Las reuniones y sesiones demostrativas te ayudaron a mejorar la
alimentacion de tu nifio?

¢ Las sesiones demostrativas que te brindan en el hospital son
dinamicas y participativas?

e Radiofénicos
Productos

educomunicacio
nales

¢Escuchas radio?

¢Usted con qué frecuencia escucha radio?

¢ Con qué frecuencia sintoniza radio de las mafianas?
¢Con qué frecuencia sintoniza radio por las noches?

Siempre 1
A veces 2
Nunca 3
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Gréficos

¢Con qué frecuencia lees materiales impresos?

¢Usted se ha informado sobre la prevencion de la anemia
mediante materiales gréficos o impresos?

¢Usted se ha informado sobre la prevencion de la anemia
mediante diarios?

Audiovisuales

¢Usted se ha informado sobre la prevencion de la anemia
mediante la television?

¢Le ayuda la informacidn que utiliza el personal de salud emitido
por la radio o la television en la prevencion de la anemia en su
nifio o nifia?

Digitales

¢Se informa usted sobre la prevencién de la anemia mediante
contenidos digitales?
¢Con qué frecuencia revisas las redes sociales?

Medios de
comunicacion

Medios de
comunicacion de
masas

¢Usted cree que los medios de masas (tv, radio y redes sociales)
ayudan en la prevencién de la anemia?

¢Le ayudan las estrategias de medios de comunicacion que utiliza
el personal de salud en las actividades prevencion de la anemia?

Medios de
comunicacion
digitales

¢Usted se informa sobre la prevencion de la anemia mediante
medios digitales (redes sociales, pagina web)?

¢ Crees que el hospital deberia implementar los medios digitales
(videos, audios, poscasts)

Redes sociales

¢Usted considera que las redes sociales le ayudaron en la
prevencion de la anemia de su nifio o nifia?
¢Las redes sociales del servicio CRED, le ayudan en la
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prevencion de la anemia?

Prevencién de la anemia

Consumo de
alimentos ricos
en hierro

Frecuencia de
consumo de
alimentos de
origen animal

¢Incorpora usted todos los dias la ingesta de carnes (sangrecita,
pollo, res, higado)?

Cantidad de
consumo de
alimentos de
origen animal al
dia

¢Le da asu hijo(a) 2 cucharadas de carnes (pollo, res, higado)?

Tipo de
alimentos:
verduras, frutas y
menestras

¢Incorpora usted todos los dias la ingesta de frutas y verduras?

Consumo de
vitamina C junto
con menestras

¢Suele darle usted a su hijo(a) alimentos ricos en vitamina C
(citricos)?

Administracién
de
multimicronutrie
ntes

Frecuencia de

¢Le da a su nifio(a) multimicronutrientes?

consumo ¢Le da asu hijo(a) 1 sobre de multimicronutrientes?
Cantidad de ¢Incorpora usted todos los dias la ingesta de

comida que se multimicronutrientes?

mezclan con

multimicronutrie
ntes

Preparacion y

¢Mezcla usted los multimicronutrientes con 2 cucharadas de

SIEMPRE 1
LA
MAYORIA
DE VECES

2

RARA VEZ 3
NUNCA 4
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alimentacion

(purés 'y
segundos)

comida?

Almacenamiento
de los
multimicronutrie
ntes

¢Usted almacena los multimicronutrientes en lugares frescos y
ventilados?

Lactancia de
leche materna

Consumo de
leche materna y/o
formula

¢Considera usted que la leche materna es mas nutritiva que el de
formula?
¢ Prefiere usted de leche materna o de formula?

Lactancia
materna
exclusiva hasta
los 6 meses de
edad

¢ Los seis primeros meses su nifio o nifia recibié lactancia
materna exclusiva?

Consumo de
leche materna
después de las
comidas

¢Inicio la alimentacion complementaria a partir de los 06 meses?
¢Usted le brinda leche materna después de las comidas?

Retiro de la leche
materna a los 2
afnos de edad

¢Le retiro usted la leche materna a los 2 afios de edad porque
considera que no tiene valor nutricional?

