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RESUMEN

La anemia continua siendo un problema prioritario de salud publica en el Peru,
con mayor impacto en poblaciones vulnerables. En este contexto, el
Compromiso 1 del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestién Municipal
busca reducir la anemia infantil y gestacional mediante la participacién de actores
sociales en acciones comunitarias como las visitas domiciliarias. El presente
estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre los conocimientos y las
actitudes de los actores sociales respecto a las actividades estratégicas del
Compromiso 1 en el distrito de San Jerénimo, Cusco, durante el afio 2024. La
investigacion fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo y nivel correlacional,
aplicada a una poblacién de actores sociales. Los resultados evidencian una
relacion significativa entre ambas variables, demostrando que mayores niveles
de conocimiento se asocian con actitudes mas favorables. Asimismo, se
identifico que el 77% posee alto conocimiento y el 67% presenta actitudes
favorables, resaltando la necesidad de fortalecer estrategias educativas para
optimizar la ejecucién del programa y contribuir a la reduccion de la anemia

infantil.

Palabras clave:

Conocimientos, Actitudes, Anemia, Reduccion



ABSTRACT

Anemia continues to be a priority public health problem in Peru, with a greater
impact on vulnerable populations. In this context, Commitment 1 of the Incentives
Program for the Improvement of Municipal Management seeks to reduce
childhood and gestational anemia through the participation of social actors in
community-based actions such as home visits. The objective of this study was to
analyze the relationship between the knowledge and attitudes of social actors
regarding the strategic activities of Commitment 1 in the district of San Jerénimo,
Cusco, during the year 2024. The research was basic in nature, with a
quantitative approach and a correlational level, applied to a population of social
actors. The results show a significant relationship between both variables,
demonstrating that higher levels of knowledge are associated with more
favorable attitudes. Likewise, it was identified that 77% of participants have a high
level of knowledge and 67% present favorable attitudes, highlighting the need to
strengthen educational strategies to optimize program implementation and

contribute to the reduction of childhood anemia.

Keywords:

Knowledge, Attitudes, Anemia, Reduction
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INTRODUCCION

La anemia sigue representando un serio desafio tanto para la salud publica como
para el desarrollo social en el Peru, afectando con mayor fuerza a los sectores
rurales y a la poblacion mas vulnerables. Por esta razon, el Ministerio de
Economia y Finanzas ha establecido el Compromiso 1 dentro del Programa de
Incentivos a la Mejora de la Gestién Municipal, como una estrategia para
enfrentar este problema, que busca reducir la anemia infantil y gestacional,
mediante la participacion de actores sociales o promotores de salud, en la
comunidad. Sin embargo, el éxito de estas intervenciones ejecutadas mediante
visitas domiciliarias a los hogares con niflos menores de 12 meses y gestantes
depende en gran medida del conocimiento y las actitudes de dichos actores
sociales, respecto a las actividades estratégicas promovidas por el compromiso
en mencién. La comprension de estas dinamicas es crucial para mejorar la
efectividad de las intervenciones y asegurar que sean implementadas de manera
efectiva y sostenible. Es por ello por lo que, este estudio se centra en analizar la
relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de los actores sociales en

el Distrito de San Jerénimo, Cusco, durante el afio 2024.

En el Capitulo |, se presenta la situacion problematica, destacando la
prevalencia de la anemia en el distrito de San Jerdénimo y la importancia de la
ejecucion del Compromiso 1 en su reduccién. Se formula el problema de
investigacion y se establecen los objetivos, tanto general como especificos, que
guiaran el estudio. Ademas, se justifica la relevancia de la investigacion en el

contexto actual.

En el Capitulo Il, se centra en los antecedentes de investigacion a nivel
internacional, nacional y local, proporcionando una base soélida sobre estudios
previos relacionados con el tema. Seguidamente, se desarrollan las bases
tedricas que abordan conceptos clave como el conocimiento, sus tipos y niveles,
y las actitudes, incluyendo sus componentes e importancia, asi como los
métodos para medir y evaluar las actitudes. Se explora también el rol de los

actores sociales, sus funciones y el perfil que deben cumplir. Este capitulo
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también profundiza en el Compromiso 1, detallando sus objetivos, actividades,

estrategias y las entidades responsables de su ejecucion.

El marco conceptual por su parte organiza y define los conceptos y variables

centrales del estudio, facilitando su comprensién y aplicacion en la investigacion.

También se formula la hipotesis de investigacion, se identifican y operacionalizan

las variables e indicadores que seran evaluados en el estudio.

En el Capitulo lll, describe la metodologia empleada, detallando el ambito de
estudio, el tipo de investigacion (basica), el enfoque (cuantitativo) y el nivel de
investigacion (correlacional). También se abordara la unidad de andlisis,
poblacion de estudio, tamafio de muestra, técnicas de recoleccion, analisis e
interpretacion de datos, también el planteamiento de la hipdtesis. Este enfoque
estructurado y sistematico permitira evaluar la relacion entre el conocimiento y
las actitudes de los actores sociales, proporcionando informacién valiosa para la
optimizacién de las estrategias del Compromiso 1 en el distrito de San Jerénimo

y contribuir en la reduccién de indicadores de anemia infantil.

12



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica.

A nivel internacional, la anemia es una condicién considerada una deficiencia en
la salud publica global, se estima que cerca de 500 millones de mujeres y 269
millones de nifios la padecen en el planeta (1). Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Esta condicion es especialmente prevalente en regiones de
bajos y medianos ingresos econdmicos, donde factores como la malnutricion, las
infecciones recurrentes y la falta de acceso a servicios de salud y saneamiento,
contribuyen a su alta incidencia (2). Instituciones como UNICEF y la OMS han
destacado la importancia de abordar la anemia, particularmente en mujeres
gestantes y nifios menores de 6 anos, debido a sus graves consecuencias para
la salud materno-infantil, que incluyen un mayor riesgo de mortalidad materna,
bajo peso al nacer y un desarrollo cognitivo deficiente en los nifios (3). Estas
organizaciones promueven la implementacion de estrategias multisectoriales
que incluyen la suplementacién con hierro, acido félico y la mejora de las
practicas de alimentacion infantil, como medidas clave para reducir la

prevalencia de la anemia.(3)

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos globales, la lucha contra la anemia
enfrenta numerosos desafios, como la falta de adherencia a los programas de
suplementacioén, nutricion, barreras culturales y econémicas, que dificultan la
adopcién de practicas nutricionales saludables. La OMS y otros organismos
internacionales también subrayan la importancia de la participacion comunitaria,
el empoderamiento de las mujeres como factores importantes para el éxito de

estas acciones (4). Ademas, la anemia no solo es una cuestién de salud, sino
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también un indicador de desigualdades socioecondémicas, lo que ha llevado a un
enfoque mas integrado que vincula la salud con el desarrollo sostenible. Se tiene
que adaptar las acciones a contextos especificos, respetando las
particularidades culturales y sociales de cada comunidad, estas acciones han
sido resaltadas como un imperativo para que las estrategias a nivel global sean

efectivas en reducir la anemia. (4)

En el Peru la anemia es considerada como una condicion de salud grave, que
impacta de manera desproporcionada en nuestra sociedad. Principalmente, a los
menores desde los 0 hasta los 36 meses, asi como a las madres gestantes,
quienes son los grupos mas vulnerables, frente a esta condicién. Segun datos
recientes de ENDES, REUNIS y SIEN-HISMINSA, mas del 43,1% de los nifios
en este rango de edad padecen de anemia, con cifras que alcanzan niveles
criticos en las zonas rurales y en comunidades, donde las tasas superan el 50%.
Esta condicion no solo impacta el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, sino
que también perpetua un ciclo de pobreza y desnutricién en estas localidades
(5). Alolargo de los afos, el gobierno peruano a través de sus ministerios: MEF.
MIDIS y MINSA, con apoyo de agencias de la ONU, UNICEF y la OPS/OMS ha
implementado acciones multisectoriales, mejorando el acceso a servicios de
salud y fortaleciendo estrategias a nivel regional y local, contando con el apoyo
técnico de estos organismos se implementaron politicas publicas inclusivas (6),
asi mismo, el Gobierno Peruano, también ha implementado programas y
politicas de salud para combatir la anemia, y como parte del programa de
incentivos a la mejora de la gestion municipal, se implementé el Programa
Nacional de Anemia y Desnutriciéon Cronica Infantil, originalmente denominada
Meta 4 y ahora denominada Compromiso 1, que se enfoca en la ejecucion de
visitas domiciliarias, para sensibilizar sobre la suplementacion con hierro y la

promocion de practicas alimentarias saludables.(7)

Ampliando esto ultimo, el Compromiso 1, es un programa nacional para la lucha
contra la anemia infantil y en gestantes, pertenece al Ministerio de Economia y
Finanzas y al Ministerio De Salud, este es parte del Programa de Incentivos a la
mejora de la Gestion Municipal, es ejecutado por los Gobiernos Locales,

provinciales y distritales, mediante la contratacion de actores sociales o agentes
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comunitarios de la zonas, este programa nacional, esta enfocado en prevenir la
anemia en nifnos menores de 1 afio, dando prioridad y relevancia a los primeros
meses de vida, ya que especialmente en esta edad la anemia afecta el desarrollo
fisico e intelectual, lo que puede limitar el potencial futuro de los nifios y contribuir
a ciclos de pobreza y desigualdad. Esta politica nacional busca sensibilizar a las
familias a través de diversas estrategias, que incluyen el fortalecimiento en la
educacion para mejorar el estilo de vida, la cobertura de suplementos de hierro

y la promocion de una dieta balanceada y saludable.(8)

Es esencial comprender el rol de los actores sociales en este contexto porque
ellos son clave en la efectividad de esta politica publica. Los actores sociales
incluyen a lideres comunitarios y promotores de salud, quienes juegan un papel
crucial en la promocion de las estrategias de lucha contra la anemia de manera
directa con la familia. Su conocimiento y actitud hacia las actividades
estratégicas del Compromiso 1, pueden influir significativamente en la
aceptacion y éxito de las intervenciones. Por lo tanto, evaluar como estos actores
perciben y se involucran con el Compromiso 1, proporciona informacién valiosa
para ajustar y mejorar estas estrategias. A menudo, la falta de coordinacion entre
las autoridades locales, los profesionales de la salud y la comunidad impide un
abordaje integral y sostenido del problema. Ademas, las madres, como
principales cuidadoras, juegan un rol central, pero su acceso limitado a
informacion y recursos adecuados dificulta su capacidad para prevenir y tratar la
anemia en sus hijos, perpetuando asi el ciclo de malnutricién en las comunidades

mas vulnerables.(8)

A pesar de estas acciones del estado peruano, la anemia aun sigue latente,
debido a varios desafios estructurales y contextuales. Las intervenciones,
aunque bien intencionadas, enfrentan barreras significativas en su
implementacion, especialmente en areas rurales donde el acceso a servicios de
salud y saneamiento, son restringidos y los resultados obtenidos tampoco son
los deseados (9). La logistica para distribuir suplementos fortificados es
compleja, y la adherencia a los tratamientos es baja, en parte debido a la falta
de seguimiento adecuado y a la desconfianza en los suplementos recetados,

ejemplo; sulfato ferroso y acido félico (10). Ademas, existen barreras culturales
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que dificultan la adopcion de practicas nutricionales recomendadas, ya que
muchas comunidades mantienen creencias y costumbres alimenticias
tradicionales que no siempre coinciden con las recomendaciones de los
profesionales de la salud. La educacion nutricional, si bien es una parte integral
de los programas, no siempre llega de manera efectiva a las comunidades mas
aisladas, lo que limita el impacto de las intervenciones en la reduccion de la

anemia.

La regién Cusco, en el afio 2020 tenia 44.1% de prevalencia de anemia, y para
fines del afo 2024 se tuvo una prevalencia de 18.6 % en nifilos de 36 meses de
edad. (11). Esta reduccion significativa, es el resultado de la adecuada aplicacion
del Compromiso 1, que fue implementado para ser ejecutados por los gobiernos
locales. Que vienen trabajando articuladamente con el Ministerio de Salud. Con
la intencion de mejorar y hacer mas efectivas las acciones para prevenir y tratar
la anemia en menores de 12 meses, mediante las sesiones de capacitacion,
monitoreo y seguimiento a los actores sociales que son la pieza clave para poder

realizar visitas domiciliarias de calidad a las familias. (12) (13).

Sin embargo, a pesar de estas acciones este problema esta latente, ya que los
factores socioecondmicos limitan el acceso a alimentos nutritivos y ricos en
hierro. Ademas, las practicas alimentarias tradicionales en las zonas rurales no
siempre satisfacen las necesidades nutricionales esenciales, para prevenir la
anemia. La falta de infraestructura de salud, saneamiento basico y la falta de
educacion e informacidon sobre nutricion, contribuyen a la persistencia del

problema, exacerbando la situacion en areas mas alejadas.

El Compromiso 1, ha enfrentado desafios significativos en su implementacion en
los distritos y provincias de la region Cusco, ya que su efectividad se ve
comprometida, en los actores sociales y el mensaje que estos transmiten. La
coordinacion y sensibilizacion entre las autoridades locales, el sector salud y la
poblacién es esencial para mejorar su ejecucion. Se requiere un enfoque mas
integrado en los actores sociales, para superar estos obstaculos y asegurar que

las intervenciones lleguen de manera efectiva a los hogares.
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El distrito de San Jerénimo a fines del afio 2020, tuvo una prevalencia de anemia
de 47.3% y a fines del afio 2024 tuvo un 25.1%, donde se observa una diferencia
significativa en la reduccion de indicadores, sin embargo el distrito de San
Jerénimo sigue siendo el distrito con mas indices de anemia en la provincia
Cusco (11). Por lo que aun se continua enfrentando desafios. A pesar de que el
Compromiso 1 busca reducir la anemia a través de la promocion de habitos
saludables, los actores sociales deben de contar con los conocimientos
adecuados, y una actitud positiva, para llevar un mensaje adecuado y entendible

a los padres o cuidadores al momento de realizar las visitas domiciliarias. (12).

1.2. Formulacién del problema.

a. Problema general.

¢ Cual es la relacién entre los conocimientos y las actitudes de los actores

sociales sobre el Compromiso 1, en el Distrito de San Jerénimo, 20247?

b. Problemas especificos.

» ¢Cudl es el nivel de conocimiento de los actores sociales sobre el
Compromiso 1, en el Distrito de San Jerénimo, 20247?
» ¢ Cudles son las actitudes de los actores sociales sobre el Compromiso 1,

en el Distrito de San Jerénimo, 20247?

1.3. Justificacién de la investigacion.

La anemia es una condicién y un problema de salud publica y social, que afecta
de sobremanera a la poblacién vulnerable, particularmente en regiones de la
sierra peruana, como la regién Cusco. A pesar de la implementacion de
programas del gobierno nacional, como la anteriormente denominada Meta 4
ahora nombrada Compromiso 1, Los niveles de anemia contindan siendo
alarmantes, sobre todo en sectores vulnerables como el distrito de San Jerénimo.
Esta realidad resalta la importancia de investigar a fondo como los actores

sociales quienes juegan un rol clave en la implementacidn de estas estrategias,
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como es su participacidon y qué percepcion tienen sobre las acciones planteadas

en el marco del Compromiso 1.

El estudio, sobre la relacion entre los conocimientos y las actitudes de los actores
sociales es crucial, ya que no solo depende de la correcta planificacion y
ejecucion de las actividades, sino también del entendimiento y la disposicion de
la comunidad y sus lideres para participar activamente, dando las facilidades y
apertura a los hogares para una mejor difusion de la informacién educativa que
se esta llevando. Por lo que conocer el nivel de comprension que tienen los
actores sociales y que actitudes presentan, frente al Compromiso 1, pueden
influir en la ejecucion de este, que sera vital para identificar posibles obstaculos

que puedan estar afectando su debido procedimiento.

La relevancia de esta investigacién radica en aportar evidencia, que permita
fortalecer y mejorar el entendimiento de los actores sociales, sobre politicas
publicas con el mismo propésito. Por ejemplo, si se encuentra que existe un bajo
nivel de conocimiento o actitudes negativas frente al Compromiso 1, se podrian
disefiar mejores estrategias educativas, asi como el incremento de incentivos
econdmicos, para obtener una mayor receptividad y participacion de los actores

sociales.

Ademas, este estudio no solo contribuira en el cierre de brechas, sino que
también servira como un modelo para otras regiones con contextos similares,
donde la interaccidn entre los conocimientos y las actitudes de los actores
sociales es fundamental para el éxito de este tipo de intervenciones. De esta
manera, la investigacion tiene el potencial de generar un impacto significativo en

la lucha contra la anemia a nivel local, regional y nacional.

Por ultimo, desde una perspectiva académica, esta investigacion ampliara el
campus de conocimiento sobre la importancia de la relacion entre los
conocimientos y las actitudes en contextos de salud publica, un area que, aunque
crucial, aun requiere de mayor exploracion y comprension. Este trabajo, basado
en un enfoque metodolégico riguroso, contribuira a llenar ese vacio y
proporcionara una base solida para futuras investigaciones y acciones en el

campo de las politicas de salud publica en el Peru.
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1.4. Objetivos de la investigacion.

a. Objetivo general.
Determinar la relacion, entre los conocimientos y las actitudes de los actores
sociales sobre el Compromiso 1, en el Distrito de San Jerénimo, 2024.
b. Objetivos especificos.
» Determinar el nivel de conocimiento de los actores sociales sobre el
Compromiso 1, en el Distrito de San Jerénimo, 2024.

» ldentificar las actitudes de los actores sociales sobre el Compromiso 1, en

el Distrito de San Jerénimo, 2024.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. BASES TEORICAS

2.1.1. CONOCIMIENTO

2.1.1.1. Conocimiento definicion.

La definicién de conocimiento a lo largo del tiempo ha sido entendido y explicado
de diferentes maneras por distintos autores y corrientes, ya sea desde enfoques
como la filosofia, psicologia, linguistica, entre otros campos del saber. Este
término no solo abarca la acumulacion de hechos y verdades a través de la
historia, sino también implica un proceso dinamico de construccion y
reconstruccion de la realidad, en este sentido se exploran diferentes definiciones
del conocimiento desde varias perspectivas académicas, destacando su

naturaleza compleja y multifacética.

Autores como Alava y Leidner. Describen el conocimiento, como la informacion
que un individuo debe tener en la mente, la cual debe ser personalizada subjetiva
relacionada con: hechos, procedimientos, interpretaciones, conceptos, ideas,
observaciones, juicios etc. Que pueden o no ser ventajosos. Por lo que la
informacion adquirida se convierte en conocimiento, cuando es procesada en la
mente del individuo, asi mismo esto se transforma de nuevo en informacion al
ser comunicada a otros, ya sea a traves de: textos, medios digitales,

comunicacion oral o escrita. vuelve a transformarse en informaciéon. Sin
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embargo, cuando esa informacion es nuevamente comprendida e incorporada

por quien la recibe, se transforma otra vez en conocimiento. (14)

Mientras que Mufioz y Rivarola. Definen el conocimiento, como la habilidad para

resolver un conjunto especifico de problemas. (14)

Para Nonaka y Takeuchi. Distinguen entre, dos enfoques principales para definir
el conocimiento. Por un lado, lo consideran como una percepcion de algo estatico
y formal, centrado en la verdad como su atributo esencial. Este enfoque resalta
la naturaleza abstracta, inmutable y deshumanizada del conocimiento,
manifestado a través de proposiciones y I6gica formal. Por otro lado, la segunda
concepcion que proponen, y con la cual se alinean los autores, ve el
conocimiento como un proceso humano dinamico, donde se justifica la creencia
personal en la busqueda de la verdad. Este enfoque subraya la naturaleza activa
y subjetiva del conocimiento, ligada al compromiso y a las creencias basadas en

valores individuales. (15)

Otros tedricos por su lado afirman que. el conocimiento es un conjunto de
verdades o hechos, que se han reunido a lo largo del tiempo, representando la
acumulacién de informacién en cuanto a su volumen y naturaleza, en cualquier

civilizacion, época o nacion. (16)

Mientras otros mencionan que, el conocimiento es un proceso mediante el cual
el sujeto construye y reconstruye la realidad. Sin embargo, también entendemos
que este proceso no solo altera la realidad que se estudia, sino que también

transforma al propio sujeto cognoscente durante el mismo. (17).

2.1.1.2. Tipos de conocimiento.

El conocimiento ha sido objeto de diversas clasificaciones que reflejan las
distintas perspectivas de los autores sobre su naturaleza y aplicacion, a

continuacién, vemos algunas clasificaciones:

Heinz Luther. Indica que, en la gnoseologia contemporanea, frecuentemente se
distingue entre 3 tipos de conocimiento: conocimiento proposicional,
conocimiento practico o performativo y conocimiento directo. A continuacion, se

detalla en que consiste cada uno.
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» Conocimiento Proposicional: Este tipo de conocimiento, asociado a la
expresion "saber qué", se refiere a la comprensién de proposiciones
especificas y su veracidad. Por ejemplo, saber que los perros son
mamiferos se considera conocimiento proposicional. Este conocimiento
se enfoca en la capacidad de reconocer y entender afirmaciones o
hechos, y se basa en la evidencia o fundamentos para aceptar dichas
afirmaciones como verdaderas.

» Conocimiento Practico o Performativo: Relacionado con la expresion
"saber como", este tipo de conocimiento implica la habilidad y destreza
para llevar a cabo ciertas acciones. Por ejemplo, saber cdmo entrenar a
un perro es un tipo de conocimiento practico. Se centra en la capacidad
para realizar tareas especificas y esta relacionado con la experiencia y la
practica necesaria para ejecutar dichas tareas de manera efectiva.

» Conocimiento Directo o por Familiaridad: Este tipo de conocimiento se
asocia con la expresion "conocer". Se refiere a la familiaridad directa con
entidades o experiencias. Por ejemplo, decir "yo conozco a su perro" es
un caso de conocimiento directo. Este conocimiento se basa en la
experiencia personal o percepcion directa de un objeto o entidad, sin

necesidad de intermediarios o descripciones.

Aunque el autor menciona que la mayoria de los estudios en gnoseologia
se han centrado en el conocimiento proposicional, también ha habido
esfuerzos para explorar y entender mejor los otros tipos de conocimiento,

como el practico y el directo. (18)

Martinez. Nos da otra clasificacion, para él los principales tipos de

conocimiento son:

» Conocimiento Intuitivo: Este es el conocimiento que adquirimos de
manera inmediata a través de nuestros sentidos, sin necesidad de analisis
profundo. Desde el inicio, captamos la realidad de forma sensitiva y
almacenamos representaciones mentales de lo que percibimos. Por
ejemplo, reconocer un arbol basandonos en recuerdos visuales es un

conocimiento intuitivo.
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» Conocimiento Empirico o No Cientifico: Este conocimiento se basa en
la experiencia acumulada a través de la observacion y la repeticion en la
vida cotidiana, sin una sistematizacion rigurosa. Aunque proporciona una
base general de saberes, no profundiza en las causas subyacentes ni en
las relaciones complejas entre los fendbmenos.

» Conocimiento Filoséfico: Este tipo de conocimiento surge de la reflexion
y el anadlisis critico sobre los temas generales de la existencia. Busca
explicar los fendmenos y sus causas mediante la razén y la creacion de
categorias y conceptos abstractos. A diferencia de otros tipos de
conocimiento, el filoséfico es sistematico, generalizador y atemporal,
abordando cuestiones fundamentales.

» Conocimiento Cientifico: Se distingue por su enfoque en descubrir leyes
y principios explican cémo funcionan los fendmenos naturales, utilizando
un meétodo organizado y riguroso. Este conocimiento se basa en la
observacion sistematica y la experimentacion para explicar la realidad. El
conocimiento cientifico intenta descubrir las interacciones entre
fendmenos y optimizar la intervencion humana en la naturaleza y la

sociedad.

» Conocimiento Directo e Indirecto:

El conocimiento directo: Se obtiene a través de la percepcién inmediata
de los objetos o fendmenos, como ver una mesa o una lluvia. En
contraste, el conocimiento indirecto se refiere a la informaciéon que
recibimos de fuentes externas o sociales, como conocer a Miguel Hidalgo
a través de descripciones historicas en lugar de experiencias personales
directas.

El conocimiento indirecto: Incluye informacion transmitida socialmente
o cientifica que no hemos percibido directamente con nuestros sentidos.
Cada tipo de conocimiento para este autor cumple una funcion especifica
en la comprensién del mundo y nuestras experiencias, proporcionando

diferentes perspectivas y niveles de profundidad en el saber. (19)
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Finalmente, segun Segarra y Bou. Hay otras clasificaciones fuera del campo de

la epistemologia y gnoseologia, como aquellos enfocados a las organizaciones.

Por cuestiones practicas y en son de no extenderse, A continuacion, se

presentaran algunas ideas que, segun estos autores, es relevante tener en

cuenta o comprender.

En primer lugar, BlackBerry. Distingue cinco tipos de conocimiento basados en

su ubicacion y naturaleza, identificando lo siguiente:

>

Conocimiento Embriden (en el cerebro): Se refiere al conocimiento
dependiente de las habilidades conceptuales y cognitivas. Es aquel que
reside en la mente y se relaciona con la capacidad de resolver problemas
abstractos, siendo un conocimiento principalmente tacito.

Conocimiento Envidiad (en el cuerpo): Este tipo de conocimiento esta
relacionado con la accion y la practica. Es parcialmente explicito y se
manifiesta a través de la experiencia fisica y la interaccion con el entorno,
como en el caso de habilidades y destrezas manuales.

Conocimiento Inculturas (incorporado en la cultura): Es el
conocimiento que se desarrolla a través de la socializacion y la
transmision cultural, permitiendo la creacion de significados compartidos
dentro de un grupo o sociedad. Este tipo de conocimiento es esencial para
la cohesion social y la comprension mutua.

Conocimiento Embudad (incrustado en las rutinas): Reside en las
estructuras y rutinas organizacionales. Este conocimiento esta codificado
en los procesos, sistemas y reglas que guian las acciones dentro de una
organizacion. Es un conocimiento implicito, pero se manifiesta a través de
la repeticion de practicas establecidas.

Conocimiento Encoded (codificado en signos y simbolos): Es el
conocimiento que ha sido formalizado y codificado, haciéndolo explicito.
Se expresa en documentos, manuales, bases de datos y otros medios

simbdlicos que permiten su facil transmisién y almacenamiento.

En segundo lugar. Nonaka y Takeuchi. Presenta, una clasificacion que se centra

en la interaccidon entre conocimiento tacito y explicito. Identifican cuatro tipos de

conocimiento:
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» Conocimiento Armonizado: Surge de la socializacion, donde el
conocimiento tacito se comparte entre individuos, como en el caso de
habilidades y modelos mentales técnicos que se difunden en un entorno
compartido.

» Conocimiento Sistémico: Resulta de la combinacién de conocimientos
explicitos, donde la informacidén se organiza de manera sistematica y
estructurada, como en bases de datos o teorias formales. Este
conocimiento es facilmente transferible y se utiliza para estructurar
procesos y sistemas dentro de las organizaciones.

» Conocimiento Conceptual: Se genera cuando el conocimiento tacito se
convierte en explicito a través de procesos de externalizacién, como el
uso de metéforas, analogias o modelos conceptuales. Este tipo de
conocimiento permite a los individuos articular y comunicar ideas
complejas que antes eran intuitivas.

» Conocimiento Operacional: Es el resultado de la internalizacion del
conocimiento explicito en conocimiento tacito. A través de la experiencia
practica y la aplicacion de manuales y procedimientos, el conocimiento

explicito se transforma en habilidades y competencias implicitas.

En tercer lugar. Long y Fahey. Identifican, tres tipos de conocimiento

relacionados con el capital intelectual:

» Conocimiento Humano: Involucra las habilidades y capacidades de las
personas, combinando elementos tacitos y explicitos. Es el conocimiento
que reside en los individuos y se manifiesta tanto en habilidades fisicas
como cognitivas.

» Conocimiento Social: Existe en las relaciones entre individuos o dentro
de grupos. Es un conocimiento tacito, basado en normas culturales y
practicas compartidas, y es fundamental para la cohesion y la
colaboracion en equipo.

» Conocimiento Estructurado: Este tipo de conocimiento esta integrado
en los sistemas, procesos y rutinas de una organizacion. Es un
conocimiento explicito, basado en normas formales que orientan cémo se
deben llevar a cabo las actividades dentro de la institucion u organizacion.
(15)
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2.1.1.3. Niveles del conocimiento.

El conocimiento se desarrolla a través de diversos niveles que reflejan el
aumento en la complejidad y profundidad de la comprension de la realidad. Estos
niveles estan arraigados en la metodologia cientifico-filosofica y representan una
progresion desde la adquisicion basica de informacién hasta su concepcion.

Para un mejor entendimiento veremos estos niveles a continuacion.

Segun la perspectiva de. Neill y Cortez, el ser humano es capaz de percibir un
objeto en tres niveles distintos: el sensible, el conceptual y el holistico. A

continuacion, se explica en qué consiste cada uno de estos niveles:

a. Conocimiento Sensible: El conocimiento sensible se basa en la
percepcion a través de los sentidos, como la vista y el oido. Este nivel de
conocimiento permite captar y almacenar en la mente las imagenes y
sonidos de los objetos, ofreciendo una experiencia concreta y singular.
Por ejemplo, cuando vemos la cara de una persona 0 escuchamos su voz,
estamos experimentando conocimiento sensible. Los sentidos humanos
predominantes en este tipo de percepcién son la vista y el oido, aunque
los animales pueden desarrollar sentidos como el olfato y el tacto con una
agudeza mayor.

b. Conocimiento Conceptual: A diferencia del conocimiento sensible, el
conocimiento conceptual se refiere a representaciones abstractas e
inmateriales que son universales y esenciales. Este tipo de conocimiento
no se basa en la percepcion directa de los objetos, sino en la comprension
de conceptos que abarcan una amplia gama de entidades similares. Por
ejemplo, el concepto de "padre" es universal y se aplica a todos los padres
en general, no a uno especifico. Este conocimiento se caracteriza por su
capacidad para generar ideas y conceptos que trascienden las
experiencias individuales y concretas.

c. Conocimiento Holistico: El conocimiento holistico, también llamado
intuitivo, implica una percepcion amplia y global de un objeto o fendbmeno
sin estructuras definidas. A diferencia del conocimiento conceptual, que
es estructurado y definido, el conocimiento holistico se experimenta como

una totalidad sin limites claros. Este tipo de conocimiento se basa en la
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intuicion y la capacidad de captar la esencia de un fendmeno dentro de
un contexto mas amplio. Por ejemplo, un cientifico puede tener una vision
intuitiva de una hipdtesis que conecta diferentes aspectos de su
investigacion antes de poder formularla de manera estructurada y
detallada. La dificultad del conocimiento holistico radica en su naturaleza

abstracta y la falta de una forma concreta para expresarlio. (20)

2.1.2. ACTITUDES

2.1.2.1. Definicion de actitudes.

La actitud tiene diversas definiciones dependiendo del enfoque tedrico que se
adopte; por ejemplo, segun algunos autores, la actitud es una inclinacién que
valora un objeto o situacién de cierta forma, basada en las creencias sobre ellos,
lo que resulta en un comportamiento favorable o desfavorable hacia ese objeto

o situacion, de acuerdo con esa valoracion. (21)

Castillero explica que la "actitud" es el resultado de un conjunto de creencias y
valores que, aunque suelen mantenerse estables con el tiempo, influyen en la
forma en que una persona se muestra dispuesta a actuar o a comportarse de

determinada manera. (22)

Davis y Newstrom. Manifiestan que las actitudes son emociones y creencias que
influyen significativamente en cémo las personas perciben su entorno, en su nivel
de compromiso con las acciones planificadas y, en definitiva, en su conducta.
(23)

Desde otras perspectivas, se entiende que las actitudes son una predisposicidon
que se adquiere y se mantiene en el tiempo, la cual lleva a una persona a actuar
de forma constante frente a ciertos tipos de objetos o situaciones. Esta
disposicion no se basa en cdmo son realmente esos objetos, sino en como la
persona los percibe o los interpreta. También se considera un estado mental o
incluso neuronal que prepara a alguien para reaccionar de determinada manera.
(24)
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2.1.2.2. Importancia de las actitudes.

En el estudio de las actitudes, se reconoce su importancia en diversos aspectos
de la vida cotidiana y profesional. En el ambito académico, las actitudes son
vistas como factores cruciales que influyen en la consecucién de objetivos

personales y profesionales, asi como en la interaccion social y laboral.

Para Vasquez. Las actitudes son importantes porque cumplen cuatro funciones

esenciales:

» Primero, tienen una funcién utilitaria, ayudando a alcanzar las metas
personales.

» Segundo, facilitan el procesamiento y la percepcién de la informacién del
entorno, lo que se conoce como la funcién de conocimiento.

» Tercera, es la expresion de valores, que permite mostrar las creencias
subyacentes a las acciones.

» Cuarta, esta la funcion de defensa del yo, que se relaciona con la

preservacion de la autoestima y la justificacién de los propios actos. (22)

Segun Paredes. Opina que, desde una perspectiva emocional, las actitudes son
fundamentales para moldear la conducta y determinar nuestra interaccion social.
Pues si una persona se percibe a si misma como débil, insegura o incapaz, es
probable que tenga dificultades en sus relaciones sociales y adopte
comportamientos que refuercen estas percepciones negativas. Mientras que, si
se adopta una actitud positiva y constructiva, los fracasos pueden verse como

oportunidades de aprendizaje en lugar de obstaculos insuperables.(25)

En contraste con esto ultimo, desde un ambito laboral Tocas. Concluye que las
actitudes positivas en el ambito laboral son importantes porque potencian la
eficiencia y productividad, lo que contribuye al cumplimiento de los objetivos y
metas donde laboramos. Por otro lado, las actitudes negativas pueden derivar
en conductas no deseadas y un compromiso limitado con nuestro centro de
trabajo. Un factor crucial en este contexto es la comunicacion efectiva, que actua
como una herramienta clave para alinear la informacién con los objetivos

organizacionales (26).
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En sintesis, las actitudes influyen de manera significativa en diversos aspectos
de la vida, desde el cumplimiento de objetivos personales y profesionales hasta
la calidad de las interacciones sociales. Comprender estas funciones y efectos
resulta esencial para fomentar un entorno mas positivo y productivo en todos los

ambitos.

2.1.2.3. Componentes de las actitudes.

Las actitudes juegan un papel crucial en la forma en que respondemos a nuestro
entorno, y su estudio requiere una comprensién detallada de sus componentes

fundamentales.

Rosenberg y Hovland. Sefialan que las actitudes son tendencias o inclinaciones
que llevan a una persona a reaccionar de cierta manera frente a un estimulo.
Estas actitudes estan formadas por tres aspectos clave: el componente afectivo,
que tiene que ver con lo emocional; el cognitivo, relacionado con lo que se piensa
o se cree; y el conductual, que se refleja en las acciones o comportamientos.
(27)

En este contexto, Robbins enfatiza que entender las actitudes como la suma de
tres componentes cognitivo, afectivo y conductual es esencial para captar su
complejidad y cdmo se relacionan con el comportamiento. Aunque comunmente
se asocia la "actitud" con el componente afectivo, es fundamental reconocer que
una actitud completa integra no solo las emociones, sino también las creencias

y las acciones.

Estos tres elementos: sensaciones, pensamientos y comportamientos no
funcionan de manera aislada, sino que se interrelacionan y se influencian
mutuamente. Asi, las actitudes pueden ser vistas como una estructura

compuesta por:

a. lasideas y creencias sobre un objeto o situacion como: hechos, opiniones
y conocimiento.
b. los sentimientos hacia ese objeto o situacion como: amor, odio, simpatia

0 aversion.
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c. las tendencias conductuales, que reflejan la inclinacién a actuar de cierta

manera en relacion con ese objeto o situacion.

Este enfoque integral ayuda a comprender mejor cémo las actitudes guian el

comportamiento humano. (28)

2.1.2.4. Tipos de actitudes.

Hay distintos tipos de actitudes que impactan tanto en el trabajo como en la vida
diaria. Una de las propuestas mas conocidas es la de Robbins, quien identifica
tres actitudes fundamentales en el ambito laboral: la satisfaccidn con el trabajo,
el nivel de involucramiento en las tareas que se realizan y el compromiso que

una persona tiene con la organizacion. (29)

a. La satisfaccion en el trabajo: hace referencia a como se siente una
persona respecto a su empleo, ya sea de forma positiva o negativa, segun
cdémo percibe y valora sus condiciones laborales. Es una de las actitudes
mas analizadas, ya que resulta clave para comprender cémo los
trabajadores ven su entorno laboral en general.

b. El involucramiento en el trabajo: se refiere al nivel en que una persona
se siente conectada e identificada con lo que hace, y a cuanto valora su
rol dentro de la organizacion. Esta muy ligado a la idea de tener autonomia
y sentir que uno puede influir en su entorno laboral. Cuando el
involucramiento es alto, suele ir acompafiado de un mayor compromiso
social, un mejor rendimiento y una menor probabilidad de faltar o dejar el
trabajo.

c. El compromiso organizacional: se entiende como el nivel de conexion
y lealtad que una persona siente hacia la organizacion y sus objetivos, asi
como su deseo de seguir formando parte de ella. Este compromiso se
compone de tres elementos principales:

» Compromiso afectivo (conexién emocional con la organizacion)
» Compromiso para continuar (valor econdmico de permanecer en la
organizacion)

» Compromiso normativo (obligacién moral de quedarse).

30



La relaciéon entre el compromiso organizacional y el desempefio laboral es
positiva pero varia segun la experiencia del empleado, siendo el compromiso
afectivo el mas fuerte en términos de impacto en el desempefio y la

retencion.(29)

2.1.3. METODOS PARA MEDIR O EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES.

Las actitudes y los conocimientos se miden a través de varios métodos, técnicas
e instrumentos. En el caso del primero, permiten evaluar tanto la direccion
(positiva o negativa) como la intensidad de las actitudes de una persona hacia
un objeto, situacion, o tema especifico. En el caso del segundo, permiten evaluar
tanto el entendimiento tedérico como la capacidad para aplicar ese conocimiento
en contextos especificos. Estos métodos pueden ser cualitativos o cuantitativos
y se utilizan en diversas disciplinas como la psicologia, sociologia, pedagogia,

etc.

Entre las herramientas y métodos mas comunes para medir las actitudes y los

conocimientos estan:

» Las Escalas de Medicion (Ordinales, Likert, Thurstone, Guttman, Osgood,
etc.)

Cuestionarios y Encuestas.

Entrevistas.

Grupos Focales.

Autoevaluaciones.

Pruebas de Asociacion Implicita (IAT).

Pruebas y examenes.

Test de conocimiento.

Observacion del Comportamiento.

YV V. V V V V V V VY

Entre otras.

Una muestra de su aplicacion la podemos ver en distintas investigaciones. A

continuacion, vemos algunos ejemplos:
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Segun Reina, inicialmente propuso un modelo de tres dimensiones en un
cuestionario creado para evaluar las actitudes hacia la inclusion de estudiantes
con discapacidad en clases de educacion fisica. Sin embargo, tras realizar
analisis estadisticos (exploratorio y confirmatorio), se decidié simplificar el

modelo y adoptar una versién con solo dos dimensiones. (30)

Cosio. Utilizo técnicas de analisis factorial exploratorio y el coeficiente de alfa de
Cronbach para evaluar la confiabilidad y validez de un cuestionario disefiado
para medir el uso del conocimiento cientifico en estudiantes de educacion
especial y psicopedagogia. El coeficiente de alfa de Cronbach obtenido fue de
0,732, lo que indico una consistencia interna aceptable. Aunque el cuestionario
mostré buenos resultados en cuanto a validez y confiabilidad, se recomiendo su
aplicacion en otras areas de la educacién para validar y comparar su efectividad.
(31)

Mientas que, en un estudio realizado en Nigeria, se desarrollé un cuestionario en
el hospital estatal especializado de Maiduguri para evaluar las actitudes de las
enfermeras hacia las LPP. El cuestionario, compuesto por 15 items y evaluado
mediante una escala Likert de 4 puntos, obtuvo un coeficiente de fiabilidad de
0,72 usando el método test-retes. Ademas de medir actitudes, el instrumento
incluia preguntas sobre conocimientos, datos sociodemograficos y practicas
relacionadas con la prevencién de LPP. Las actitudes se clasificaron en positivas
y negativas, con un porcentaje medio como punto de corte. El estudio revel6 que

el 65,33% de las enfermeras mostraban una actitud positiva hacia las LPP. (32)

Por su parte Purdn. Utilizo un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) para evaluar
la eficacia de un cuestionario disefiado para medir las dimensiones de
conocimiento clave en la adopcién del e-gobierno. La investigacién se orient6 a
identificar y validar las dimensiones esenciales de conocimiento necesarias para
la implementacion exitosa de proyectos de e-gobierno, como el conocimiento
profesional, de sistemas de informacion, de presupuestos, de gobierno formal y
experiencia previa. Los resultados mostraron que el cuestionario es una
herramienta confiable para captar estas dimensiones, aunque algunos
indicadores revelaron variabilidad unica, sugiriendo la necesidad de ajustes
adicionales y estudios futuros para refinar la medicién. La investigacion subrayo
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la importancia de considerar un enfoque multidisciplinario en la formacion y
disefio de estas iniciativas, mas alla de los aspectos tecnolégicos, para

garantizar una adopcion efectiva del e-gobierno. (33)

Finalmente, se utilizé una Escala de actitud hacia el proceso de investigacion
cientifico-social, elaborada en Venezuela por Blanco y Alvarado. Esta
herramienta fue disefiada para medir las actitudes hacia la investigacién social,
entendidas como un conjunto de creencias, valores y conocimientos vinculados
a los aspectos tedricos y metodologicos que intervienen en las distintas fases del
proceso investigativo. La escala, de tipo Likert, incluy6 20 items seleccionados
tras un analisis de validez discriminante y se organizé en tres dimensiones:
afectiva, cognitiva y conductual. Las autoras aplicaron esta escala a 40 docentes
e investigadores en Venezuela y obtuvieron un coeficiente alfa de 0,86, lo que

indica una buena fiabilidad. (34)

En conclusidn, la evaluacién de actitudes y conocimientos se realiza mediante
una variedad de métodos e instrumentos que permiten un analisis detallado y
multidimensional. Las técnicas como escalas de medicion, cuestionarios, y
analisis factorial son fundamentales para obtener datos precisos sobre la
direccién e intensidad de las actitudes, asi como el nivel de entendimiento y
aplicacion del conocimiento. Los estudios citados demuestran la eficacia de
estos métodos en diferentes contextos, destacando la importancia de ajustar y
validar las herramientas utilizadas para asegurar su aplicabilidad y fiabilidad en
diversas disciplinas. La continua evolucién y refinamiento de estos métodos son
esenciales para mejorar la calidad de las evaluaciones y, en ultima instancia, la

implementacion efectiva de estrategias basadas en estos resultados.(34)

2.1.4. ACTORES SOCIALES “AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD”.

2.1.4.1. Que es un Actor Social.

Es una persona o representante de una organizacion, localidad o sector, de una
determinada jurisdiccion, que juega un papel fundamental como aliado y

contratado por el gobierno local, especialmente para la realizacién de visitas
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domiciliarias, para difundir mensajes de sensibilizacion, asi mismo. Su labor es

clave para influir en los comportamientos de las madres y cuidadores,

fomentando practicas que favorezcan el desarrollo infantil temprano y ayuden a

reducir y prevenir la anemia infantil. (7)

2.1.4.2. Perfil de los Actores Sociales.

g.