Lavado de manos
con agua y jabon
antes de
manipular los
alimentos

¢Se lava usted las manos con agua y jabon antes de preparar las
comidas de su nifio(a)?
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e Lavadode e ;Lava usted los utensilios de cocina antes de preparar las
Manipulacion e utensilios antes comidas de su hijo(a) de 3 a 4 gotas de legia en un litro de agua?
higiene de de manipularlos
alimentos los alimentos
e Separacion de los e ;Usted separa de los alimentos crudos de cocidos?
alimentos crudos
de los cocidos
e Conservacion de e ;Conserva usted los alimentos cocidos en la refrigeradora?
los alimentos
cocidos en la
refrigeradora
» e Femenino e Femenino ()
° Sexo e Masculino e Masculino ()
S
§ e De 18a<de30 e De 18 a <de 30 afios ()
= afios e De 31 a<de40 anos ()
oS Edad e De 31 a<de 40 e Mas de 41 afios 0
'S QO afios
385 e Mas de 41 afios
2>3
o § -g e Soltero e Soltero 0
2= ° N e Conviviente e Conviviente ()
% =3 2 Estado civil o Cf_;lsado_ o Cgsado_ 0
© g = * Divorciado « Divorciado ()
T o @ e Viudo e Viudo 0
OoT a
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e Primaria e Primaria 0
e Secundaria e Secundaria ()
_ e Técnica e Técnica 0
Grado superior e Universitaria e Universitaria ()
de instruccion e Maestria e Maestria ()
e Segunda e Segunda especialidad ()
especialidad e Doctorado ()
e Doctorado
Edad del nifio e Dela3afos e DeOalafo|()
e De4abafos e Dela3afos ()
e Dedab5afos ()
Acceso a e Agua e Agua ()
servicios basicos e Luz o Luz ()
e Desagle e Desagie ()
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion: cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL E IDIOMAS
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION
TESIS: ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS Y PREVENCION DE LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL DE SANTO TOMAS, PROVINCIA
DE CHUMBIVILCAS, 2022

Buenos dias/tardes sefior(a), nuestro nombre es Lucero Lima y Rony Molina; somos
bachilleres de la Escuela Profesional de Ciencias de la Comunicacion-UNSAAC y estamos
realizando nuestra tesis de “Estrategias de Comunicacion y Prevencion de la anemia en nifios
menores de 5 afos en el Hospital Santo Tomas, Provincia de Chumbivilcas, 2022”. Queremos
contar con su cooperacion y que tenga la amabilidad de respondernos las preguntas que le
vamos a formular, sus respuestas son importantes para nosotros para tener resultados por lo
que le pido su sinceridad, la informacién es confidencial. Agradecemos su gentil
colaboracion, gracias.

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con una (X) la repuesta
con cual UD. se identifica si tiene alguna duda consulte con la investigadora.

P0O. N° de encuesta:
I. DATOS PERSONALES

P1. Sexo: Femenino ()
Masculino ()
P2. Edad: De 18 a<de 30 afios ()

De 31 a<de40anos( )
Mas de 41 afios ( )
P3. Estado civil: Soltera ( )
Conviviente (
Casada (
Divorciado (
Viuda (
P4. Grado de instruccion:  Primaria ( )
Secundaria ()
Técnica ( )
Universitaria ()
P5. Edad del nifio: DeOalafio( )
Dela3afios ( )
Dedabafos( )
P6. Acceso a servicios Agua ( ) Luz ( )
bésicos: Desague ( )

)
)
)
)
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Il. ESTRATEGIAS DE COMUNICACION
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas a fin de que usted responda marcando
con un aspa (X) la respuesta que considere correcta.

N° ENUNCIADO

SIEMPRE
A VECES
NUNCA

D1: ESPACIOS COMUNICATIVOS

P7.  ¢Cree usted que el Hospital de Santo Tomas deberia
realizar actividades en los espacios festivos de la
provincia?

P8.  ¢Recibe consejeria personalizada sobre prevencion de
la anemia en el Hospital de Santo Tomas?