Vivir en la jurisdiccion de distrito, de preferencia en el sector asignado,
urbanizacion APV o centro poblado mas cercano a su residencia.

El actor social debera ser designado por los integrantes de su sector y/o
comunidad.

Contar con el tiempo necesario y estar disponible para llevar a cabo las
visitas domiciliarias.

Mostrar una actitud positiva, contar con las habilidades necesarias vy
mantener un trato cordial y respetuoso, al momento de hacer las visitas
domiciliarias e interactuar con los padres y/o cuidadores de los nifios.
Preferiblemente, que sepan leer y escribir.

Idealmente, que tengan un celular y sepan utilizarlo con facilidad.

No tener antecedentes penales ni judiciales. (7)

2.1.4.3. Funciones de los Actores Sociales.

Realizar las visitas domiciliarias a las familias con nifios menores de 12
meses y madres gestantes a partir del |l trimestre de gestacion.

Generar cambios positivos en el comportamiento de los padres, y/o
cuidadores, asi como en las madres gestantes, en vista de ser poblacion
vulnerable.

Registrar las visitas domiciliarias en los formatos fisicos y/o aplicativo
movil, segun corresponda, para asegurar un seguimiento directo de cada
vivienda visitada.

Realizar referencias comunales cuando sea requerido, derivando a los
ninos, niRas y madres gestantes, a los servicios pertinentes a los

diferentes puestos y centros de salud de su jurisdiccion.
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e. Informar al Coordinador de Visitas Domiciliarias, sobre situaciones
especiales, como casos de nifios no encontrados, rechazados, referidos,
u otros eventos ocurridos durante las visitas.

f. Participar las sesiones de capacitacion impartidas por el centro de salud,
especificamente del area PROMSA, asi mismo estas tienen que ser
aprobadas mediante un proceso de evaluacién, esto con el objetivo de

realizar las visitas domiciliarias de manera adecuada y efectiva. (7)

2.1.5. COMPROMISO 1 “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD
DE LAS GESTANTES Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA LA
PREVENCION DE ANEMIA”.

2.1.5.1. Denominacion del Compromiso 1.

Programa de Politica de salud publica, parte de las metas del Programa de
Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal, impulsado por el Ministerio de
Economia y Finanzas en coordinacion con el Ministerio de Salud, a través de la
oficina general de Intervenciones estratégicas en Salud Publica y la oficina de
Promocién de la Salud, este es ejecutado por los gobiernos locales provinciales
y distritales, mediante la contratacién de actores sociales o agentes comunitarios
de la jurisdiccion, para la realizacion de visitas domiciliaria donde se llevan
mensajes preventivos promocionales para la lucha contra la anemia y mejora de

habitos y calidad de vida.

Este compromiso es una politica publica del Gobierno Nacional, cuyo objetivo
principal es la mejora del estado nutricional de las madres gestantes y nifios
desde su primer mes de vida hasta los 12 meses de edad, para prevenir de
anemia y mejorar la calidad de salud infantil. Donde se busca desarrollar de las
capacidades en los gobiernos locales, para la adecuada gestion de presupuestos
en la ejecucion de visitas domiciliarias, ya que mediante estas visitas se lograra
la adherencia al consumo oportuno del suplemento ferropénico, para la
prevencion de la anemia, ademas se incide sobre los habitos y estilos de vida
saludables en las familias, y de esta manera concientizar a los padres y

cuidadores de las nifias y nifios menores de 12 meses
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Asi mismo el Compromiso 1 se denomina actualmente como: “Mejora del
estado nutricional y de salud de las gestantes y nifios hasta los 12 meses
de edad para la prevencién de anemia”, donde anteriormente se denominaba:
Meta 4 "Acciones de municipios para promover la adecuada alimentacion,
la prevencién y reduccién de la anemia”, este cambio de nombre y
denominacion posiblemente se dio, para su optimizacion y reorganizacion, asi
mismo el éxito de este programa es evidenciado en la reduccién de indices de
anemia a nivel nacional, desde su aplicacién en el afio 2019, teniendo a fines del
2020 un 31.8 % de anemia en menores de 3 afos, y en el ano 2024 con un 15.8

% de anemia en menores de 3 afos. (7)

2.1.5.2. Marco normativo.

> Ley N.° 31953. Ley que establece el presupuesto del sector publico para
el ano fiscal 2024.

» Ley N.° 27972. Ley Organica de Municipalidades, Que establece:

a) Art. 80. Establece la gestion mediante la atencioén primaria de salud, en
coordinacion con diferentes 6rganos de gobierno desde el nacional
regional y gobiernos locales.

b) Art. 80. Efectuar campafas de salud preventiva a nivel local, primeros
auxilios, educacion sanitaria y profilaxis, dirigidos a toda la poblacion
priorizando a la mas vulnerable.

c) Art. 83. Promover la realizacion de ferias informativas y de sensibilizacion
con alimentos agropecuarios y artesanales saludables producidos en la
localidad, para promover el consumo de productos propios y generar un
mejor desarrollo econémico en la jurisdiccion.

» Decreto Supremo N.° 318-2023-EF. Documento que aprueba, los
ordenamientos para el cumplimiento de metas de programa de incentivos.
asi como la asignacién optima de recursos econdmicos correspondientes
al Programa de Incentivos 2024, segun las necesidades de cada
localidad.

» Decreto Supremo N.° 002-2024/SA. Documento que aprueba, el plan

multisectorial, mediante los diferentes procedimientos que contribuiran en
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b)

f)

g)

la prevencion y reduccion de la anemia materno infantil, a nivel nacional
para los periodos 2024-2030.

Resolucién Ministerial N.° 241-2024/MINSA. Documento que aprueba la
norma técnica. Lineamientos para la implementacion de visitas
domiciliarias realizadas por actores sociales para promover la salud
materna y desarrollo infantil temprano y la reduccion y prevencién de la
anemia. Donde establece:

Conformacion de equipos interinstitucionales encabezadas por las
DIRESAS o GERESAS, mediante las areas de: Promocion de la salud.
Alimentacion y Nutricion saludable, Salud Sexual y Reproductiva, area de
Inmunizaciones y Estadistica.

Elaboracion del Plan anual de capacitacion en los EE. SS, en los temas
PP1001, PP002. Tema central Visita Domiciliaria.

Capacitacion, los EE. SS tienen la responsabilidad de capacitar
continuamente a los Actores Sociales de su jurisdiccidon, en funcion a la
norma técnica establecida en los médulos correspondientes.

Poblacién nifias y nifos, desde su primer mes de vida hasta los 12 meses
de edad y madres gestantes.

Referencia comunal, Enel proceso de realizar las Visitas Domiciliarias si
se identifica que el menor o la gestante requiere la atencién preferencia
se procede a realizar y entregar las fichas de referencias, estableciendo
de esta forma un flujo de atencién mas rapida y adecuada en los centros
de salud.

Registro en el sistema y verificacion de la Visita Domiciliaria, en el
aplicativo movil, para garantizar que esta se haya registrado de manera
adecuada.

Presentacion de indicadores de salud, principalmente de anemia y
desnutricion, en las reuniones del equipo multi sectorial como en los
diferentes espacios IAL o IDC.

Resolucion Ministerial N.° 078-2019/MINSA. Documento que dispone, los
niveles de responsabilidad de la visita domiciliaria realizada por el actor
social, asi como el seguimiento, es directamente por parte del titular de la
entidad “alcalde”, y el area de promocién de la salud de los puestos o
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b)

centros de salud de la jurisdiccion, designa un responsable de visita
domiciliaria, para el apoyo, capacitacién y monitoreo de esta actividad.
Resolucién Ministerial N.° 251-2024/MINSA. Documento que aprueba, la.
Norma Técnica de salud, prevencion e intervencion de la anemia, por
insuficiencia de hierro en la sangre, en los nifios desde su primer mes de
vida hasta los 12 meses de edad y madres gestantes y puérperas, asi
como de los adolescentes, mujeres en edad fértil. Esto con el objetivo de:
Contribuir en la disminucién de los indices de anemia ferropénica, por
insuficiencia de hierro en sangre.

La DIRESA/GERESA/DIRIS. Se encuentra en la obligacion de tener la
disponibilidad de suplementos de hierro “Sulfato Ferroso Polimaltosado”,
insumos para el tamizaje de hemoglobina, equipos de laboratorio
hemoglobinémetro y recursos humanos licenciados y técnicos en
enfermeria para realizar este descarte y monitoreo de los pacientes
menores de 12 meses y madres gestantes. (35)

Resolucion Ministerial N.° 834-2019/MINSA. Documento, que dispone, la
visita domiciliaria, es una actividad extramural realizada por personal de
la salud debidamente capacitado, donde se hace seguimiento a los
acuerdos y compromisos asumidos por los padres y/o cuidadores, asi
como a las madres gestantes o puérperas, donde se monitoriza y fortalece
realizacion de las practicas claves al momento de realizar la lactancia
materna exclusiva, la alimentacion complementaria, la suplementacion
con hierro para la prevencion y el tratamiento de la anemia, asi como el
control y cumplimiento de las inmunizaciones, de acuerdo con el
cronograma de vacunacion.

Resolucion Directoral N.° 0027-2024-ED/50.01. Documento que aprueba,
los diferentes instrumentos, como fichas técnicas y fichas de evaluacion,
para el cumplimiento de los cronogramas asignados como parte
fundamental de todos los Compromisos correspondientes al Programa de
Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal.

NTS N.° 213 /MINSA-DGIESP-2024 Norma Técnica De Salud: prevencién
y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifa,

adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas.(7)

38



2.1.5.3. Entidades responsables del Compromiso 1.

Gobiernos locales provinciales y distritales:

>

Planificar las visitas domiciliarias y gestionar los recursos necesarios para
dicho fin, mediante la implementacion de materiales de trabajo, vestuario
de identificacién, etc.

Elaborar el plan anual de trabajo a favor de la lucha contra la anemia,
presentado y aprobado por la IAL.

Convocar a reuniones mensuales al personal del establecimiento de
salud, para socializar el avance de indicadores, asi como los puntos
criticos que requieren atencion en los espacios de reunion como la IAL.
Reconocimiento monetario a los actores sociales, por el trabajo realizo en
la ejecucién de las visitas domiciliarias.

Coordinadores de VD. Registra y sectoriza a los actores sociales, también
realizan el seguimiento a las referencias, participan en la organizacién de
las sesiones educativas, apoyan en el registro de las visitas domiciliarias
en el aplicativo movil, entregan las fichas fisicas “formatos de VD” al
responsable Promsa del establecimiento de salud para su verificacion y

validacion correspondiente.(7)

Establecimientos de salud:

>

Participa de manera imprescindible en las reuniones de articulacion local
IAL.

Verificacion fisica de la Ficha de Visita Domiciliaria debidamente llenada
y firmada, para su validacion.

Verificacion de la Visita Domiciliaria en el aplicativo movil y en el sistema
computacional, de esta manera monitoriza el trabajo realizado.
Capacitacion al Actor Social en coordinacién con el gobierno local, en los
diferentes modulos, asi mismo realiza una evaluacion para dar condiciéon
de apto a los actores sociales.

Registra la ficha de consentimiento informado por parte de los padres y/o

cuidadores para realizar las atenciones en el centro de salud.(7)
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2.1.5.4. Acciones estratégicas complementarias articuladas entre el
gobierno local y el centro de salud.

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

Sesiones Demostrativas de Preparaciéon de Alimentos Ricos en Hierro
dirigido a las madres y/o cuidadoras.

Consejeria y sensibilizacion a través de la Visita Domiciliaria, realizada
por el personal de salud previamente capacitado.

Suplementacién con hierro para prevenir la anemia a nifios menores de
12 meses, mediante la consejeria nutricional segun la etapa etaria del
menor.

Tratamiento, mediante la suplementacion con Sulfato Ferroso
Polimaltosado a los nifios menores de 12 meses diagnosticados con
anemia.

En el centro de salud se realizara, el Control de Crecimiento y Desarrollo
Infantil denominado CRED, respetando los cronogramas de vacunacion,
segun la edad y mediante estrategias de consejeria a los padres y/o
cuidadores para mejorar y fortalecer la atencién del nifio desde el
nacimiento.

La inmunizacion, segun el cronograma de vacunacion, asi como la
atencion oportuna de enfermedades prevalentes de la Infancia como
enfermedades gastro intestinales e infecciones respiratorias agudas, que
ponga en riesgo la vida del nifio.

Campanas de desparasitaciéon a nifios y escolares de 3 a 6 afios en
general, contribuira a la mejora en absorcion de nutrientes, prevencion de
anemia fortalecimiento de sistema inmunoldgico, prevencion de
problemas digestivos, entre otros.

Ejecucion de ferias que promuevan la alimentacion saludable, mediante
concursos de preparacion de alimentos con alto contenido en hierro,
incentivando el uso de productos de nuestra localidad.

Promover las jornadas de sesiones educativas a las diferentes
organizaciones sociales como comedores populares, comités de vasos de
leche, en las comunidades campesinas, sectores, barrios, macrozonas

APV, etc. Que se encuentren en la jurisdiccion del distrito.
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i)

k)

Realizar sesiones educativas en las Instituciones Educativas,
especificamente a las APAFAS, en las escuelas de padres, sobre las
buenas practicas de alimentacion y habilitos saludables, a favor de sus
menores hijos.

Realizar espacios de concertacion, con la participacion de las diferentes
instituciones publicas y privadas como: el MINSA, MINEDU, MIDAGRI,
Ministerio De Vivienda Y Saneamiento, RENIEC, CEM, entre otras, que
sean del ambito jurisdiccional.

Asegurar el consumo Agua Segura en las localidades que no cuentan con
el servicio de saneamiento basico, como las JASS que en su mayoria se

encuentran en zonas rurales y no cuentan con agua potable.

m) Se debe realizar la suplementacién con Hierro en tabletas y Acido Félico

a las madres gestantes, para llevar un proceso gestacional adecuado y
saludable.

Toda gestante debe cumplir con su control prenatal y las obstetras deben
realizar el monitoreo de manera telefénica o mediante visitas domiciliarias
para brindar la consejeria correspondiente.

El control del yodo en la sal es fundamental porque ayuda a prevenir los
trastornos por deficiencia de yodo, que pueden afectar gravemente la

salud, especialmente en nifios y mujeres embarazadas.(7)

2.1.5.5. Acciones articuladas para la prevencioén de la anemia.

Visitas Domiciliarias realizadas por los Actores Sociales, para el
cumplimiento del Compromiso 1.

Entrega de Alimentos Fortificados chispitas, papillas, entre otras.
Campanas de Tamizaje de hemoglobina a nivel de todas las familias
identificadas con menores de 12 meses.

Actualizacion del Padrén Nominal de manera constante con el centro de
salud y gobierno local.

Difusion y distribucion de materiales educativos e informativos como:

recetarios, afiches, calendarios, folletos, entre otros.
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h)

a)

>

Difusion a todas las familias visitadas, sobre la venta de alimentos ricos
en hierro, en los mercados locales, donde se promueve el desarrollo
economico y la mayor produccién de los “Caseritos de hierro”.

Motivar la participacién de la poblacién, en actividades de sensibilizacion
como: ferias informativas, pasacalles, maratones, caminatas, entre otras,
donde se difundan mensajes alusivos a la lucha contra la Anemia y la
desnutricion cronica.

Difusion de contenidos informativos de prevencion y promocién, en las
diferentes redes sociales en las plataformas de los gobiernos locales y del
ministerio de salud, con mensajes educativos para la lucha contra la
Anemia.

Articular con instituciones como: organizaciones no gubernamentales,
ONG, programas sociales como Vaso de Leche, asociaciones de mujeres,
comedores populares, y programas nacionales como: Juntos, Cuna Mas,
programa a comer pescado, entre otras, que tengan la disposicion de

sumar esfuerzos para la lucha contra la Anemia.(7)

2.1.5.6. Indicadores del compromiso 1.

Objetivo. Fortalecer la reduccion de indicadores de anemia, infantil y
gestacional, asi como, en la mejorar del incremento en los niveles de

hemoglobina en nifios menores de un afno y madres gestantes.

Indicador 1, mejora en el porcentaje de nifias y ninos de 6 meses a

12 meses sin anemia o con incremento de hemoglobina:

Se establece mediante las visitas domiciliarias. Para sensibilizar a las familias
sobre: el tamizaje de hemoglobina de manera oportuna y sesiones demostrativas

de preparacion de alimentos con alto contenido en hierro, en el hogar.

Acciones para realizar por parte del gobierno local:

Garantizar las visitas domiciliarias a los nifios asignados, de forma
oportuna y consecutiva segun el cronograma establecido en la guia de

cumplimiento.
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b)

>

>

Reuniones periodicas con el comité distrital de salud o con la instancia de
articulacion local, priorizando temas importantes como: el tamizaje de
hemoglobina oportuno, porcentaje de niflos con anemia y sectorizacion
mensual, y exposicion de la sala situacional.

Gestionar la atencion primaria de la salud, mediante el equipamiento de
los establecimientos de salud de su jurisdiccion, proporcionar insumos
como el Sulfato Ferroso Polimaltosado, materiales como el
hemoglobindmetro, incremento de recursos humanos mediante la
contratacidon de personal especializado en el area nifio.

Realizar campafas de salud preventivas y educativas, como por ejemplo
sesiones demostrativas de preparacion de alimentos con alto contenido
en hierro, con la participaciéon de las madres y/o cuidadores.

Otras acciones, como entrega de alimentos fortificados, suplementos
vitaminicos, suplementos alimenticios, mediante la identificacion y

focalizacion de las poblaciones vulnerables. (7)

Indicador 2. Mejora en el porcentaje de nifas y nihos hasta los 12
meses de edad que, vienen recibiendo visitas domiciliarias

oportunas:

Realizar la sensibilizacién a los padres y/o cuidadores, mediante la ensefianza
de practicas saludables a través de las visitas domiciliarias, realizadas por los
actores sociales, debidamente capacitados en temas como, el incremento de la
adherencia a los suplementos de hierro en nifias y nifios desde los 30 dias de

nacidos hasta los 12 meses de edad.

Acciones para realizar por parte del gobierno local:

Visitas oportunas, donde el intervalo entre cada visita es de 7 dias minimo
a 10 dias maximo, segun el calendario.

Visitas consecutivas, consideradas asi al total de visitas domiciliarias, que
reciben los padres y/o cuidadores de los nifios, estas deben ser un

maximo de 3 visitas por mes.
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» La georreferencia de las visitas domiciliarias, debe realizarse in situ, esta
se realiza mediante el aplicativo movil, que se encuentra instalado en los

celulares de los actores sociales.(7)

c) Indicador 3. Mejora en el porcentaje de madres gestantes que reciben
visitas domiciliarias, oportunas y completas, realizadas por actor

social a partir de Il trimestre del proceso gestacional.
Implementacién de las Visitas Domiciliarias realizadas por el Actor Social:

Se utilizan diferentes criterios de seleccion, para la identificacion y asignacién de
los nifos menores de 12 meses y madres gestantes, para programar las visitas

domiciliarias.

En lo que respecta a la aplicacion del formato de consentimiento informado, para
la realizacion de las visitas domiciliarias, la responsabilidad es del personal de

salud ya que ellos realizan la atencién prenatal y postnatal.

En el caso de la atencién de las madres gestantes. Tienen que haber firmado la
autorizacion para hacerle la visita domiciliaria y para la atencién prenatal y
postnatal, en el centro de salud, porlo que, el personal de salud responsable de
la atencidn a esta poblacion, brinda la orientacidn con relacion a las actividades
realizadas por el actor social, razén por la que es importante contar con su

autorizacion para proceder con las actividades antes mencionadas.(7)
Acciones para realizar por parte del gobierno local:

» Proveer los formatos en papel autocopiativo, que contienen el
consentimiento informado, tratamiento de datos y autorizacién de la visita
domiciliaria a los actores sociales, segun la cantidad de nifios y madres
gestantes asignados.

» Entrega de los formatos al responsable del area materno neonatal y/o al
responsable de promocidn de la salud, para su distribucion.

» El coordinador de visitas domiciliarias del gobierno local recoge los
formatos de consentimiento informado de tratamiento, y autorizacion de

visita domiciliaria
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>

La municipalidad debera actualizar los numeros telefénicos (movil o fijo)
de las madres gestantes visitadas registradas en el Aplicativo de visitas

domiciliarias. (7)

Acciones para realizar por parte del establecimiento de salud:

>

El personal de atencidn prenatal realiza la consulta para el consentimiento
del formato de tratamiento de datos y autorizacién de visita domiciliaria a
todas las madres gestantes que acuden, a su control.

El registro en el HIS Minsa, debera digitarse la atencidén prenatal de la
gestante y el cédigo de consentimiento informado.

Se adjunta la copia del formato de atencion, en la historia clinica de la
madre gestante.

El formato original del tratamiento de datos y autorizacion de la visita
domiciliaria de la madre gestante se entrega al coordinador de visita
domiciliaria del gobierno local para los fines correspondientes.

Las madres gestantes, reciben las visitas domiciliarias, de manera
oportuna y estas deben ser completas, son realizadas por el actor social

a partir del Il trimestre de gestacion. (7)

2.1.5.7. Acciones de articulaciéon para fortalecer el compromiso 1.

a) Referencias comunales:

Es un proceso mediante el cual el actor social, identifica una necesidad de

atencion de salud y/o factores de riesgo, y de esta manera deriva al menor de 12

meses y/o miembro de su familia, desde su hogar/comunidad, hacia un

establecimiento de salud de primer nivel de atencidn de su jurisdiccion, para que

sean atendidos de manera preferencial por un profesional de salud.(7)

b) Acciones para una referencia efectiva:

>

>

Establecer y reconocer los pasos para la referencia comunal, entre el
establecimiento de salud y el gobierno local, para referir a los pacientes
adecuadamente.

Mantener en orden el registro de todas las referencias comunitarias

realizadas por el actor social, para tener un control de estas.
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c)

Analizar de forma mensual los avances y dificultades de la referencia
comunal, para que esta pueda mejorar y ser oportuna y efectiva a favor

de los pacientes.(7)

Capacitacion al actor social:

Capacitar a los actores sociales, en su labor de educador comunitario, es

fundamental para sensibilizar a las familias la importancia, sobre la lucha

contra la anemia, en los menores de 12 meses. Las sesiones educativas que

se realizan son las siguientes:

Y V. V V

Y VY

Como se debe realzar un adecuado protocolo de visita domiciliaria.
Como realizar la adecuada lactancia materna exclusiva.

Que es la Anemia, como prevenirla y cual es su tratamiento.

Que es el CRED- Control de crecimiento y desarrollo en menores de 6
anos.

Importancia de las inmunizaciones.

Que es y cédmo aplicar la alimentacién complementaria.

Como realizar el adecuado lavado de manos y el consumo de agua
segura.

Que es el apego seguro.

Como realizar el juego y atencién temprana. (7)

2.1.5.8. Componentes del compromiso 1:

a) APEGO SEGURO

El apego es la relacion especial y unica que establece un nifilo con su madre,
padre o cuidadores desde que nace, el apego seguro se establece cuando los
padres o cuidadores, estan atentos y pendientes a sus necesidades basicas

brindando afecto, seguridad y confianza al nifio. (36)

El apego seguro es importante e indispensable, porque construye las bases para
socializar con los demas seres humanos, potenciar una autoestima adecuada,

positiva asi como seguridad en si mismos a lo largo de la vida.(36)
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Para mostrar afecto a tu nifia o nifio puedes hacer lo siguiente:

» Atender sus necesidades basicas, de alimentacién, de higiene, de juego
entre otras, sosteniéndolo con suavidad, firmeza y seguridad.

» Atiéndelo cuando llora, ya que esta expresion es por que presenta una
necesidad.

» Acariciarlo y/o darle masajes, por ejemplo, al momento de darle un bafio,
en la lactancia materna y en el cambio de pafal.

» Mirarlo y prestarle atencion mientras se juega y conversa, hablarle con
carifio, es importante realzar la comunicacién con él nifio.

» Durante todo el dia se puede expresar lo mucho que se le quiere,

aprovechando todas las oportunidades mientras se le tenga presente.(36)

b) LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna exclusiva, consiste en brindar solamente leche materna al
bebé, de dia y de noche hasta los 6 meses de edad, sin agua, liquidos, ni

alimentos. (36)
Beneficios para la madre y él bebe.
Entre los grandes beneficios que brinda la leche materna para el bebé, se tiene:

» Nutrientes necesarios en una cantidad y combinacion ideal para el
crecimiento y desarrollo del bebe en la primera infancia.

» Reduce el riesgo de infecciones y alergias, puesto que contiene
sustancias como los anticuerpos, ya que estos protegen a tu bebé de
diversas enfermedades.

» Crea un vinculo inquebrantable de amor bastante fuerte y especial entre

la madre y el bebé.(36)
Entre los beneficios de la lactancia materna que brinda para la madre, se tiene:

» Contribuye a que el utero de la puérpera regrese a su estado natural,
reduciendo el riesgo de presentar cancer de ovario y cancer de mama.
» Ayuda a la madre a recuperar el peso que presentaba antes de quedar

embarazada.
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» Representa un ahorro econdémico familiar, ya que no se necesitas gastar
en ningun otro alimento que supla a este.

» La lactancia materna exclusiva, es hasta los 6 meses de edad a partir de
esta edad se puede continuar en forma complementaria con alimentos

sélidos y ser hasta los 2 afos de edad.(36)

Agarre, posicién y produccién: para una adecuada lactancia materna
exclusiva es necesario que la madre y él bebe deban tener una buena posicién

y agarre del pezén.(36)

Correcta posicion: la madre de mantener la espalda recta, de preferencia en
una silla con respaldar, mientras que el cuerpo del bebé debe estar bien pegado
al cuerpo de la madre y esta debe sostenerlo con el brazo, la cabeza del bebe
debe estar apoyada en el pliegue interior del codo de la madre, es factible que

se pueda ayudar con almohadas.(36)

Adecuado agarre del pezén: la madre debe rozar su pezdn con los labios del
bebé para asi poder estimularlo a que abra bien la boca, el labio inferior del bebe
debe estar volteado hacia afuera cubriendo la parte inferior de la areola del seno,

el mentdn debe de tocar el seno de la madre. (36)

Produccién de la leche: para lograr que la produccién de la leche sea
adecuada, es necesaria la succion del bebe, por ello mientras mas se ofrezca el
pecho al bebé mas leche producira el cuerpo de la madre, esta debe tener una
alimentacion buena, saludable y mantenerse hidratada siempre, para asegurar

leche de calidad para el bebé.(36)

Para recordar: el bebé va al seno de la madre y no el seno de la madre al
bebé.(36)

c) ANEMIA CAUSAS Y CONSECUENCIAS

La anemia ferropénica. Enfermedad caracterizada por los bajos niveles de

hierro en sangre, esta afecta severamente en la primera infancia.

El hierro. Mineral muy importante que esta presente en la hemoglobina, ya que

transporta oxigeno a todos los 6rganos del cuerpo principalmente al cerebro.
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Causas de la anemia en la primera infancia. Cuando la hemoglobina es menor
a 10.mg/dI, esto es debido a que: posiblemente su mama presentd anemia en la
gestacion, el bebé no tuvo lactancia materna exclusiva en sus 6 primeros meses,
no recibié suplementacién con hierro desde los 4 meses, 0 no empez6 una

alimentacién complementaria rica en hierro desde los 6 meses.(36)

En varias oportunidades casos los nifios con anemia son asintomaticos, por ello
es importante iniciar la suplementacién preventiva con hierro y el tamizaje de
hemoglobina a los 6 y 12 meses de edad, ya que, en algunos casos, cuando la

anemia es grave, el nifio presenta suefio, cansancio y debilidad. (36)

La anemia afecta la vida, la salud y el rendimiento académico y cognitivo del

nino, teniendo estas consecuencias:

» Afecta el desarrollo del cerebro, del nifio, limitando su aprendizaje y
rendimiento escolar, reduciendo sus defensas ante enfermedades.

» Presentara dificultad para integrarse, relacionarse con los demas en
diferentes entornos familiares y sociales.

» Reducird su capacidad productiva en la etapa adulta, causando

problemas laborales y académicos.(36)
PREVENCION DE LA ANEMIA. Para prevenir la anemia debemos promover:

» Que la gestante acuda a sus controles de manera oportuna, lo que
ayudara al diagnostico y tratamiento oportuno de la anemia en ella,
promover que la futura madre consuma alimentos variados pero
saludables, especialmente aquellos con alto contenido en hierro.

» Que el nifio consuma solo leche materna exclusivamente de dia y de
noche durante los primeros 6 meses de vida, a partir de esta edad se inicia
la alimentacion complementaria con alimentos con alto contenido en
hierro asi mismo se debe de continuar con la lactancia materna hasta los
2 afnos.

» Si el nifio tuvo bajo peso al nacer o es prematuro, debe iniciar la
suplementacién con hierro al mes de haber nacido.

» Es importante que el nifio inicie la suplementacion con hierro a partir de

los 4 meses de edad, sin necesidad de un tamizaje de hemoglobina,
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siguiendo las indicaciones de los profesionales del area nifio del centro de
salud.

» Realizar tamizaje de hemoglobina, para el diagnostico de anemia, el
primer tamizaje se realizara a los 6 meses de edad, y si el nifio no tiene
anemia, se realiza cada seis meses hasta cumplir los dos afos.

» A los 6 meses de edad, se debe iniciar la alimentacion complementaria
incluyendo alimentos de origen animal con alto contenido en hierro.

» Las familias deben realizar un adecuado lavado de manos con agua y
jabén en los momentos clave, para prevenir enfermedades

infectocontagiosas y parasitarias.(36)

PREVENCION DE LA ANEMIA. Suplementacién preventiva con hierro y

tamizaje de hemoglobina.
Suplementacién, para evitar que los nifios presenten Anemia:

» Iniciar la suplementacion a los 4 meses, con hierro en gotas, no es
necesario el tamizaje de hemoglobina.

» Realizar el tamizaje de hemoglobina para determinar si presenta anemia,
se suplementara a partir de los 6 hasta los 12 meses de edad

» Continuaran con la suplementacion con hierro en gotas, jarabe o
micronutrientes para prevenirla en el caso de no presentar anemia.

» Se debe realizar el control de la hemoglobina cada 6 meses hasta los 2
anos, en el caso de presentar en ese tiempo, continuar con la

suplementacién con hierro. (36)

La dosis de hierro ya sea en gotas o jarabe, es prescrita bajo receta meédica, por
parte del personal del centro de salud, y este sera segun la edad y el peso del
nifo.

La suplementacién con hierro, debe ser una vez al dia a la misma hora, segun la
indicacion:

> En menores de 6 meses de edad sera, una hora antes de la lactancia
materna exclusiva.
» En mayores de 6 meses de edad sera, una o dos horas después de las

comidas. (36)
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En el caso de uso de micronutrientes estos seran mezclados en dos cucharas

con alimentos sdlidos blandos.

En el caso de presentar algun efecto adverso con el consumo de hierro, tomar

las acciones correspondientes segun el siguiente cuadro explicativo:(36)

(36)
ANEMIA TRATAMIENTO con hierro y control de hemoglobina.

» Se debe realizar de manera obligatoria el primer tamizaje de hemoglobina
a los 6 meses de edad, en el centro de salud mas cercano.

» Se deben iniciar el tratamiento con hierro al conocer los resultados del
tamizaje de inmediato, este debe ser cumplido durante 6 meses, la dosis
y frecuencia lo indica el profesional del centro de salud.

» El consumo de la suplementacion con hierro no reemplazara a los
alimentos, por lo que se deben consumir ambos para lograr la
recuperacion de manera mas eficaz.

» Con el fin de controlar si el nifio esta recuperandose de esta enfermedad
se deben realizar controles mediante el tamizaje de hemoglobina: al mes,
alos tres meses y a los seis meses, después del inicio del tratamiento con
el hierro. (36)

Indicaciones para la toma de hierro:

Dar la suplementacion con hierro a la misma hora todos los dias.
El hierro debe darse una a dos horas después de los alimentos.

Se recomienda dar el hierro con jugos 0 zumos ricos en vitamina C.

YV V V V

El consumo de hierro debe ser suspendido cuando haya tratamiento con

antibidticos y reiniciarse inmediatamente al terminar el tratamiento. (36)
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El actor social debe indagar si el nifio presenta algun efecto adverso con el

consumo de hierro, si asi fuera se orienta a los padres o cuidadores segun el

cuadro explicativo mencionado en la pagina anterior.(36)

d) ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Alimentacion del nifo de 6 a 8 meses de edad.

>

Alimentos de origen animal. La comida principal debe ser con alimentos
de origen animal, como carnes, pescados, huevos, etc. También incluir 2
cucharadas de sangrecita, bazo, higado, etc. (36)

Frutas y verduras. Incluir frutas, como platano, manzana y verduras
sancochadas y aplastadas, como: zapallo, zanahoria, espinaca, entre
otros.(36)

Cereales, tubérculos y menestras. Incluir tubérculos como, papa, yuca
y camote; cereales, como quinua, arroz; y menestras, como lentejas,
frejoles, ya que son una gran fuente de energia.(36)

Evita el uso de azucar o sal y alimentos ultra procesados. Evita a toda
costa los jugos o néctares con azucares refinados, gaseosas, galletas,
chocolates, entre otras productos procesados, porque generan sobrepeso
y obesidad.(36)

Consistencia y cantidad de los alimentos. De 6 a 8 meses, brinde
alimentos de consistencia solida pero espesa, como papillas, purés y
mazamorras, también se podra consumir 2 o 3 comidas diarias, en
aproximadamente en medio plato de tamafo mediano o de 3 a 5
cucharadas en cada comida, continuar con la lactancia materna, después

de los alimentos, hasta los 2 afnos.(36)

Alimentacion del nifno de 9 a 11 meses de edad.

>

>

Alimentos de origen animal ricos en hierro. Brindar alimentos de origen
animal, como carnes, pescados, huevos, y otros e incluir en la comida
principal 2 cucharadas de sangrecita, bazo, higado, entre otros. (36)

Frutas y verduras. Brindar frutas como, papaya, platano, pera, verduras

sancochadas y picadas como: zapallo, zanahoria, espinaca, etc. (36)
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>

>

Cereales, tubérculos y menestras. Incluir tubérculos: como papa, yuca
y camote; cereales y menestras.(36)

Consistencia y cantidad de los alimentos

De 9 a 11 meses, ofrece alimentos picados en pequefos trozos, en tres
comidas diarias, mas un refrigerio, en aproximadamente % de un plato
mediano o de 5 a 7 cucharadas, en cada comida. Continua con la
lactancia materna, después de los alimentos hasta los 2 afios.

A partir de los 12 meses, brindar segundos variados, con alimentos de la
olla familiar, un plato con 7 a 10 cucharadas, cada dia consumira 3
comidas principales mas 2 refrigerios, continuar con la lactancia materna,

después de los alimentos hasta los 2 afios de edad.(36)

e) CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED

Es indispensable que se lleve al nifio a los servicios de Control de Crecimiento y

Desarrollo (CRED), del establecimiento de salud mas cercano a su domicilio,

para conocer todos los procesos, progresos y situaciones de riesgo para un

mejor cuidado del nifio. (36)

Las actividades principales, que se desarrollan en un control de CRED son:

>

Examen fisico, se realiza la revision del cuerpo del nifio, de cabeza a
pies, para identificar la presencia de alguna alteracion fisica y neuroldgica,
como: forma, tamano y reflejos.

Deteccion de enfermedades prevalentes, se consigue mediante
preguntas sencillas y observacion de signos y sintomas de: IRAy EDA y
de las emocionales, ya sea por negligencia, abandono y violencia familiar.
Evaluacion del estado nutricional, se realiza el registro del peso, talla y
perimetro cefalico, para luego relacionarlo con la edad del nifio y los
estandares establecidos de normalidad.

Evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunaciéon, las
vacunas se aplican de acuerdo con la edad del nifio.

Tamizaje de anemia, se realiza mediante la evaluacion de hemoglobina,

mediante la toma de una gota de sangre del talon del nifio.
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> Suplementacion con micronutrientes, se brinda suplementaciéon de
vitamina A, sulfato ferroso y demas derivados del Hierro.

» Evaluacion del desarrollo, se basa en la observacion y aplicacion de
escalas establecidas y estandarizadas, de desarrollo segun la edad.

» Consejeria integral, se abordan diferentes temas como: la lactancia
materna exclusiva, alimentacion complementaria, cuidados del nifio,
inmunizaciones, apego seguro, identificacion de signos de alarma y

acciones a seguir dentro del hogar, entre otras atenciones.

Los nifos, en el primer mes de nacido deben tener 4 controles CRED y hasta

cumplir el aflo un control mensual. (36)
f) INMUNIZACIONES - VACUNAS

Las vacunas nos defenderan para toda la vida. Son sustancias seguras que
sirven al nifio a producir sus propias defensas y protegerse de multiples
enfermedades infectocontagiosas, que pueden provocar graves consecuencias
e incluso la muerte. Por ello la importancia de que el nifio, cuente con sus
vacunas completas y de acuerdo con su edad segun el calendario de

vacunacion.(36)

Como reaccidon adversa de la vacuna, puede presentar fiebre, que puede ser
controlada rapidamente en casa. Esta molestia es minima frente al padecimiento
grave, o enfermedades graves y mortales que puede atravesar si el nifio no es

vacunado. Como por ejemplo:(36)

» La tuberculosis, enfermedad que ataca directo a los pulmones, pero en
algunos casos afecta a otros 6rganos, como el cerebro.

» La poliomielitis enfermedad que paraliza a 1 de cada 200 personas que
lo contraen, una vez que aparece la paralisis, no hay cura.

» El sarampion, enfermedad muy contagiosa, los casos mas graves
pueden causar ceguera, edema cerebral y terminar en la muerte.

» Las paperas enfermedad que causa, inflamaciéon de las glandulas
salivales, malestar general, fiebre, sus posibles complicaciones son

meningitis, inflamacion en los testiculos posible infertilidad y sordera.(36)
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INMUNIZACIONES Calendario nacional de vacunacion

El Calendario de Vacunacién esta disefiado de tal manera que le da tiempo al
cuerpo para generar los elementos protectores como antigenos. Hay vacunas
necesitan mas de una dosis para brindar proteccion mas completa. En el caso
de que el nifio no reciba las vacunas a la fecha establecida puede perder la

proteccion completa y adecuada.

Entre las vacunas que recibe el ninio menor de 1 afio, para las enfermedades

que protegen, se cuenta:(36)

» Recién nacidos: BCG: protege de, la Tuberculosis, HVB, hepatitis B.

> 2 meses: PENTAVALENTE protege de, la Difteria, tos convulsiva, tétano,
hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo B. IPV: Poliomielitis;
NEUMOCOCO: protege de, la neumonia; ROTAVIRUS: virus causante de
diarrea aguda.

> 4 meses: PENTAVALENTE: protege de, Difteria, tos convulsiva, tétano,
hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo B; IPV: Poliomielitis; Neumococo
y Rotavirus.

> 6 meses: PENTAVALENTE: protege de, Difteria, tos convulsiva, tétano,
hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo B; IPV: Poliomielitis, Influenza
Pediatrica.

» T meses: Influenza Pediatrica.

> 12 meses: SPR: protege de, Sarampion, paperas, rubéola; Neumococo;

Varicela e Influenza Pediatrica.

El actor social a momento de la visita domiciliaria, debe pedir el Carné de
Atencién Integral del nifio y explicar a los padres o cuidadores, el calendario de

vacunacion, e indicar que vacunas que corresponden a la edad del nifo.(36)
g) LAVADO DE MANOS Y CONSUMO DE AGUA SEGURA

El lavado de manos debe realizarse utilizando agua a chorro y jabon liquido,
también se recomienda usar papel desechable o una toalla limpia personal,

realizando los siguientes pasos:

» Tener las manos y muiecas sin ninguna prenda u objeto y abrir la llave.
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» Mojar las manos con agua.

» Con las manos humedas colocar y frotar el jabon, producir abundante
espuma, incluyendo las palmas, dorso, entre los dedos y debajo de las
unas, por 20 segundos.

» Seguidamente enjuaga bien las manos con abundante agua.

> Elimina el exceso de agua agitando las manos, luego seca comenzando
de arriba hacia abajo, por los dedos, palmas y dorso.

» Cerrar el grifo con el papel usado para secarse las manos, no tocar
directamente.

» Elimina el papel desechable a un tacho o tienda la toalla al aire libre para
ventilarla.(36)

Muchas enfermedades en nifios, esta asociado a un inadecuado lavado de
manos y al consumo de agua no segura.
Por ello es indispensable que toda la familia practique un adecuado lavado de
manos, por eso la importancia de ensefiar especialmente de los nifios, y también

el consumo de agua segura agua y que esta se encuentre hervida y clorada. (36)
Puedes obtener agua segura del siguiente modo:

» Hierva el agua de 2 a 3 minutos.

» Prepare agua clorada, agregando 1 gota de lejia en un litro de agua,
dejandolo reposar por media hora, para que este sea de consumo
humano.

» Para el momento de lavar las frutas y verduras, debe ser con agua limpia,
se agrega 2 gotas de lejia por cada litro de agua, y deje reposar por media
hora.

» Para una adecuada conservacion del agua, debera almacenarse en un
depodsito que este limpio, con tapa hermética del mismo tamafno del

recipiente.(36)

56



MOMENTOS CLAVE DEL LAVADO DE MANOS

Si te lavas las manos frecuentemente durante el dia, estaras reduciendo el riesgo
de que tu y tu nifio contraiga alguna enfermedad infectocontagiosa. Sobre todo,

en estos momentos claves del dia.

Antes de preparar cualquier tipo de alimentos.
Antes de dar de lactar al bebe.

Antes de comer y dar de comer al nifio.
Después de cambiar el paial del bebé.
Después de usar e ir al bafo.

Después de acariciar a los animales y mascotas.

YV V. V V V V V

Después de la limpieza en la casa.

En general, las manos de los padres o cuidadores siempre deben estar limpias,
por eso se recomienda, lavarse las manos frecuentemente. También puedes
realizar esta practica de higiene junto a tu pequeno y convirtiendo este momento
en algo divertido, cantandole una cancion mientras frota de manera suave sus

manitos.(36)
h) EL JUEGO Y LA ATENCION TEMPRANA

La atencion temprana es el cuidado carifioso y oportuno que se brinda al nifio
desde sus primeros afnos de vida, para ayudarlo a desarrollar plenamente sus

capacidades fisicas, mentales y sociales.

» Se recomienda que las actividades de estimulacion se realicen
diariamente en casa, con la participacién de la familia y respetando el
ritmo de aprendizaje de cada nifio.