P9.  ¢El personal de salud del area de CRED (Control de
Crecimiento y Desarrollo en Menores) realiza visitas a
su domicilio?

P10. ¢Usted participa en las sesiones demostrativas que

realiza el Hospital de Santo Tomaés, sobre la
prevencion de la anemia en nifios menores de 5 afios?

P11. ¢En las sesiones demostrativas el personal del hospital
utiliza, productos educativos como: tripticos, laminas,
rotafolios, videos?

P12. ¢Las reuniones y sesiones demostrativas te ayudaron a
mejorar la alimentacion de tu nifio?

P13. ¢Las sesiones demostrativas que te brindan en el
hospital son dindmicas y participativas?
D2. PRODUCTOS EDUCOMUNICACIONALES
P14. (Escuchas radio?
P15. ¢Usted con qué frecuencia escucha radio?
P16. ¢Con qué frecuencia sintoniza radio de las mafianas?
P17. ;Con que frecuencia sintoniza radio por las noches?

P18. ¢Con qué frecuencia lees materiales impresos?

P19. ¢Usted se ha informado sobre la prevencion de la
anemia mediante materiales graficos o impresos?

P20. ¢Usted se ha informado sobre la prevencion de la
anemia mediante diarios?

P21. ¢Usted se ha informado sobre la prevencion de la
anemia mediante la television?

P22. ¢Le ayuda la informacion que utiliza el personal de



P23.

P24.

P25.

P26.

P27.

P28.

P29.

P30.

salud emitido por la radio o la television en la
prevencion de la anemia en su nifio o nifia?

¢Se informa usted sobre la prevencion de la anemia
mediante contenidos digitales?

¢Con que frecuencia revisas las redes sociales?

D3: MEDIOS DE COMUNICACION

¢Usted cree que los medios de masas (tv, radio y redes
sociales) ayudan en la prevencién de la anemia?

¢Le ayudan las estrategias de medios de comunicacion
que utiliza el personal de salud en las actividades
prevencion de la anemia?

¢Usted se informa sobre la prevencion de la anemia
mediante medios digitales (redes sociales, pagina
web)?

¢ Crees que el hospital deberia implementar los medios
digitales (videos, audios, poscasts)

¢Usted considera que las redes sociales le ayudaron en
la prevencidon de la anemia de su nifio o nifia?

¢Las redes sociales del servicio CRED, le ayudan en
la prevencion de la anemia?

I11. PREVENCION DE LA ANEMIA
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas a fin de que usted responda marcando
con un aspa (X) la respuesta que considere correcta.

NO

P31.

P32.

P33.

P34.

ENUNCIADO

D 1: CONSUMO DE ALIMENTACION RICOS
EN HIERRO

¢Incorpora usted todos los dias la ingesta de carnes
(sangrecita, pollo, res, higado)?

¢Le da a su hijo(a) 2 cucharadas de carnes (pollo, res,
higado)?

¢Incorpora usted todos los dias la ingesta de frutas y
verduras?

¢Suele darle usted a su hijo(a) alimentos ricos en
vitamina C (citricos)?

D2. ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES

SIEMPRE

LA MAYORIA

DE VECES
RARA VEZ

NUNCA
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P35.

P36.

P37.

P38.

P309.

P40.

P41.
P42.

P43.

P44.

P45.

P46.

P47,

P48.
P49.
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¢Le da a su nifio(a) multimicronutrientes?
¢Le daasu hijo(a) 1 sobre de multimicronutrientes?

¢Incorpora usted todos los dias la ingesta de
multimicronutrientes?

¢Mezcla wusted los multimicronutrientes con 2
cucharadas de comida?

¢Usted almacena los multimicronutrientes en lugares
frescos y ventilados?

D3. LACTANCIA DE LECHE MATERNA
¢Considera usted que la leche materna es mas nutritiva

que el de formula?
¢ Prefiere usted de leche materna o de formula?

¢ Los seis primeros meses su nifio o nifia recibid
lactancia materna exclusiva?