» El juego es fundamental, ya que permitira a los nifios crecer y aprender
para alcanzar su maximo potencial de desarrollo y capacidades,
promoviendo la interaccion social y ayuda a descubrir nuevos desafios.

» Esimportante que estas actividades se realicen en un ambiente afectuoso

y sobre todo seguro.(36)
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Actividades sugeridas a desarrollarse segun edad:

> Recién nacido a 3 meses: Carguelo con ternura y acaricielo, mirelo a los
ojos y convérsele, tenga contacto piel con piel, ofrézcale oportunidades
para que pueda ver, oir y moverse.

> De 3 a 6 meses: Ofrézcale juguetes de diferentes formas, tamanos,
texturas, convérsele copiando los sonidos del nifio, juegue a alcanzar
objetos de colores para que pueda arrastrarse y gatear.

> De 6 a 9 meses: Dele objetos caseros para que pueda manipular y dejar
caer, llame a su nifio por su nombre y mire de qué manera responde.

> De 9 a 12 meses: Esconde un objeto bajo un pano y observa si puede
encontrarlo, digale al nifio el nombre del objeto, enséfiele a hacer cosas

con las manos.(36)
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2.2. MARCO CONCEPTUAL (PALABRAS CLAVE)

2.2.1. Conocimientos.

Es un conjunto de verdades o hechos que se fueron acumulando en el tiempo,
también se le define como la suma de informacion que se dara a conocer

mediante su difusion. (1)
2.2.2. Actitudes.

Las actitudes son emociones y creencias, que influyen significativamente en
como las personas perciben su entorno, en su nivel de compromiso con las

acciones planificadas y, en definitiva, en su conducta. (23)
2.2.3. Salud publica.

Es una disciplina médica enfocada en la prevencién y control de enfermedades
y discapacidades, asi como en la promocion del bienestar fisico y mental de la
poblacién en distintos niveles, ya sea internacional, nacional, regional, provincial,

distrital y comunal. (37)
2.2.4. Estrategias en salud publica.

Serie de acciones amplias y coordinadas en todos los sectores y niveles de
gobierno, para asegurar la implementacion efectiva de las politicas de salud

publica, en las regiones del pais. (38)
2.2.5. Anemia.

Es una afeccién que ocurre cuando los niveles de hemoglobina (G/DL) en la
sangre caen por debajo de lo normal a >10.5, en nifios de 6 a 23 meses segun
la dltima norma técnica, NTS N° 2 13 /MINSA-DGIESP-2024, generalmente

debido a un consumo insuficiente de alimentos y suplementos de hierro. (7)
2.2.6. Hierro.

El hierro es fundamental para que la sangre transporte oxigeno a todo el cuerpo,
incluido el cerebro. Si no tenemos suficiente hierro, el cerebro no recibe el

oxigeno necesario, lo que puede causar dano severo a nivel neuronal.(7)
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2.2.7. Indices de anemia.

Son medidas utilizadas para evaluar la prevalencia de la anemia en la poblacion,
como los niveles de hemoglobina (g/dL) >10.5 en nifios de 6 a 23 meses segun
la ultima norma técnica, NTS N.° 2 13 /MINSA-DGIESP-2024, la cobertura de
programas de suplementacion con hierro y la fortificacién y suplementacion de
alimentos. Estos indicadores ayudan a guiar y evaluar las politicas publicas

dirigidas a prevenir, tratar y controlar la anemia. (39)
2.2.8. Desnutricion.

La desnutricion es una condicidon en la que el cuerpo no recibe los nutrientes
necesarios para su funcionamiento y desarrollo normal, debido a una ingesta
insuficiente de alimentos, que no cubre las necesidades fisiolégicas esenciales.
(40)

2.2.9. Capacitacion.

La capacitacion se refiere a la instruccion y formacion mediante programas
educativos, en diversas areas y disciplinas, y se utiliza también para preparar y

entrenar a grupos de personas. (41)
2.2.10. Seguimiento.

El seguimiento es el proceso continuo de atencion y monitoreo que se realiza a
los actores sociales y a los pacientes durante el proceso de visitas domiciliarias,
asegurando que este proceso evolucione correctamente, en especial en casos

que requieren una observacion detallada. (42)
2.2.11. Actores sociales o promotores de salud.

Los actores sociales son clave, ya que poseen la capacidad para asistir al
profesional de salud, facilitando el contacto directo con las familias. Esto es
fundamental para comprender y evaluar las necesidades de servicios de salud a
través de la poblacion. Por lo que se garantiza una comunicaciéon mas efectiva
entre el personal de salud y los habitantes de la comunidad, lo que permite

identificar con mayor precision los requerimientos y carencias en atencion
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sanitaria. Ademas, estos actores sociales, juegan un papel crucial en el
fortalecimiento de la confianza entre la comunidad y el sistema de salud,
asegurando que las intervenciones sean mas pertinentes y adaptadas a las
realidades locales. Su apoyo es esencial para un enfoque mas inclusivo y
comprensivo en la prestacion de servicios de salud, llevando asi mensajes de

sensibilizacién para combatir enfermedades, como la anemia. (43)
2.2.12. Visitas domiciliarias.

Las visitas domiciliarias son intervenciones realizadas por personal de salud y
los actores sociales a los hogares de los pacientes, con el propdsito de llevar a
cabo evaluaciones, monitoreo del estado de salud, administracion de
tratamientos especificos. Estas visitas buscan garantizar la continuidad de la
atencion médica en un entorno familiar y comodo para el paciente, facilitando asi
un seguimiento personalizado y ajustado a las necesidades individuales, asi
mismo las visitas domiciliarias siendo parte fundamental del compromiso 1,
también son realizadas por los actores sociales que llevan mensajes de
sensibilizacién a los padres y/o cuidadores para concientizar a los miembros de

la familia, sobre la lucha contra la anemia. (44)
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2.3. ANTECEDENTES EMPIRICOS DE LA INVESTIGACION (ESTADO DEL
ARTE)

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

a) Braulio TIC, Damasceno SS, Cruz RSBLC, Figueiredo MFER, Silva JMFL,
Silva VM, Gongalves GAA. (Brasil 2020). En su articulo titulado.
“Conhecimento e atitudes paternas acerca da importancia do aleitamento
materno.” Cuyo estudio fue. Examinar el entendimiento y las actitudes de los
padres hacia la lactancia materna. Empled un disefio descriptivo transversal con
un enfoque cuantitativo, encuestando a 220 padres de nifios lactantes, entre 30
dias y seis meses de edad, independientemente de, si habian experimentado la
lactancia materna. Se analizaron los datos utilizando SPSS. Se utilizé un
cuestionario como instrumento, evaluando la asociacién entre variables. Los
resultados revelaron que el, 36.4% de los padres, desconocian los beneficios
que provoca la lactancia materna, mientras que el, 48.6% no acompafaban a la
madre a sus consultas prenatales, y el 68.2% reportd, ayudar a la madre en las
tareas domésticas y el cuidado de los nifios. En conclusion, este estudio resalta
la necesidad de involucrar a los padres en las consultas prenatales y fortalecer
su comprension sobre la importancia de la lactancia materna, sugiriendo

estrategias para mejorar la experiencia de crianza entre la madre y el hijo.(45)

b) Ochoa Gelves, EO. (Colombia 2023). En su articulo titulado.
“Conocimiento, actitudes y practicas de mujeres gestantes respecto a la
vacunacion.” Cuyo estudio fue. La vacunacion durante el proceso gestacional,
que es una medida segura y eficaz para proteger, a la madre gestante y al feto,
contra diferentes enfermedades, que pueden prevenirse mediante ella, el
objetivo de estudio fue, evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres embarazadas con relacion a la vacunacion, especialmente en el
contexto de la pandemia por el virus SARS-Cov-2. El estudio, se realizé mediante
el enfoque observacional de corte transversal, en instituciones de salud publica
de 19 municipios de Casanare, Colombia. Se recolecto la informacion a través
de un instrumento que incluia preguntas sobre datos sociodemograficos, asi
como aspectos relacionados con conocimientos, actitudes y practicas en torno a

la vacunacion. Al analizar los resultados, se observd que el promedio de
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conocimientos alcanz6 un valor de 5,9, sobre 10 posibles, y el 93,7% de los
participantes considera la vacunacion es necesaria durante el embarazo.
Factores como tener entre 26 y 30 afios, estar en el tercer trimestre de embarazo
y tener educacién basica, media o superior se asociaron con un nivel adecuado
de conocimientos sobre vacunacién. En conclusion, este estudio enfatiza la
importancia de reforzar las estrategias de informacidon, educacion vy
comunicacion para fomentar la vacunacion segura durante el embarazo,

incluyendo vacunas como, la influenza y COVID-19.(46)

c) Echague G, Funes P, Diaz V, Ruiz |, Ramirez M, Franco MC, et al.
(Paraguay 2019). En el articulo titulado. “Evaluacion de anemia post
intervencion nutricional en ninos de comunidades rurales de Caazapa,
Paraguay.” Cuya investigacion fue. Observar el impacto de la anemia segun la
ubicacion geografica, siendo mas grave en areas rurales, donde afecta
especialmente a los grupos mas vulnerables. El objetivo de estudio fue, evaluar
los efectos de un suplemento ferropénico en nifios de cinco afios con anemia,
que habitan las zonas rurales del Departamento de Caazapa. El estudio se
realizd, desde el enfoque observacional y transversal, incluy6 a 109 nifios, cuyos
padres dieron su consentimiento informado para recibir sulfato ferroso, segun su
edad y peso. Después de la intervencion, se observé un aumento significativo en
los niveles de hemoglobina, con incrementos de 5,0 g/L en el grupo de nifos
indigenas anémicos y 6,0 g/L en los no indigenas. El 31% de los nifios indigenas
y el 84% de los no indigenas se recuperaron tras el tratamiento. En conclusion,
el suplemento con hierro, demostré ser efectivo en aumentar los niveles de
hemoglobina y mejorar el estado de anemia, en nifios indigenas y no indigenas

en areas rurales.(47)

d) Matos MCB. Oliveira LB. Queiroz AAFLN. Sousa AFL. Valle ARMC.
Andrade D. Et Al. (Brasil 2018). En el articulo titulado. Conocimiento de
profesionales de enfermeria sobre Ila generacion de residuos
punzocortantes en la atencion primaria. “Conhecimento de profissionais
da enfermagem sobre o gerenciamento de residuos produzidos na atencao
primaria.” Cuya investigacion fue. Evaluar el nivel de conocimiento del personal

de enfermeria, respecto al manejo de residuos de salud, en atencion primaria. El
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estudio es descriptivo de enfoque mixto. Incluyd a 42 enfermeras, que trabajaban
en el area de unidades basicas de salud, del noreste de Brasil. Se analizaron las
variables cuantitativas utilizando el software SPSS. Los testimonios fueron
analizados mediante la clasificacion jerarquica descendente. Los resultados
evidenciaron que, los niveles de conocimiento eran bajos y estaban relacionados
con factores, como la situacion socioeconémica y el nivel de formacion de los
participantes. A través de los testimonios recogidos, se identificaron tres ideas
clave: “Una mala disposicion de los residuos es el primer y mas importante error”,
“Eliminar adecuadamente los residuos mejora la atencion y previene
enfermedades” y “El mal manejo de los residuos trae consecuencias negativas”.
En conclusion, este estudio destaca. que el conocimiento de las enfermeras es
insuficiente, para gestionar de forma efectiva los residuos que se generan en la
atencion primaria, por lo que, es clave poner especial atencion a las etapas
iniciales del proceso, en particular al descarte correcto de residuos, desde el

comienzo.(48)

e) Marcelo A. Beltran, Adriana M. Basombrio, Agostina A. Gaguillo, Claudia
. Leroux, Marcela F. Massa, Cecilia Quarracino, Maria Sol Rodriguez
Tablado, Violetta Cesanelli Pomponi, Enrique Rodriguez. (Argentina 2021).
En su articulo titulado. “Conocimientos, actitudes y practicas sobre Covid-
19 en Argentina, estudio transversal.” Se realizé un estudio para evaluar los
niveles de conocimiento, actitudes y practicas frente al COVID-19, encuestando
a 3,774 personas de 16 anos en adelante, entre el 18 de septiembre y el 16 de
octubre de 2020. La mayoria (80%) vivia en la ciudad de Buenos Aires, el 58%
tenia estudios terciarios, y el 72% contaba con empleo, ya sea independiente o
en relacion de dependencia. En cuanto al acceso a la salud, el 51% usaba un
sistema prepago, el 34% una obra social laboral y cerca del 10% recurria al
sistema publico. Desde el analisis sociodemografico, predominaba la clase
media y solo el 7% habia tenido diagndstico confirmado de COVID-19. Se
identificd un alto nivel de conocimiento sobre la enfermedad, con un rango de
respuestas correctas entre el 80% y 90%. El 44% expreso sentirse protegido por
el sistema de salud, y los médicos fueron considerados la fuente de informacion
mas confiable. Sin embargo, el 28% de los encuestados dijo que acudiria tarde

a buscar atencién ante sintomas. En conclusion. Pese al alto cumplimiento de
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las medidas preventivas, hubo una baja adherencia respecto a evitar reuniones,
con un 50% aun asistiendo a ellas. Estos hallazgos permiten orientar mejor las
estrategias de comunicacion y fortalecer la respuesta ante posibles futuros
brotes..(49)

f) Diaz Vasquez, RL. (Cochabamba, 2022). En su tesis titulada. “Nivel de
conocimiento y actitud sobre prevencién de cancer cervicouterino en
adolescentes de la institucion educativa Anaximandro Vega Mateola,
Cochabamba, 2021.” Este estudio tuvo como propdsito evaluar la relacién entre
los conocimientos y actitudes de los estudiantes de la I.E. Jorge Anaximandro
Vega Mateola, respecto a la prevencion del cancer de cuello uterino, partiendo
de la idea de que, un mayor nivel de conocimiento podria influir en
comportamientos mas responsables. Se aplicé un enfoque cuantitativo, de tipo
transversal, no experimental y correlacional, con una muestra de 40
adolescentes. Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta, donde las
actitudes fueron medidas mediante una escala tipo Likert, y el andlisis se realiz6
con el software SPSS. Los resultados indicaron que el 95% de los estudiantes
presentaban una actitud positiva hacia la prevencion, aunque el 72.5% tenia solo
un nivel regular de conocimientos sobre el tema. Ademas, se aplico la prueba
estadistica de Chi cuadrado, la cual confirmé una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las actitudes de los alumnos.

En conclusion, el estudio demuestra que a mayor conocimiento, es mas probable
que los adolescentes adopten conductas beneficiosas para prevenir el cancer de

cuello uterino.(50)
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ANTECEDENTES NACIONALES.

a) Ruiz Huapaya, YK. (Chiclayo, 2020). En la tesis titulada. “Nivel de
conocimiento y actitudes de los adolescentes hacia la prevision de ITS/VIH
de una institucion educativa Chiclayo-2020.” Se realizé el estudio, para
analizar la relacién entre el conocimiento y las actitudes frente a la prevencion
de ITS/VIH en una institucion educativa. El objetivo fue contribuir a la orientacion
de acciones preventivas dentro de dicho entorno. Para ello, se aplicd un enfoque
cuantitativo, de tipo correlacional y no experimental, con una muestra de 50
adolescentes de ambos sexos. Dada la situacién sanitaria mundial, la
recoleccion de datos se hizo mediante una encuesta virtual. Los resultados
revelaron que el 66% de los estudiantes, tenia un nivel moderado de
conocimientos y actitudes sobre las ITS/VIH, mientras que solo el 16% alcanzé
un nivel alto y el 18% mostré un nivel bajo. En conclusion, se encontré una
relacion positiva entre el nivel de conocimiento y las actitudes, lo que indica que
al aumentar ambos factores, es mas probable que se adopten conductas

efectivas para prevenir infecciones de transmision sexual.(51)

b) Guevara Guevara, KJ. (Lambayeque. 2019). En su tesis titulada. “Nivel de
conocimientos y actitudes del personal de enfermeria frente a accidentes
punzocortantes en el Hospital Regional Lambayeque, 2018.” El estudio tuvo
como objetivo analizar la relaciéon entre el nivel de conocimientos y los
comportamientos del personal de enfermeria frente a los accidentes
punzocortantes en el Hospital Regional de Lambayeque. Se empled un enfoque
cuantitativo con un disefio descriptivo, correlacional y de corte transversal,
trabajando con una muestra de 60 profesionales de enfermeria. Para la
recoleccion de datos se usaron instrumentos adaptados de investigaciones
previas. Los resultados revelaron que el 61.7% del personal contaba con un nivel
alto de conocimiento, el 31.7% tenia un nivel medio y solo el 6.7% presentaba
conocimientos bajos. En cuanto a las conductas, el 81.7% mostro
comportamientos positivos y el 18.3% negativos. Aunque un pequefo grupo
(5%) manifestd actitudes claramente negativas, mas de la mitad (53.3%)
adoptaba practicas adecuadas frente a estos accidentes. En conclusion, se
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evidencid que existe una relacion directa entre el nivel de conocimientos y las
conductas del personal de enfermeria, lo que sugiere que un mayor conocimiento

favorece practicas mas seguras frente a los accidentes punzocortantes.(52).

c) Bravo Cobena, KE. Pazo Naquiche, MR. (San Martin de Porres 2021). En
su tesis titulada. “Nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas
preventivas frente al Covid-19, en adultos jovenes de 18 a 35 afos
residentes de la cooperativa Amakella-San Martin de Porres, 2021.” Este
estudio, tuvo como propadsito identificar la relacidon entre el nivel de conocimiento
y el comportamiento frente a las medidas preventivas contra la COVID-19 en
adultos jovenes de 18 a 35 afnos que residen en cooperativas. Para ello, se
encuestd a 286 personas bajo un enfoque descriptivo, correlacional y de corte
transversal. El instrumento utilizado fue validado por cinco expertos, logrando
altos niveles de confiabilidad: 0,884 para conocimientos y 0,764 para
comportamientos. Los resultados revelaron que el 97% de los participantes tenia
actitudes inadecuadas junto con un bajo nivel de conocimiento. Ademas, se
observaron diferentes niveles de conocimiento y actitud en las dimensiones
cientifica, empirica, afectiva y comportamental. En conclusion, se comprobé que
existe una relacién directa entre lo que las personas saben y como actuan frente

a las medidas preventivas del COVID-19 en esta poblacion joven. (53)

d) Ccapa De La Cruz, Maria R. (Lima 2021). En su tesis titulada. “Prevalencia
de anemia infantil y competencias de actores sociales de gobierno local de
Lima, 2021.” Este estudio tuvo como finalidad analizar la relacién entre la
prevalencia de anemia y las competencias de los actores sociales en un gobierno
local de Lima Metropolitana. Para ello, se recopilaron datos sobre las
competencias mediante una revision de los documentos de gestion, y se aplico
un instrumento para medir la prevalencia de anemia, utilizando un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, transversal y correlacional. La muestra
estuvo compuesta por 80 actores sociales. Los resultados indicaron una
prevalencia de anemia del 15,6%, acompafiada de niveles elevados de
conocimiento (78,8%), comportamientos positivos (67,5%) y practicas
adecuadas (97,5%) en los actores sociales. No obstante, el analisis estadistico
reveld que no existia una relaciéon significativa entre estas competencias y la

prevalencia de anemia. En resumen, se concluyd que las competencias de los
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actores sociales no estan directamente relacionadas con los niveles de anemia

registrados en la poblacion.(54)

e) Maravi Castro, MB. (Lima 2021). En su tesis titulada. “Relaciéon entre
conocimientos y cumplimiento de funciones del actor social en el incentivo
presupuestal para reduccién de anemia infantil, 2021.” Este estudio tuvo
como objetivo, explorar si existe una relacion entre el nivel de conocimiento de
los actores sociales y las funciones que cumplen dentro del programa de
incentivos para reducir la anemia infantil. Se trabajé con un enfoque cuantitativo,
de tipo basico, con un disefio no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional. La investigacion se desarroll6 en un distrito de Lima Metropolitana,
aplicando instrumentos validados a una muestra de 97 actores sociales. Los
resultados mostraron una correlacién directa muy baja de 0.196 entre
conocimientos y funciones, sin significancia estadistica (p=0.054). Sin embargo,
al analizar funciones especificas, se hall6 que la funcién de capacitacion
presentaba una correlacion positiva baja pero significativa (0.260), mientras que
la funcién de coordinacion mostrd una correlacion minima significativa (0.212).
Esta ultima resulta clave, ya que implica realizar visitas para asegurar que las
madres cumplan con las atenciones correspondientes en los centros de salud,
de acuerdo con la edad y condiciones de los nifios menores de 11 meses,
respetando los protocolos de bioseguridad. En conclusién, aunque la relacién
general entre funciones y conocimientos no fue significativa, algunas funciones
especificas, como la capacitacion y la coordinacion, si mostraron vinculos

relevantes con el nivel de conocimiento.(55)
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ANTECEDENTES LOCALES.

a) Vengoa Valdigesias, BA. (Cusco 2024). En su tesis titulada.
“Conocimientos, actitudes y practicas relacionados a la exposicién solar,
efectos nocivos y foto-protecciéon en agricultores de la provincia de
Espinar, Cusco 2019”. Este estudio, abord6 la agricultura como una de las
actividades mas importantes y productivas del pais, resaltando que los
agricultores suelen estar expuestos a altos niveles de radiacion ultravioleta (UV)
durante las horas de mayor intensidad solar, sin considerar adecuadamente el
uso de proteccion solar. El objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas relacionados con la exposicidn solar, los dafios que esta puede causar
y el uso de medidas de foto-proteccidn entre los agricultores. La investigacion
fue de tipo descriptiva, transversal, observacional y correlacional, y cont6 con la
participacion de 375 agricultores que acudieron como pacientes a los puestos de
salud de los ocho distritos de la provincia. Para obtener los datos, se aplicd un
cuestionario de preguntas cerradas. Los resultados revelaron que el 69.9% de
los participantes tenia poco conocimiento sobre los efectos del sol y la proteccion
adecuada; el 80.5% mostré actitudes negativas frente a la prevencion, y el 85.9%
no practicaba medidas suficientes de foto-proteccién. En conclusion, la
exposicion a la radiacion UV representa un importante riesgo ocupacional para

los agricultores de la provincia de Espinar.(56)

b) Huamachi Cuadros, NK. Huillca Choqque, M. (Cusco 2024). En su tesis
titulada. “Conocimiento y actitud frente a la vacunacién contra el COVID 19
en la poblacién adulta que asiste al Centro de Salud de Saylla Cusco, 2023”
Este estudio, tuvo como propdsito medir el nivel de conocimiento y la actitud
frente a la vacunacién contra la COVID-19 en adultos que asisten al Centro de
Salud de Saylla. Se plante6 una hipétesis dentro de un enfoque metodolégico
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta
por 348 personas seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio.
Para recolectar los datos, se utilizaron dos instrumentos validados: una prueba
de conocimientos y un cuestionario sobre actitudes, basados en estudios previos
y procesados con el software estadistico SPSS. Los resultados mostraron que la
mayoria de los participantes tenia entre 41 y 50 afos (52,6%), eran mujeres
(82,5%), casados (82,8%), con educacion secundaria (57,2%), bilingtes (84,8%)
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y catdlicos (91,7%). En cuanto al conocimiento sobre vacunacion, el 60,3%
presentd un nivel regular, mientras que el 57,5% mostré una actitud negativa o
de rechazo. De hecho, el mismo 60,3% coincidi6 en tener conocimientos
regulares y una actitud refutada. En conclusion, se identificé una relacién inversa
y significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la vacunacion
contra la COVID-19. Esta relacion se confirmé mediante la prueba de Chi
cuadrado, lo que permitié rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis
alterna.(57)

c) Leva Concodri, CG (Cusco 2022) En su tesis titulada. “Conocimiento,
actitud y practica sobre papanicolaou en pacientes atendidas en 04 centros
de salud de la Red Sur, 2022.” Este estudio abordé el cancer de cuello uterino,
una de las principales enfermedades malignas en el pais y aun un serio problema
de salud publica a nivel mundial. La investigacidon se centroé en analizar la relacién
entre el conocimiento, la actitud y la conducta frente a la prueba de Papanicolaou
en mujeres atendidas en los centros de salud de la Red Cusco Sur. Se empled
un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, transversal y analitico, utilizando
una encuesta aplicada a mujeres mayores de 18 afios. Se analizaron los datos
de 247 participantes. Se encontrdé que la relacion entre conocimiento y actitud
fue positiva y moderada, al igual que entre actitud y practica. En cambio, la
relacion entre conocimiento y practica fue positiva, pero débil. Se observé que
un nivel alto de conocimiento estaba significativamente asociado con mujeres de
28 a 37 anos, con educacion superior y con aquellas que iniciaron su vida sexual
después de los 20 afos. Las actitudes favorables se relacionaron con la atencién
en los centros de San Sebastian y San Jerénimo, y con mujeres que tenian
educacion secundaria completa o superior. En cuanto a la practica, fue mas
adecuada entre mujeres de 38 a 47 anos. En conclusidn, se evidencié una
relacion significativa entre el conocimiento, actitud y practica respecto a la prueba
de Papanicolaou. Sin embargo, menos del 50% de las mujeres evaluadas
alcanzd un nivel alto de conocimiento y actitud favorable o practica
adecuada.(58)
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d) Contreras Umpire, MA. (Cusco 2023). En su tesis titulada. “Influencia de
los conocimientos en las actitudes y uso del anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de un instituto tecnolégico de la cuidad del
Cusco, 2023” Este estudio, se centrd en el problema del aumento de embarazos
no deseados, especialmente en adolescentes y jovenes, situacién que se
relaciona con la falta de una educacién adecuada en salud sexual y reproductiva,
y que contribuye a la creciente incidencia de embarazos a edades tempranas. El
objetivo de la investigacion fue evaluar como el nivel de conocimiento influye en
las actitudes y el uso del Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) en
estudiantes de un Instituto Tecnoldgico de la cuidad del Cusco, durante el 2023.
Se aplico un disefio transversal y analitico, con una muestra de 209 estudiantes
que participaron voluntariamente tras firmar un consentimiento informado. Los
resultados mostraron que el 55.98% tenia conocimientos inadecuados, el
60.29% presentaba actitudes desfavorables y el 95% hacia un uso incorrecto del
AOE. Ademas, se identificd una relacion significativa entre bajo conocimiento y
actitudes negativas (OR=2.88), asi como entre conocimiento deficiente y uso
inadecuado del AOE (OR=2.0), con valores estadisticamente significativos. En
conclusioén, los estudiantes presentaban un nivel bajo de conocimiento sobre el
AOE, aunque algunos mostraban actitudes y practicas algo mas favorables.
Estos hallazgos resaltan la necesidad urgente de fortalecer la educacion en salud

sexual y reproductiva desde el nivel escolar hasta el superior.(59)

e) Quillahuaman Caceres, Y. Segovia Hermoza, Y. (Cusco 2024). En su tesis
titulada. “Intervencion educativa sobre el conocimiento y actitud de la
vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia de la l.E. Cecilia
Tupac Amaru, Cusco 2023” Este estudio, abordé el virus del papiloma humano
(VPH), que es considerado una infecciéon de transmisién sexual que puede
derivar en cancer de cuello uterino. A pesar de que existen vacunas disponibles,
los casos de este tipo de cancer continuan en aumento, o que representa un
serio problema de salud publica. En el contexto peruano, las tasas de vacunacién
contra el VPH son bajas, por lo que diversas investigaciones sugieren desarrollar
intervenciones educativas dirigidas a los padres de familia, con el fin de mejorar
sus conocimientos y actitudes frente a la vacuna. La investigacion utilizé un

disefio cuasi experimental para evaluar el efecto de una intervencion educativa
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aplicada a padres de estudiantes de la |.E. Cecilia Tupac Amaru. En conclusién,
los resultados evidenciaron una mejora significativa tanto en el conocimiento
como en la actitud de los padres respecto a la vacunacion contra el VPH después
de la intervencion, lo que confirma la efectividad de este tipo de estrategias

educativas.(60)

f) Ccoicca Aiquipa, LK. Ramirez Canteno, KR. (Cusco 2024). En su tesis
titulada. “Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la donacion de
oérganos en estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Andina del Cusco, 2023.” Este estudio tuvo como propdsito
evaluar el nivel de comprensién, la disposicion y el comportamiento de los
estudiantes frente a la donacién de 6rganos. Se utilizé un enfoque descriptivo,
con disefio transversal y analisis cuantitativo. La muestra, seleccionada de forma
aleatoria y probabilistica, incluyd a 211 estudiantes. Los resultados indicaron que
el 66.8% comprendia adecuadamente el concepto de donacién de érganos, el
74.4% mostraba comportamientos positivos hacia este acto solidario y el 38.9%
manifesto estar dispuesto a donar.

En conclusion, aunque la mayoria de los estudiantes demuestra una buena
comprensién y actitudes favorables, aun es reducido el grupo que se muestra
verdaderamente dispuesto a participar activamente en la donacion de 6rganos.
(61)
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2.4 HIPOTESIS

a. Hipétesis general.

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes de los actores

sociales sobre el Compromiso 1, en el Distrito de San Jerénimo, 2024.

HO: No existe relacion. entre los conocimientos y las actitudes de los
actores sociales sobre el Compromiso 1, en el Distrito de San Jerénimo,
2024.

b. Hipétesis especificas.

He: Se considera que el nivel de conocimientos de los actores sociales

sobre el Compromiso 1, en el Distrito de San Jeronimo 2024, es alto.

He: Las actitudes de los actores sociales sobre el Compromiso 1, en el

Distrito de San Jerénimo 2024, son positivas.

2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES.

Variables de estudio:

a. Conocimientos
b. Actitudes
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
Variables Definicion Conceptual | Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Expresién Final Escala de
Medicién
Primera variable: La definicion de conocimiento | La variable expresard el | Visitas domiciliarias -Protocolo De La \Visita
alo Iar.go del tiempo ha sido | nivel de conocimiento que Domiciliaria
Conocimientos gir}::'ggltgg ymz):ﬂ'rgzdo p(ler poseen los actores | Apego Seguro -Apego seguro y necesidades
distintos autores y corrientes, sociales. Mediante datos basicas
ya sea desde enfoques como | obtenidos a través un . Bajode 0 a 10 Categorico
la filosofia,  psicologia, | cuestionario. Anemia Causas | - Causas de la anemia , ordinal
lingliistica,  entre  otros Consecuencias Prevencion | - Consecuencias de la anemia
campos del saber. Este y Tratamiento - Prevencion de la anemia

término no solo abarca la
acumulacion de hechos y
verdades a través de la
historia, sino también implica
un proceso dinamico de
construccion y
reconstruccion de la
realidad.(14)

- Tratamiento de la anemia

Lactancia Materna | - Beneficios de la leche materna
Exclusiva - Correcta posiciéon y adecuado
agarre
- Produccién de la leche materna
Alimentacion -Alimentacion  complementaria

Complementaria

en nifos de 6 a12 meses

Control
Desarrollo

Crecimiento vy

- Control CRED

Inmunizaciones

-Vacunacién e inmunizaciones
oportunas

Lavado De Manos vy
Consumo De Agua Segura

- Lavado de manos, consumo de
agua segura saludable

Juego y Atencion Temprana

-Atencion temprana a los
menores de 12 meses

Regular de 11 a 15

Alto de 16 a 20
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Segunda variable:

Actitudes

La actitud es una inclinacién
que valora un objeto o
situacion de cierta forma,
basada en las creencias
sobre ellos, lo que resulta en
un comportamiento favorable
o desfavorable hacia ese
objeto o situacion, de
acuerdo con esa valoracion
(21).

La variable expresara la
actitud que poseen los
actores sociales respecto a
los datos obtenidos a través
de un cuestionario.

Visitas domiciliarias

-Protocolo De La Visita

Domiciliaria

Apego Seguro

- Apego seguro y necesidades
basicas

Anemia Causas
Consecuencias Prevencion
y Tratamiento

- Causas de la anemia

- Consecuencias de la anemia
- Prevencion de la anemia

- Tratamiento de la anemia

Lactancia Materna

Exclusiva

- Beneficios de la leche materna
- Correcta posicion y adecuado
agarre

- Produccion de la leche materna

Alimentacion
Complementaria

- Alimentacién complementaria
en nifos de 6 a12 meses

Control
Desarrollo

Crecimiento vy

- Control CRED

Inmunizaciones

- Vacunacion e inmunizaciones
oportunas

Lavado De Manos vy
Consumo De Agua Segura

- Lavado de manos, consumo de
agua segura saludable

Juego y Atencion Temprana

- Atencién temprana a los
menores de 12 meses

Actitud desfavorable

0a10

Actitud favorable 11
az20

Categorico
ordinal
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CAPITULO il

METODOLOGIA

3.1 Ambito de estudio. Localizacion politica y geografica.

El presente estudio se llevé a cabo en el Distrito de San Jerénimo, ubicado en la
provincia y region del Cusco. Encontrandose aproximadamente a 3,200 metros
sobre el nivel del mar, y esta al sur de la ciudad de Cusco. San Jerénimo es una
zona predominantemente urbana-rural, con una poblacién aproximada de 75,000
habitantes.(62)

En cuanto a la infraestructura de salud, el Distrito de San Jerénimo cuenta con 1
centro de salud y un puesto de salud, dentro de su jurisdiccion, siendo este el
Class San Jerénimo, con categoria 1-4, que proporciona atencién primaria y
servicios médicos basicos, ambos establecimientos de atencion basica forman
parte de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur.(63)

El ambito de estudio se centra en evaluar como los conocimientos y las actitudes
de los actores sociales respecto al Compromiso 1, causan un impacto para
combatir la anemia infantil. La investigacion se desarrollé en el contexto del
Distrito de San Jerénimo durante el ano 2024, proporcionando una visién integral
de la relacion entre estos factores, en una region clave para la implementacion

de politicas de salud publica.
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3.2Tipo y nivel de investigacion.

3.2.1. Tipo de investigacion.

La presente investigacion es de tipo basica. Buscando generar conocimiento
tedrico. Se centra en comprender fendmenos y principios generales para ampliar
el entendimiento cientifico en un area especifica. (64)

Con respecto a mi investigacién propiamente, se enfoca en analizar como los
conocimientos y las actitudes de los actores sociales sobre el Compromiso 1,
afectan en la efectividad de la implementacién de estrategias de lucha contra la
anemia en el Distrito de San Jerénimo. Aunque no se busca una aplicacion
practica inmediata, los hallazgos contribuiran al conocimiento tedrico sobre la

relacion entre estos factores.(63)

3.2.2. Enfoque de investigacion.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se caracteriza en
utilizar métodos y técnicas cuantitativas como la medicién, muestreo y analisis
estadistico. Se enfoca en responder preguntas e hipotesis mediante datos
medibles, confiando en el rigor cientifico para descubrir nuevos conocimientos.
Su aplicacion se fundamenta en el método cientifico, adoptado de las ciencias
naturales, formales, y se considera esencial para el descubrimiento de verdades
y conocimientos cientificos. (64)

Es particularmente adecuado para analizar la relacion entre conocimientos y
actitudes de los actores sociales sobre el Compromiso 1 en el distrito de San
Jerénimo 2024. Este enfoque permitira cuantificar las percepciones y
comportamientos de los actores sociales, proporcionando datos precisos y
objetivos que ayudaran a evaluar la efectividad de las intervenciones y a
identificar areas que requieran ajustes o mejoras en la lucha contra la

anemia.(64)
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3.2.3. Tipo de alcance de investigacion.

La presente investigacion, es de alcance correlacional con corte trasversal, que
segun Sampieri (2018) menciona que este alcance busca examinar la relacion
entre dos o mas variables, para determinar como se asocian en un contexto
especifico. Estos estudios miden y analizan la fuerza de la relacion, que puede
ser positiva para ambas variables ya que estas aumentan o disminuyen juntas,
o también puede ser negativa, una variable aumenta mientras la otra disminuye.
Aunque ofrecen cierta explicacion sobre el comportamiento de las variables,
pueden intervenir otros factores. Cuantas mas variables se consideren y mas
fuerte sea la relacion, mas completa sera la explicacion del fendmeno estudiado
(65).

En este contexto, los estudios correlacionales evaluaron como se asocian estas
variables: “conocimientos y actitudes” con respecto al Compromiso 1. Estos
estudios midieron que un mayor conocimiento esta relacionado con actitudes

mas favorables, hacia las estrategias para combatir la anemia.

3.3Unidad de analisis.

La unidad de analisis en esta investigacion estuvo constituida por los actores
sociales pertenecientes al Compromiso 1 del Distrito de San Jer6énimo, de la
provincia y regién Cusco, durante el afo 2024. Esto incluyé a los lideres

comunitarios y promotores de salud, que viven en la jurisdiccion del distrito.

3.4Poblacioén de estudio.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 30 actores sociales
pertenecientes al Compromiso 1, en el Distrito de San Jer6énimo, provincia y
region Cusco. Estos actores incluyeron a representantes de las APV,
urbanizaciones y comunidades, como lideres comunales y promotores de salud,
quienes desempefiaron un papel clave en la implementacion y ejecucion de

dicho compromiso.
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3.5Tamaino de muestra.

La muestra de estudio fue de tipo aleatorio, ya que se seleccion6 de manera
sistematica a partir de la poblacion total de actores sociales. Es decir, los 30
actores sociales identificados fueron evaluados para garantizar la exhaustividad
del andlisis y la obtencién de resultados representativos de la realidad local en

el contexto del Compromiso 1.

3.6 Técnicas de seleccion de muestra.

La técnica utilizada fue la seleccion de muestra aleatoria. Dado que la
investigacion incluy6 a todos los actores sociales identificados como parte de la
poblacién total (30 personas), se realizé una seleccion aleatoria para asegurar
que cada individuo tuviera la misma probabilidad de ser seleccionado. Este
método permitid la inclusion de todos los miembros de la poblacién objetivo,
garantizando asi que los resultados fueran exhaustivos y representativos. La
seleccidn aleatoria ayudo a evitar sesgos y a asegurar que los datos reflejaran
de manera precisa la realidad del Distrito de San Jerénimo en el contexto del

Compromiso 1.

3.7Técnicas de recoleccion de informacion.

Para la recoleccion de informacion, se utiliz6 una encuesta estructurada como
instrumento principal. La encuesta constd de 46 preguntas disefiadas para
evaluar tanto los conocimientos como las actitudes de los actores sociales
respecto al Compromiso 1.
El cuestionario estuvo compuesto por preguntas cerradas y abiertas, se utilizo la
escala de Likert y escala Ordinal, para medir el nivel de conocimiento y las
actitudes. Cada pregunta fue formulada para captar informacion precisa sobre la
percepcion y comprension del Compromiso 1.
La encuesta fue administrada en un ambiente controlado y privado, asegurando
que los participantes se sintieran cobmodos y pudieran responder con honestidad.
Durante la aplicacidén, se permitio a los participantes resolver dudas con el
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investigador para asegurar que comprendieran claramente cada pregunta y
proporcionaran respuestas precisas. Una vez completadas las encuestas, los
datos fueron almacenados de manera segura y organizada. Esto garantiz6 la
integridad y confidencialidad de la informacion recopilada para su analisis

posterior.

3.8 Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion.

Para el andlisis e interpretacion de la informacién adquirida, se realizé una vez
completada el total de encuestas. Se empled estadistica descriptiva para
procesar los datos. Los resultados se presentaron utilizando tablas y graficos
generados con software como Excel. Se mostraron frecuencias y porcentajes
para cada variable relacionada con los conocimientos y actitudes de los actores
sociales. Para la primera variable (conocimientos), se presentaron tablas y
graficos que describieron la distribucién de los niveles de conocimiento. Para la
segunda variable (actitudes), se siguié un procedimiento similar. Este analisis
permitid visualizar las tendencias y patrones, facilitando la interpretacién de

cémo se relacionaron los conocimientos y actitudes del Compromiso 1.

3.9Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de la hipétesis planteada.

Para explicar la verdad o falsedad de la hipdtesis planteada, se utilizaron
métodos estadisticos de correlacidon, especificamente el coeficiente de
correlacién de Spearman. Este método determind la magnitud y direccion de la
correlacion entre las variables de conocimiento y actitudes de los actores
sociales. El coeficiente de Spearman se utilizé para medir la relacion entre
variables ordinales, esta prueba permitié validar o refutar las hipotesis
formuladas, evaluando si existe una relacion significativa entre los
conocimientos y las actitudes respecto al Compromiso 1 en el Distrito de San

Jerénimo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS.

4.1.1. Procesamiento, analisis e interpretacion de los resultados
descriptivos de las dimensiones respecto a la primera variable
CONOCIMIENTOS.

TABLA 1: NIVELES DE CONOCIMIENTO DE LA DIVMENSION: VISITAS DOMICILIARIAS.

Visitas domiciliarias
Frecuencia Porcentaje

Bajo 5 17%
Regular 0 0%
Alto 25 83%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.

Los resultados de la Tabla 1: Niveles de conocimiento de la dimensién visitas
domiciliarias indican que, el 83% de los encuestados presenta, un nivel de
conocimiento alto, sobre la dimensidn visitas domiciliarias, o que demuestra un
entendimiento predominante sobre esta dimensién. Por otro lado, el 17%
presenta un nivel de conocimiento bajo, lo que evidencia que una pequefa
proporcion de la poblacion no posee suficiente informacion sobre este tema. No
se registraron niveles de conocimiento regular, representando el 0% del total. En

general, los resultados reflejan que la mayoria de los participantes tiene un
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conocimiento sélido acerca de las visitas domiciliarias, aunque existe un grupo

reducido que necesita fortalecimiento en este aspecto.

TABLA 2: NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE LA DIMENSION: APEGO SEGURO.

Apego Seguro
Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 20%
Regular 0 0%
Alto 24 80%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.

Los resultados de la Tabla 2: Niveles de conocimientos de la dimensién apego
seguro muestran que, el 80% de los encuestados, presentan un nivel de
conocimiento alto, sobre la dimensidon apego seguro, lo que evidencia que la
mayoria comprende este concepto de manera adecuada. Sin embargo, el 20%
presenta un nivel de conocimiento bajo, lo que indica que una proporcion
significativa de la poblacién carece de informacion suficiente en esta dimensién.
No se registraron niveles de conocimiento regular, representando el 0% del total.
En general, aunque predomina el nivel de conocimiento alto, el porcentaje de
personas con conocimiento bajo destaca la necesidad de intervenciones

educativas para fortalecer el entendimiento sobre el apego seguro.

TABLA 3: NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE LA DIVENSION: ANEMIA CAUSAS
CONSECUENCIAS PREVENCION Y TRATAMIENTO.

Anemia Causas Consecuencias
Prevencién y Tratamiento

Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 3%
Regular 3 10%
Alto 26 87%
Total 30 100%
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Analisis e Interpretacion.