¢Inicio la alimentacién complementaria a partir de los
06 meses?

¢Usted le brinda leche materna después de las

comidas?

¢Le retiro usted la leche materna a los 2 afios de edad
porque considera que no tiene valor nutricional?

D2: MANIPULACION E HIGIENE DE ALIMENTOS

¢Se lava usted las manos con agua y jabén antes de
preparar las comidas de su nifio(a)?

¢Lava usted los utensilios de cocina antes de preparar
las comidas de su hijo(a) de 3 a 4 gotas de legia en un
litro de agua?

¢Usted separa de los alimentos crudos de cocidos?

;Conserva usted los alimentos cocidos en la
refrigeradora?

Nombre del encuestador:

Fecha:

Gracias por su participacion.



176

Anexo 5. Guia de Entrevista

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL E IDIOMAS
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION

TESIS: ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS Y PREVENCION DE LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL DE SANTO TOMAS,
PROVINCIA DE CHUMBIVILCAS, 2022

Consentimiento Informado

Objetivo del Estudio

Este estudio se desarrolla para determinar la naturaleza y practica de la economia social
que aporta a la formacion profesional de comunicadores sociales en la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

Sobre tu participacion

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La entrevista a profundidad en
la cual participaria, es una forma de recoger informacion respecto a la estrategia que
realizan para la prevencion de anemia en los nifios, para ello en mi calidad de investigador
conversare y recepcion de su opinion sobre los temas del estudio, de acuerdo a la guia de
preguntas; por lo general te pediré que expreses oralmente tus opiniones.

Sobre la confidencialidad de

tus opiniones

Si accedes a participar en esta investigacion, tus opiniones y comentarios se grabaran en
audio. Dicha grabacién serd transcrita para que pueda analizarla y elaborar el informe
correspondiente. El registro de audio sera conservado de manera confidencial y no se usara
para ningln otro proposito que no sea para esta investigacion y tampoco otras personas
podran acceder a dicha grabacion.

Sin mas, quiero agradecer su participacion.

Nombres y Apellidos:
Edad:
Area :

Grado Académico:



NO

P1.

P2.

P3.

P4,

PS.

P6.

PREGUNTAS Y REPREGUNTAS

Produccion radial

¢El personal de salud utiliza programas
radiales para informar a la poblacion sobre la
prevencion de la anemia?

¢Considera usted, que la utilizacién de la
produccion radial ayude més a una
comunicacion mas eficaz entre el personal
del hospital y la poblacion?

¢En qué horarios realizan sus programas

radiales para la prevencion de la anemia?

Espacios comunicativos
¢Considera usted que son
necesario implementar las
estrategias de comunicacion en

la poblacion de la salud?

¢El Hospital de Santo Tomas tiene
plataformas de comunicacion a través de las
cuales se comunica directamente con la
poblacion?

¢El Hospital de Santo Tomas emplea
canales digitales (Facebook, pagina web)

para prevenir la anemia en los nifios?

ANOTACIONES



P7.

P8.

P9.

P10.

P11.

P12.

P13.

P14.

¢El Hospital de Santo Tomas realiza
talleres, conferencias, sesiones
demostrativas para la prevencion de la
anemia?

¢Se utiliza material gréfico y con qué
frecuencia se realiza la entrega de material
grafico?

¢En las sesiones demostrativas, talleres,
capacitaciones se utiliza, productos
educativos como tripticos, laminas, rotafolios,
videos?

¢ Qué deberia implementar y mejorar para
reforzar la prevencion y combatir la anemia
infantil?

¢ El establecimiento de salud cuenta con un
plan anual de trabajo para la prevencion y
reduccién de la anemia infantil?

Alimentacion en hierro

¢ Considera usted que las madres de
familia, toman interés en cuanto a la
alimentacion de sus hijos?

¢ Cudl es el tratamiento que se le hace aun
nifio o nifia con anemia?

¢ El personal de salud relacionado a la salud de
los niflos realiza visitas a domicilio de los
usuarios?

178



P15.

P16.

P17.