Los resultados de la Tabla 3: Niveles de conocimientos de la dimensién anemia,
causas, consecuencias, prevencion y tratamiento, muestran que, el 87% de los
encuestados, presenta un nivel de conocimiento alto, sobre la dimension
anemia, causas, consecuencias, prevencion y tratamiento, lo que indica que la
gran mayoria comprende de manera sélida las causas, consecuencias, y formas
de prevencién y tratamiento de la anemia. Por otro lado, el 10% presentd un
nivel de conocimiento regular, lo que sugiere un entendimiento moderado, pero
no completo. Finalmente, el 3% posee un nivel de conocimiento bajo,
representando una minima proporcion de la poblacion evaluada. En general, los
resultados reflejan un alto nivel de conocimiento en la mayoria de los
participantes, aunque es necesario atender a quienes tienen conocimientos

regulares o bajos para asegurar una comprension mas uniforme.

TABLA 4: NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE LA DIVENSION: LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA.

Lactancia Materna Exclusiva
Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 3%
Regular 10 33%
Alto 19 63%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.

Los resultados de la Tabla 4: Niveles de conocimientos de la dimensidn lactancia
materna exclusiva revelan que, el 63% de los encuestados, tiene un nivel de
conocimiento alto sobre la dimension lactancia materna exclusiva, lo que
evidencia que la mayoria comprende su importancia y beneficios. Por otro lado,
el 33% presenta un nivel de conocimiento regular, lo que indica que un tercio de
los participantes posee un entendimiento moderado, pero no completo.
Finalmente, el 3% reporta un nivel de conocimiento bajo, representando una

pequefia proporcidon de la poblacion con escasa informacion sobre esta
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dimension. En general, aunque la mayoria tiene un conocimiento solido, la
presencia de niveles bajos y regulares resalta la necesidad de reforzar las
estrategias educativas para mejorar el entendimiento sobre la lactancia materna

exclusiva.

TABLA 5: NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE LA DIMENSION: ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA.

Alimentacion Complementaria
Frecuencia Porcentaje

Bajo 10 33%
Regular 0 0%
Alto 20 67%

Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.

Los resultados de la Tabla 5: Niveles de conocimientos de la dimension
alimentacién complementaria, indican que, el 67% de los encuestados,
presentan un nivel de conocimiento alto, lo que demuestra que la mayoria
comprende adecuadamente los aspectos relacionados con la dimensién
alimentacién complementaria. Sin embargo, el 33% presenta un nivel de
conocimiento bajo, lo que refleja que un tercio de los participantes carece de
informacion suficiente sobre esta dimensidn. No se registraron niveles de
conocimiento regular, representando el 0% del total. En general, aunque
predomina el nivel de conocimiento alto, el porcentaje considerable de
participantes con un conocimiento bajo resalta la necesidad de intervenciones

educativas para mejorar la comprension sobre la alimentacion complementaria.

TABLA 6: NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE LA DIVENSION: CONTROL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO.

Control Crecimiento y Desarrollo
Frecuencia Porcentaje

Bajo 12 40%
Regular 0 0%
Alto 18 60%
Total 30 100%
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Analisis e Interpretacion.

Los resultados de la Tabla 6: Niveles de conocimientos de la dimension control
crecimiento y desarrollo, muestran que, el 60% de los encuestados, presentan
un nivel de conocimiento alto, lo que indica que la mayoria comprende la
importancia de esta dimension, control del crecimiento y desarrollo, en la
poblacién evaluada. Sin embargo, el 40% presenta un nivel de conocimiento
bajo, lo que representa una proporcion significativa de participantes con poca
informacion sobre esta dimensidn. No se registraron niveles de conocimiento
regular, siendo el 0% del total. Estos resultados reflejan la necesidad de
implementar estrategias educativas para reducir la brecha de conocimiento y
garantizar una mayor comprension del control del crecimiento y desarrollo entre

todos los participantes.

TABLA 7: NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE LA DIMENSION: INVIUNIZACIONES.

Inmunizaciones
Frecuencia Porcentaje

Bajo 22 73%
Regular 0 0%
Alto 8 27%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.

Los resultados de la Tabla 7: Niveles de conocimientos de la dimension
inmunizaciones reflejan que, el 73% de los encuestados, presenta un nivel de
conocimiento bajo la dimension inmunizaciones, |lo que evidencia una
preocupante falta de informacion en la mayoria de la poblacién evaluada. Por
otro lado, solo el 27% presenta un nivel de conocimiento alto, indicando que una
minoria comprende adecuadamente la importancia y los aspectos relacionados
con las inmunizaciones. No se registraron niveles de conocimiento regular,
representando el 0% del total. Estos resultados subrayan la necesidad urgente
de intervenciones educativas que promuevan un mayor entendimiento sobre las

inmunizaciones y su rol fundamental en la prevencién de enfermedades.
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TABLA 8: NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE LA DIVENSION: LAVADO DE MANOS Y
CONSUMO DE AGUA SEGURA.

Lavado De Manos y Consumo De
Agua Segura
Frecuencia Porcentaje

Bajo 8 27%
Regular 0 0%
Alto 22 73%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.

Los resultados de la Tabla 8: Niveles de conocimientos de la dimension lavado
de manos y consumo de agua segura, se refleja que, el 73% de los encuestados
presenta, un nivel de conocimiento alto, lo que indica que la mayoria de los
evaluados comprende adecuadamente las practicas de higiene y el consumo de
agua segura. Sin embargo, el 27% presenta un nivel de conocimiento bajo, lo
que evidencia que una parte de los participantes carece de informacion suficiente
sobre esta dimension. No se registraron niveles de conocimiento regular,
representando el 0% del total. Estos resultados resaltan la importancia de
fortalecer las estrategias educativas dirigidas a quienes tienen menor
conocimiento, para fomentar practicas adecuadas en lavado de manos y

consumo de agua segura.

TABLA 9: NIVELES DE CONOCIMIENTOS DE LA DIVENSION: JUEGO Y ATENCION
TEMPRANA.

Juego y Atencion Temprana
Frecuencia Porcentaje

Bajo 20 67%
Regular 0 0%
Alto 10 33%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.

Los resultados de la Tabla 9: Niveles de conocimientos de la dimension juego y
atencion temprana, se indica que, el 67% de los encuestados, presenta un nivel
de conocimiento bajo, lo que revela que la mayoria carece de informacién

suficiente sobre la importancia del juego y la atencion temprana en el desarrollo
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infantil. Por otro lado, solo el 33% presenta un nivel de conocimiento alto, lo que
representa a una minoria con una comprension adecuada de esta dimension.
No se registraron niveles de conocimiento regular, con un 0% del total. Estos
datos reflejan una necesidad significativa de implementar acciones educativas
que promuevan un mayor conocimiento sobre el juego y la atencion temprana,
destacando su relevancia para el desarrollo integral en los primeros anos de

vida.

4.1.2. Procesamiento, analisis e interpretacion de rresultados descriptivos
de las dimensiones, respecto a la segunda VARIABLE ACTITUDES.

TABLA 10: ACTITUDES DE LA DIMENSION: VISITAS DOMICILIARIAS

Visitas domiciliarias
Frecuencia Porcentaje

Actitud desfavorable 0 0%
Actitud medianamente favorable 10 33%
Actitud favorable 20 67%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.

Los resultados mostrados en la tabla 10, reflejan como se manifiestan las
actitudes con relacion a la dimensién, Visitas Domiciliarias, muestran que, de los
30 participantes evaluados, ninguno presenté una actitud desfavorable hacia las
visitas domiciliarias, lo que representa el 0% del total. Un 33% de los
participantes manifestaron una actitud medianamente favorable, lo que indica
una predisposicion positiva, aunque no completamente consolidada, hacia esta
practica. Finalmente, la mayoria, correspondiente al 67%, expres6 una actitud
favorable, reflejando una percepcion positiva y un alto nivel de aceptacion de las

visitas domiciliarias.

TABLA 11: ACTITUDES DE LA DIMENSION: APEGO SEGURO.
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Apego Seguro
Frecuencia Porcentaje

Actitud desfavorable 10 33%
Actitud medianamente favorable 0 0%
Actitud favorable 20 67%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.

Los resultados mostrados en la tabla 11, reflejan como se manifiestan las
actitudes con relacién a la dimensién, Apego Seguro, reflejan que, de los 30
participantes, un 33% manifestd una actitud desfavorable hacia el apego seguro,
lo que evidencia que aproximadamente un tercio de la poblacion no percibe esta
dimension de manera positiva. Por otro lado, la mayoria de los participantes,
representando el 67%, expresaron una actitud favorable, lo que indica una
valoracion positiva predominante hacia el apego seguro. No se registraron
actitudes medianamente favorables, con un 0%, lo que sugiere una polarizacion
en las percepciones entre actitudes desfavorables y favorables. En general, si
bien la mayoria tiene una percepcién positiva del apego seguro, la presencia de
un grupo considerable con actitudes desfavorables resalta la necesidad de

explorar los factores que podrian estar influyendo en estas diferencias.

TABLA 12: ACTITUDES DE LA DIMENSION: ANEMIA CAUSAS CONSECUENCIAS
PREVENCION Y TRATAMIENTO.

Anemia Causas Consecuencias Prevenciéon y Tratamiento
Frecuencia Porcentaje

Actitud desfavorable 0 0%
Actitud medianamente favorable 12 40%
Actitud favorable 18 60%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.
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Los resultados mostrados en la tabla 12, reflejan como se manifiestan las
actitudes con relacion a la dimensién, Anemia, Causas, Consecuencias,
Prevencion Y Tratamiento, muestran que, de los 30 participantes evaluados,
ninguno presentd una actitud desfavorable, representando el 0% del total. Por
otro lado, un 40% manifestdé una actitud medianamente favorable, lo que indica
un interés moderado y receptividad hacia esta dimensién. Finalmente, la mayoria
de los participantes, correspondiente al 60%, mostré una actitud favorable,
reflejando un nivel alto de aceptacion y percepcidn positiva sobre las causas,
consecuencias, prevencion y tratamiento de la anemia. En general, estos
resultados destacan que la mayoria de los participantes tienen una valoracion
positiva, mientras que una proporciéon considerable mantiene una postura

moderada, sin opiniones negativas en el grupo analizado.

TABLA 13: ACTITUDES DE LA DIMENSION: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

Lactancia Materna Exclusiva

Frecuencia Porcentaje
Actitud desfavorable 10 33%
Actitud medianamente favorable 0 0%
Actitud favorable 20 67%
Total 30 100.0

Analisis e Interpretacion.

Los resultados mostrados en la tabla 13, reflejan como se manifiestan las
actitudes con relacion a la dimension, Lactancia Materna Exclusiva, muestran
que, el 33% de los participantes tiene una actitud desfavorable hacia la lactancia
materna exclusiva, lo que indica que una tercera parte de la poblacion evaluada
no considera esta practica de manera positiva. En contraste, el 67% presento
una actitud favorable, lo que refleja una clara mayoria que valora positivamente
la lactancia materna exclusiva. No se registraron actitudes medianamente
favorables, representando el 0% del total, lo que sugiere que las percepciones
se dividen entre las posturas desfavorables y favorables, sin matices
intermedios. En general, los resultados destacan una prevalencia de actitudes
favorables, aunque con un segmento importante que tiene una postura negativa

hacia esta practica.
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TABLA 14: ACTITUDES DE LA DIMENSION: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

Alimentacion Complementaria

Frecuencia Porcentaje
Actitud desfavorable 0 0%
Actitud medianamente favorable 10 33.3%
Actitud favorable 20 66.7%
Total 30 100.0

Analisis e Interpretacion.

Los resultados mostrados en la tabla 14, reflejan cdmo se manifiestan las
actitudes con relacion a la dimensién, Alimentacion Complementaria, muestran
que, ningun participante presentd una actitud desfavorable, lo que representa el
0% del total. Por otro lado, el 33.3% manifesté una actitud medianamente
favorable, lo que sugiere una disposicion positiva, aunque no completamente
decidida, hacia la alimentacién complementaria. La mayoria, representando el
66.7%, expreso una actitud favorable, reflejando una percepcion claramente
positiva hacia esta practica. En general, los resultados indican que la mayoria
de los participantes valoran favorablemente la alimentacién complementaria,
con una pequefa proporcion que mantiene una postura medianamente

favorable.

TABLA 15: ACTITUDES DE LA DIMENSION: CONTROL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Control Crecimiento y Desarrollo
Frecuencia Porcentaje

Actitud desfavorable 10 33%
Actitud medianamente favorable 0 0%
Actitud favorable 20 67%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.
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Los resultados mostrados en la tabla 15, reflejan cdmo se manifiestan las
actitudes con relacion a la dimensién, Control Crecimiento Y Desarrollo CRED,
indican que, el 33% de los participantes tiene una actitud desfavorable hacia el
control de crecimiento y desarrollo, lo que representa una proporcion
significativa de la poblacion evaluada. En contraste, el 67% expresé una actitud
favorable, reflejando una mayoria que valora positivamente este aspecto del
cuidado. No se registraron actitudes medianamente favorables, con un 0% en
esta categoria, o que sugiere que las opiniones se concentran entre actitudes
desfavorables y favorables, sin posiciones intermedias. En general, los
resultados evidencian una prevalencia de actitudes favorables, aunque existe

un grupo considerable con opiniones desfavorables.

TABLA 16: ACTITUDES DE LA DIMENSION: INMUNIZACIONES.

Inmunizaciones

Frecuencia Porcentaje
Actitud desfavorable 0 0%
Actitud medianamente favorable 10 33%
Actitud favorable 20 67%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.

Los resultados mostrados en la tabla 16, reflejan cdmo se manifiestan las
actitudes con relacién a la dimension, Inmunizaciones, muestran que, ningun
participante presenté una actitud desfavorable hacia las inmunizaciones, lo que
representa el 0% del total. Un 33% manifestdé una actitud medianamente
favorable, lo que indica una aceptacion moderada hacia las inmunizaciones, sin
una valoracion completamente positiva. La mayoria, el 67%, expres6 una actitud
favorable, reflejando una valoracion positiva y un alto nivel de aceptaciéon hacia
esta practica. En resumen, los resultados destacan una tendencia general hacia
una actitud favorable hacia las inmunizaciones, aunque con una proporcion

considerable que mantiene una actitud medianamente favorable.
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TABLA17: ACTITUDES DE LA DIMENSION: LAVADO DE MANOS Y CONSUMO DE AGUA
SEGURA.

Lavado De Manos y Consumo De Agua Segura

Frecuencia Porcentaje
Actitud desfavorable 10 33%
Actitud medianamente favorable 0 0%
Actitud favorable 20 67%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.

Los resultados mostrados en la tabla 17, reflejan como se manifiestan las
actitudes con relacion a la dimension, Lavado De Manos Y Consumo De Agua
Segura, indican que, el 33% de los participantes presentd una actitud
desfavorable hacia estas practicas, o que representa una parte significativa de
la poblacién evaluada. En contraste, el 67% manifesté una actitud favorable, lo
que refleja una mayoria que valora positivamente tanto el lavado de manos como
el consumo de agua segura. No se registraron actitudes medianamente
favorables, con un 0% en esta categoria, lo que sugiere que las percepciones se
distribuyen entre las actitudes desfavorables y favorables, sin una postura
intermedia. En general, los resultados muestran una actitud favorable
predominante, aunque con un grupo considerable que tiene una postura

desfavorable.

TABLA 18: ACTITUDES DE LA DIMENSION; JUEGO Y ATENCION TEMPRANA.

Juego y Atencion Temprana
Frecuencia Porcentaje

Actitud desfavorable 10 33%
Actitud medianamente favorable 1 3%
Actitud favorable 19 63%
Total 30 100%

Analisis e Interpretacion.

Los resultados mostrados en la tabla 18, reflejan como se manifiestan las

actitudes con relacion a la dimension, Juego Y Atencion Temprana, muestran
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que, el 33% de los participantes tiene una actitud desfavorable hacia el juego y
la atencidn temprana, lo que representa una proporcion significativa de la
poblacién. Un pequefio grupo, el 3%. manifestd una actitud medianamente
favorable, lo que sugiere una postura intermedia y moderada hacia estas
practicas. La mayoria de los participantes, el 63%, expres6 una actitud
favorable, reflejando una valoracién positiva hacia el juego y la atencién
temprana. En general, aunque la mayoria tiene una actitud favorable, la
presencia de un grupo con actitud desfavorable y una pequefa proporcidén con
actitud medianamente favorable sefiala que existen diferencias en la percepcién

sobre la importancia del juego y la atencién temprana.

4.1.3. Discusion de resultados.

1) La presente investigacion presento los siguientes resultados respecto al
objetivo general, donde presento un p-valor=0.000 y con un coeficiente
Rho de Spearman = 0.616, estos resultados indican que existe una
relacion significativa entre los conocimientos y actitudes de los actores
sociales sobre el compromiso 1.

Por lo que. Los resultados obtenidos en relacion con el primer objetivo
especifico muestran que el 77% de los actores sociales tiene un nivel de
conocimiento alto sobre el Compromiso 1, mientras que un 20% tiene un
conocimiento regular y un 3% un conocimiento bajo. Esto indica una
tendencia positiva en cuanto al nivel de informacion de los actores
sociales. Sin embargo, también subraya la necesidad de reforzar las
estrategias de capacitacion para los grupos con conocimientos
insuficientes, a fin de asegurar que todos los actores sociales estén
adecuadamente informados y preparados para llevar a cabo las
actividades del programa de manera efectiva.

Por otro lado, los resultados obtenidos en relacion con el segundo objetivo
especifico revelan que, el 67% de los actores sociales presenta una
actitud favorable hacia el Compromiso 1, lo que refleja una disposicion
positiva para mejorar la ejecucion del programa. Sin embargo, el 33%
muestra una actitud desfavorable, lo que podria estar relacionado con
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2)

resistencia, desinterés o falta de confianza en el programa. Este hallazgo
resalta la importancia de abordar las actitudes negativas para garantizar
una participacion mas amplia y efectiva de todos los actores sociales, lo
cual es esencial para mejorar la implementacion del programa y alcanzar

sus obijetivos.

En comparaciéon con otros estudios, como el realizado por D. Maravi
Castro, MB. (Lima, 2021), se observé una relacion minima no significativa
entre el conocimiento y el cumplimiento de funciones de los actores
sociales en el Incentivo Presupuestal para la Reduccién de Anemia
Infantil, con un p-valor de 0.54 y un coeficiente de correlacién de 0.196. A
pesar de que en su investigacién se encontré una relacion significativa
entre la funcién de capacitacion y conocimientos, asi como entre la
funcién de coordinacién y conocimientos, los resultados indicaron que el
impacto general de los conocimientos sobre el cumplimiento de las
funciones fue limitado. Estas diferencias pueden explicarse por factores
contextuales y socioculturales, asi como por las caracteristicas
particulares de los actores sociales involucrados en cada estudio.

Por otro lado, la presente investigacion muestra una correlacion mas
fuerte entre los conocimientos y las actitudes, lo que sugiere que, en el
contexto de San Jerénimo, las actitudes de los actores sociales son mas
susceptibles a mejoras a través de intervenciones educativas y de
sensibilizacién. Esto resalta la importancia de fortalecer las estrategias de
capacitacion y difusiéon para mejorar tanto el conocimiento como las
actitudes, lo cual podria tener un impacto mas directo en la
implementacion del Compromiso 1.

En resumen, aunque el estudio de D. Maravi Castro también encontré que
los conocimientos pueden influir positivamente en areas especificas como
la capacitacion y coordinacion, la presente investigacion sugiere que la
relacién entre conocimientos y actitudes en el programa de lucha contra
la anemia es mas sélida, lo que implica que las intervenciones educativas
pueden ser mas efectivas para fomentar un cambio positivo en las

actitudes de los actores sociales.
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4)

De igual forma, en la investigacion realizada por D. Contreras Umpire, MA.
(Cusco, 2023), se encontr6 una asociacion significativa entre
conocimientos y actitudes inadecuadas (OR=2.88, 1C95% [1.59, 3.19],
p=0.000). Este resultado indica que los estudiantes con conocimientos
inadecuados tienen casi tres veces mas probabilidades de tener actitudes
inadecuadas hacia el uso del AOE (Anticonceptivos Orales de
Emergencia), lo que resalta la necesidad de reforzar la educacion sexual
y reproductiva.

Al comparar ambos estudios, se observa que coinciden en el hecho de
que los conocimientos son determinantes en la formacion de actitudes
hacia temas relevantes de salud publica. En la presente investigacion, la
relacién significativa entre los conocimientos y las actitudes hacia el
Compromiso 1 también demuestra que un mayor conocimiento puede
contribuir a mejorar las actitudes hacia la lucha contra la anemia en nifios
y gestantes. Esto refuerza la idea de que, al proporcionar informacién
adecuada y educacion, se pueden modificar las actitudes y conductas de
los actores sociales, tal como se evidencia en ambos estudios.

Por lo tanto, tanto en el contexto de la investigacion sobre el AOE como
en la lucha contra la anemia, se confirma que un enfoque educativo
robusto puede ser clave para mejorar las actitudes y, en consecuencia, el

impacto de los programas de salud publica.

En la investigacion realizada por Braulio TIC, Damasceno SS, Cruz
RSBLC, Figueiredo MFER, Silva JMFL, Silva VM, Gongalves GAA.
(Brasil, 2020), se observo que, el 36.4% de los padres presentaba
desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna, asi mismo, el
48.6% indico que no acompafaba a las madres a sus consultas
prenatales y por ultimo el 68.2% de los padres, no apoyaba en tareas
domésticas o cuidado infantil. Estos resultados destacan la necesidad de
involucrar mas activamente a los padres en la educacién y el
acompanamiento prenatal, con el fin de mejorar la experiencia de
lactancia, y en general promover un entorno mas saludable para los nifios.
Al comparar estos resultados con los obtenidos en la presente
investigacion, se observa que ambos estudios subrayan la importancia de
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la educacién y el involucramiento de los actores clave para garantizar el
éxito de las iniciativas de salud publica. Sin embargo, mientras que el
estudio sobre lactancia identifica un déficit considerable en Ia
comprension de los padres y destaca su falta de participacion, los
resultados de la presente investigacion muestran un nivel mayoritario de
conocimiento adecuado entre los actores sociales respecto al
Compromiso 1. No obstante, también se sehala la necesidad de
intervenciones focalizadas para fortalecer las areas débiles, como en el
caso de los grupos con conocimiento regular o bajo, con el objetivo de
asegurar que todos los actores sociales tengan la informacion necesaria
para apoyar efectivamente las iniciativas de salud publica.