¢En que casos se les da a los nifios
multimicronutrientes en las diferentes
presentaciones?

¢ Considera usted que las sesiones
demostrativas ayudan a la prevencion de la
anemia en los nifios?

¢A las madres de familia se les explica
sobre la anemia y se les da consejeria para
poder prevenir?

179

de 2023
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Anexo 6. Guia de Observacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL E IDIOMAS
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION
TESIS: ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS Y PREVENCION DE LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL DE SANTO TOMAS,

PROVINCIA DE CHUMBIVILCAS, 2022
A continuacién vamos a observar algunos datos importantes que serén considerados para la

elaboracion del trabajo.
Fecha:......coooviiiiiiiiiianiiniae e

DATOS A CONSIDERAR

El Hospital de Santo Tomas cuenta con un ambiente
adecuado en el area de CRED

El Hospital de Santo Tomas cuenta con un plan
anual institucional

El hospital cuenta con un plan de comunicacion
La institucién cuenta con estrategias comunicativas
Que productos comunicativos tienen:

a. Radiofénicos

b. Gréficos

c. Audiovisuales

Cuentan con espacios comunicativos

los padres o cuidadores de menores de 5 afios
acuden con frecuencia a las sesiones demostrativas

El personal de salud realiza visitas domiciliaras a las
familias

Plantean actividades con los padres o cuidadores

Hay participacion de los asistentes a las charlas y/o
sesiones demostrativas

Si NO OBSERVACION



Anexo 7. Estructura organigrama del Hospital de Santo Tomas
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DIRECCION
2 1
i I i | |
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE
UNIDAD DE SEGURO
ADMINISTRACION P loreoy INTELIGENCIA GESTION DE
SANITARIA CALIDAD
SERVICIO DE .
MEDICINA Servicios generales
SERVICIO DE Unidad de
CIRUGIA Y mantenimiento
ANESTESIOLOGIA

SERVICIO DE
PEDIATRIA

— SERVICIO DE

ENFERMERIA

Servicio de

obstetricia

Servicio
sociales

Fuente: area administrativa del Hospital de Santo Tomas

Unidad de
Limpieza

Unidad de
Saneamiento
ambiental
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Anexo 8. Fotografias de la aplicacion de los instrumentos de investigacion

e Leyenda: Aplicacion de los instrumentos de encuestas a padres o cuidadores, de
forma aleatoria, por las calles del distrito de Santo Tomas
Fecha: 29/09/2023

e Leyenda: Aplicacion de los instrumentos de encuestas a padres o cuidadores con hijos
menores de 5 afios
Fecha: 29/09/2023
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salud de Santo Tomas-Chumbivilcas
Fecha: 29/09/2023

e Leyenda: Aplicacion de guia de entrevistas en el centro de salud de Santo Tomas-
Chumbivilcas, area CRED
Fecha: 29/09/2023
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e Leyenda: Area de CRED del Hospital de Santo Tomas — Chumbivilcas
Fecha: 29/09/2023

e Leyenda: Personal encuestado del &rea del CRED del hospital santo Tomas-
Chumbivilcas
Fecha: 29/09/2023
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Leyenda: Afiche en la puerta del area de CRED del Hospital de Santo Tomas-
Chumbivilcas
Fecha: 29/09/2023

&
OSPITAL AMIGO,DE LA MADRE; LANINAV.EL NIND"

@] EL IIOPI]'AI. SANTO TOMAS &>

otegemosiLa'lactancia Materna

» Hg.\m;§=

‘.\( u(\ o i
n § ‘j

Leyenda: Afiche de la puerta del Hospital de Santo Tomas- Chumbivilcas

Fecha: 29/09/2023
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i ’»/ i \ \ y /

: B |
Leyenda: Foto de la sesion demostrativa sobre la prevencion de anemia dirigidos a
padres o cuidadores de los nifios menores de 5 afios
Fecha: 30/09/2023

Leyenda: Foto de la sesion demostrativa donde las mamas o cuidadores de los nifios
menores de 5 afios participaron en la preparacion los alimentos
Fecha: 30/09/2023
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