En resumen, ambos estudios resaltan la importancia de una intervencién
educativa eficaz para mejorar el conocimiento y la participacion de los
actores sociales en los programas de salud publica, asegurando su éxito

a largo plazo.

De manera similar a lo encontrado en la investigacion realizada por E.
Marcelo A. Beltran y colaboradores (Argentina, 2021), donde se identifico
un alto nivel de conocimiento sobre el COVID-19, pero las actitudes y
practicas no siempre fueron coherentes con dicho conocimiento. Por
ejemplo, un 28% de los participantes buscaria atencion médica de manera
tardia, y un 50% continuaria asistiendo a reuniones a pesar de los riesgos.
Estos resultados evidencian que, aunque el nivel de conocimiento sobre
un tema sea elevado, no necesariamente se traduce en comportamientos
y practicas oOptimas, lo que subraya la importancia de reforzar las
estrategias que permitan alinear el conocimiento con acciones
preventivas efectivas.

Al contrastar estos resultados con los de esta investigacion, también se
identificd una relacion importante, entre el conocimiento de los actores
sociales y sus actitudes frente al compromiso 1, se nota una coincidencia:
el nivel de conocimiento influye claramente en como se asumen actitudes
y conductas vinculadas a este tipo de politicas de salud publica. Sin
embargo, los resultados de ambas investigaciones sugieren que es

necesario implementar enfoques mas integrales que no solo incrementen
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el conocimiento, sino que también fortalezcan la conexion entre el

conocimiento y las practicas preventivas.

Al comparar los resultados obtenidos en la presente investigacion, con los
de. A. Ruiz Huapaya (Chiclayo, 2020), se muestra que, el 66% de los
estudiantes presenta un nivel moderado de conocimiento, asi como
también presentan actitudes positivas frente a la prevencion de ITS/VIH,
y solo el 16% alcanzaba un nivel avanzado, se puede notar una tendencia
similar en la relacién positiva entre conocimiento y actitud. En ambos
estudios, se destaca que un aumento en el nivel de conocimiento puede
contribuir a mejorar las actitudes, y como consecuencia, las acciones
preventivas.

Sin embargo, al comparar ambos estudios, se observa una diferencia
importante: mientras que en la investigacion de ITS/VIH la mayoria de los
participantes presentaba un nivel moderado tanto de conocimiento como
de actitud, en la presente investigacion un mayor porcentaje de los actores
sociales mostré un conocimiento alto y una actitud favorable. Este
hallazgo resalta que, a pesar de la relacion positiva entre conocimiento y
actitud observada en ambos estudios, el nivel de conocimiento elevado
puede estar asociado a actitudes aun mas favorables en temas de salud
publica.

Esto subraya la necesidad de continuar reforzando las estrategias
educativas, no solo para incrementar el conocimiento, sino también para
asegurar que este se traduzca en actitudes y practicas que promuevan la

mejora en la salud publica.

De manera similar a lo observado en la investigacion de B. Diaz Vasquez
(Cochabamba, 2022), donde el 72.5% de los adolescentes presentd un
conocimiento regular sobre la prevencion del cancer cervicouterino, lo que
sugiere una mayor familiaridad con el programa, y el 95% mostrd una
actitud positiva, indicando una disposicion mucho mas alta para participar
en dicho programa, se puede establecer un paralelismo con los resultados
de la presente investigacion. En este ultimo caso, los actores sociales

también muestran un nivel favorable tanto en conocimiento como en
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actitud, aunque con un porcentaje mas alto de conocimiento avanzado en
comparacion con el estudio de Diaz Vasquez, donde un porcentaje
significativo de adolescentes tiene un conocimiento moderado o regular.
Al comparar ambos estudios, se destaca la importancia de la relacion
entre conocimiento y actitud. Aunque en el estudio de Diaz Vasquez se
observa una actitud positiva predominante, el nivel de conocimiento
moderado o regular sugiere que, a pesar de la disposicidén para participar
en el programa, aun existen areas que requieren reforzar la educacién
para mejorar la comprension. En la presente investigacién, el mayor nivel
de conocimiento puede estar asociado a actitudes mas favorables hacia
el programa de prevencion de la anemia.

Ambos estudios coinciden en que mejorar el conocimiento es clave para
lograr un impacto positivo en las actitudes y comportamientos preventivos.
Esto resalta la necesidad de continuar reforzando las estrategias
educativas para mejorar tanto el conocimiento como la actitud hacia la
prevencion de enfermedades, con el fin de generar cambios sustanciales

en las practicas de salud publica.

De manera similar a los resultados encontrados en la investigacion de C.
Guevara Guevara, KJ. (Lambayeque, 2019), donde se observo que el 5%
del personal tenia conductas negativas, el 53.3% mostraba
comportamientos positivos, y en términos de conocimiento, predominaba
un nivel alto (61.7%), seguido de un conocimiento medio (31.7%) y un
conocimiento bajo (6.7%). En cuanto a las conductas, la mayoria fueron
positivas (81.7%) y un porcentaje menor, negativas (18.3%). Estos
resultados concluyen que existe una relacion directa entre el conocimiento
y las conductas o actitudes de los profesionales de enfermeria.

Comparar estos hallazgos con los de la presente investigacion, ambos
estudios coinciden en que el conocimiento influye directamente en las
actitudes y comportamientos de los participantes. Sin embargo, la
presente investigacion muestra un nivel de conocimiento y actitud mas
favorable en comparacion con el estudio de Guevara Guevara, donde un
porcentaje significativo de enfermeros presentd comportamientos

negativos o neutrales. Este contraste resalta que, en el presente estudio,
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el conocimiento elevado se asocia con actitudes mas favorables y
comportamientos preventivos mas consistentes.

A pesar de estas diferencias, ambos estudios coinciden en que mejorar el
conocimiento es crucial para fomentar actitudes y comportamientos mas
positivos hacia la prevencion de problemas de salud. Esto subraya la
importancia de seguir implementando estrategias educativas que
fortalezcan el conocimiento y, por ende, promuevan practicas preventivas
efectivas.

En sintesis, al contrastar los resultados obtenidos en la presente
investigacion con los antecedentes revisados, se identificaron diversas
similitudes y diferencias que pueden atribuirse a los contextos especificos
de cada estudio. A pesar de las variaciones en los niveles de conocimiento
y actitud entre los distintos grupos estudiados, todos los estudios
coinciden en la importancia de la relacién entre el conocimiento y las
actitudes, destacando que un mayor conocimiento puede influir
positivamente en las conductas y practicas preventivas. Sin embargo, las
diferencias en los porcentajes de conocimiento y actitud, asi como en los
contextos de salud abordados, subrayan la necesidad de adaptar las
estrategias educativas y de intervencién a las caracteristicas particulares
de cada poblacién para maximizar su efectividad en la promocion de la

salud publica.

4.2 PRUEBAS DE HIPOTESIS.

4.2.1. Resultados respecto al objetivo general.

Esta investigacion tiene como objetivo general, el de determinar la relacion entre

los conocimientos y las actitudes de los actores sociales sobre el Compromiso

1, en el Distrito de San Jerénimo, 2024, para alcanzar este objetivo se plante¢ la

siguiente hipotesis.

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes de los actores sociales

sobre el Compromiso 1, en el Distrito de San Jerénimo, 2024.

HO: No existe una relacidon entre los conocimientos y las actitudes de los actores

sociales sobre el Compromiso 1, en el Distrito de San Jerénimo, 2024.
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TABLA 19: PRUEBA RHO DE SPEARMAN ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES
DE LOS ACTORES SOCIALES SOBRE EL COMPROMISO 1.

Variables Actitudes Conocimientos
Coeficiente 1 0.616
Conocimientos  p-valor 0
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente ~ 0.616 1
Actitudes p-valor 0
N 30 30

Analisis e Interpretacion.

En la tabla 19, se presenta el analisis de los resultados relacionados con el
objetivo general, que tenia como propdsito determinar la relacion entre los
conocimientos y las actitudes de los actores sociales sobre el Compromiso 1 en
el distrito de San Jerénimo en el afio 2024. Por lo que, se aplicé la prueba de
correlacién de Rho Spearman, demostrando un coeficiente de 0.616, esto indica
una relacion moderadamente positiva entre las dos variables. Esto significa que,
a medida que aumenta el nivel de conocimiento de los actores sociales sobre el

compromiso 1, también tienden a mejorar sus actitudes hacia el mismo.

Ademas, se observo un p-valor de 0.000, lo que confirma que la relacion entre
los conocimientos y las actitudes es estadisticamente significativa al nivel del
5%. Este resultado respalda la hipétesis de que los conocimientos influyen

directamente en las actitudes de los actores sociales.

Por lo tanto, la relacién positiva moderada encontrada entre conocimientos y
actitudes sugiere que mejorar los niveles de informacién y capacitacién de los
actores sociales puede ser una estrategia clave para asegurar el éxito del
programa en el distrito, ya que un mayor conocimiento del programa contribuye

a generar actitudes mas favorables y comprometidas hacia su implementacion.
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4.3. PRESENTACION DE RESULTADOS.

4.3.1. Resultados respecto al primer objetivo especifico.

La presente investigacion tuvo como primer objetivo, el de determinar el nivel de
conocimiento de los actores sociales sobre el Compromiso 1, en el Distrito de

San Jerénimo, 2024.

TABLA 20: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ACTORES SOCIALES SOBRE EL
COMPROMISO 1.

Conocimientos Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 3%
Regular 6 20%
Alto 23 77%
Total 30 100%

FIGURA 1: GRAFICA DE BARRAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ACTORES
SOCIALES SOBRE EL COMPROMISO 1.
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Analisis e Interpretacion.

En la tabla 20 se presenta el analisis de los resultados sobre el nivel de
conocimiento de los actores sociales respecto al Compromiso 1 del Programa de
Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal, para la lucha contra la anemia en
nifos y gestantes. Se observa que, el 77% de los actores sociales posee un nivel
de conocimiento alto, lo que indica que la mayoria esta bien informada sobre el
compromiso 1, incluyendo sus objetivos, estrategias y beneficios. Mientras que
el 20% de los actores sociales presenta un nivel de conocimiento regular, lo que
sugiere que, aunque estan algo familiarizados con el compromiso 1, podrian
presentar vacios importantes en su comprension. Y solo el 3% de los actores
sociales tiene un nivel de conocimiento bajo, o que representa una poblacién

pequefa con poca o escasa informacion sobre el compromiso 1.

Esta distribucién refleja una tendencia positiva, ya que la mayoria de los actores
sociales estan adecuadamente informados, lo cual es fundamental para
garantizar la correcta implementacion del compromiso 1 en el distrito. Este alto
nivel de conocimiento podria ser un reflejo de los esfuerzos efectivos de difusion
e implementacion realizados por las autoridades locales encargadas del
programa. Sin embargo, el 23% que presenta un conocimiento regular y bajo,
por lo cual se ve la necesidad de fortalecer las estrategias de capacitacion y
sensibilizacidon, especialmente dirigidas a estos grupos. Por lo tanto, aunque el
alto nivel de conocimiento sea predominante entre los actores sociales es un
aspecto favorable para el éxito del Compromiso 1, es crucial abordar los desafios
relacionados con aquellos que aun tienen un conocimiento insuficiente para

asegurar una participacion y comprension plena de esta politica de salud publica.

4.3.2. Resultados respecto al segundo objetivo especifico.
La presente investigacion tuvo como segundo obijetivo, el de identificar las

actitudes de los actores sociales sobre el Compromiso 1, en el Distrito de San

Jeronimo, 2024.
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TABLA 21: ACTITUDES DE LOS ACTORES SOCIALES SOBRE EL COMPROMISO 1

Actitud Frecuencia Porcentaje
Actitud
desfavorable 10 33%
Actitud
favorable 20 67%
Total 30 100%

FIGURA 2: GRAFICA DE BARRAS DE LAS ACTITUDES DE LOS ACTORES SOCIALES
SOBRE EL COMPROMISO 1.
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Analisis e Interpretacion.

En la tabla 21, se presenta el analisis de los resultados sobre las actitudes de los
actores sociales hacia el Compromiso 1 del Programa de Incentivos a la Mejora
de la Gestidon Municipal, para la lucha contra la anemia en nifios y gestantes. Se
observa que el 67% de los actores sociales muestra una actitud favorable hacia
el compromiso 1, lo que refleja una disposicion positiva para apoyar, colaborar y
participar en las actividades relacionadas con su implementacion. Por otro lado,
el 33% manifiesta una actitud desfavorable, lo que sugiere resistencia,

desinterés o falta de confianza en el programa o en su impacto.
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Estos resultados indican que, aunque la mayoria tiene una percepcién positiva,
el porcentaje significativo de actitudes desfavorables resalta la necesidad de
abordar posibles factores que generen esta resistencia, como la falta de
informacion adecuada, experiencias negativas previas o percepciones erréneas
sobre el programa. Las actitudes favorables son fundamentales para la
efectividad del programa, ya que los actores sociales con esta disposicion

pueden convertirse en aliados clave en la lucha contra la anemia.

Asi, aunque la mayoria de los actores sociales presenta una actitud favorable
hacia el Compromiso 1, es crucial trabajar en mejorar las actitudes
desfavorables. Esto permitird garantizar una participacion mas amplia,
comprometida y efectiva en la implementacion del programa, fortaleciendo su

impacto en la comunidad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES.

Conclusién respecto al objetivo general.

Se concluye que existe una relacion significativa entre las dos variables de
estudio, especificamente entre los conocimientos y las actitudes de los actores
sociales hacia el Compromiso 1 en el distrito de San Jerénimo, 2024. La presente
investigacion demuestra que, un mayor conocimiento se relaciona con actitudes
mas positivas, lo que resalta la importancia de implementar mas estrategias
educativas. Estas estrategias deben enfocarse en fortalecer la comprensién de
los actores sociales sobre lo que implica la ejecucion del Compromiso 1, para
que puedan transmitir informacidn mas precisa y efectiva durante la
sensibilizacién a los padres y/o cuidadores de los menores de 1 afo. De esta
manera, se contribuira a aumentar la conciencia sobre el impacto social del
problema de la anemiay, a su vez, se favorecera la reduccion de los indicadores

de anemia en el distrito.

Conclusion respecto al primer objetivo especifico.

Se concluye que la mayoria de los actores sociales, equivalente al 77%, posee
un nivel alto de conocimiento sobre el Compromiso 1 del Programa de Incentivos
a la Mejora de la Gestion Municipal para la lucha contra la anemia en nifios y
gestantes, lo que representa un aspecto positivo para su ejecucion. Sin embargo,
el 20% presenta un conocimiento regular y el 3% un conocimiento bajo. Esto
resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de capacitacion, con el fin de
asegurar que todos los grupos estén adecuadamente informados. Un

105



conocimiento solido permitira que, al realizar las visitas domiciliarias, los actores
sociales puedan sensibilizar a las familias sobre las causas, consecuencias,
tratamiento y otros factores relacionados con la lucha contra la anemia. De esta
manera, los padres y/o cuidadores podran tomar decisiones informadas para
alimentar, cuidar y llevar oportunamente a sus hijos menores a los centros de

salud para recibir la atencion necesaria.

Conclusién respecto al segundo objetivo especifico.

Se concluye que la mayoria de los actores sociales, equivalente al 67%, muestra
una actitud favorable hacia el Compromiso 1 del Programa de Incentivos a la
Mejora de la Gestion Municipal para la lucha contra la anemia en nifios y
gestantes, lo que refleja una disposicidn positiva para la ejecucién del programa.
Sin embargo, el 33% de los actores sociales presenta actitudes desfavorables,
lo que subraya la importancia de identificar y abordar factores como
desinformacion, experiencias previas negativas o0 percepciones erroneas.
Mejorar estas actitudes sera fundamental para ampliar la cooperacion y
garantizar una participacion efectiva durante las visitas domiciliarias a los padres
y/o cuidadores de los menores. Esto permitira establecer una comunicacién mas
comprensible y dinamica, brindando la confianza necesaria para que los

mensajes de sensibilizacion sean recibidos de manera asertiva por los padres.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con la primera conclusién.

Se recomienda continuar con la implementacion de programas educativos vy
campanas de difusidbn mas intensivas, dirigidas especialmente a las poblaciones
mas vulnerables, a través de proyectos de inversion publica y programas
sociales gestionados por el gobierno local, en estrecha coordinacién con las
entidades publicas y privadas, asi como con la participacion de la poblacion.
Asimismo, es esencial cumplir adecuadamente con los programas establecidos
por el gobierno nacional y regional, utilizando recursos materiales adecuados y
personal capacitado que conozca la realidad del distrito de San Jerénimo, en

funcién de su contexto local.

Estas acciones deben centrarse en fortalecer el conocimiento de los actores
sociales sobre las acciones del Compromiso 1, promoviendo a la vez una mejora
en las actitudes frente a estas iniciativas. De esta manera, se lograra un equilibrio
entre un buen nivel de conocimiento y actitudes positivas, lo cual permitira que,
al realizar las visitas domiciliarias, los actores sociales sensibilicen de manera
mas efectiva a las familias con niflos menores de 1 ano. Asi, se continuara
contribuyendo a la reduccion de los indices de anemia en el distrito, alcanzando

un impacto significativo en la salud y el bienestar de la poblacién mas vulnerable.

De acuerdo con la segunda conclusion.

Se recomienda disenar y llevar a cabo talleres de capacitacion dirigidos a los
actores sociales que cuenten con conocimientos limitados o regulares sobre el
compromiso 1. Estos talleres deben incluir actividades interactivas que faciliten
la comprension de los objetivos y estrategias del compromiso 1, garantizando
asi que todos los participantes estén debidamente preparados y cuenten con los
conocimientos necesarios para desempefar su rol de manera efectiva. De esta
forma, se asegurara que, al momento de realizar las visitas domiciliarias, los
actores sociales puedan sensibilizar y educar de manera adecuada a los padres
y/o cuidadores de los nifios menores de 1 afo, transmitiendo mensajes

apropiados que contribuyen al éxito y cumplimiento del compromiso 1.
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De acuerdo con la tercera conclusion.

Se recomienda llevar a cabo talleres y pruebas con profesionales especializados
para identificar las razones subyacentes a las actitudes desfavorables de ciertos
actores sociales hacia el compromiso 1. A partir de los resultados obtenidos, se
deberan disefar estrategias de sensibilizacion que aborden de manera
especifica las preocupaciones y dudas de cada actor social. Estas estrategias
pueden incluir el uso de testimonios, experiencias de éxito y actividades de
integracién comunitaria, con el fin de fortalecer la confianza en el compromiso 1.
Ademas, es fundamental reforzar las actitudes positivas de aquellos actores
sociales que ya muestran una disposicion favorable, a través de estrategias de
motivacion. De esta forma, se lograra la participacion de todos los actores
sociales durante las visitas domiciliarias, promoviendo un ambiente de confianza
y respeto. Este enfoque es crucial para facilitar la interaccién de mensajes
educativos dirigidos a los padres y/o cuidadores de los menores de 1 afo, lo cual
contribuira a una mayor efectividad en la implementacion de las acciones para la

lucha contra la anemia.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variables de | Alcance:
;,Cudl es la relacion entre los | Determinar la relacién entre los | Ha: Si existe relacion entre los | estudio: Correlacional

conocimientos y las actitudes de los

actores sociales sobre el
Compromiso 1, en el Distrito de San

Jeronimo, 20247

conocimientos y las actitudes de los

actores sociales sobre el
Compromiso 1, en el Distrito de San

Jerénimo, 2024.

conocimientos y las actitudes de los
actores sociales sobre el Compromiso

1, en el Distrito de San Jerénimo, 2024.

HO: No existe relacién. entre los
conocimientos y las actitudes de los
actores sociales sobre el Compromiso

1, en el Distrito de San Jerénimo, 2024.

Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento de
los actores sociales sobre el
Compromiso 1, en el Distrito de San

Jerénimo, 20247

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento
de
Compromiso 1, en el Distrito de San
Jerénimo, 2024.

los actores sociales sobre el

Hipétesis especificas

He: Se considera que el nivel de
conocimientos de los actores sociales
sobre el Compromiso 1, en el Distrito
de San Jerénimo 2024, es alto.

a. Conocimientos

b. Actitudes

Diseiio:
No

observacional

experimental,

Poblacion:

30 actores sociales

Muestra:

30 actores sociales

que reunan los
criterios de
seleccion
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¢, Cuales son las actitudes de los

actores sociales sobre e
Compromiso 1, en el Distrito de San

Jeronimo, 20247

Identificar las actitudes de los actores
sociales sobre el Compromiso 1, en el
Distrito de San Jeronimo, 2024.

He: Las actitudes de los actores
sociales sobre el Compromiso 1, en el
Distrito de San Jeréonimo 2024, son

positivas.

Técnica: Encuesta
para cada variable

de investigacion.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS-VARIABLE
CONOCIMIENTOS.

TEMA 1. PROTOCOLO DE VISITA DOMICILIARIA
1. ¢A quiénes se les realizan las visitas domiciliarias?

a) nifos de 4 a 12 meses con anemia.

b) nifios de 4 a 12 meses sin anemia.

c) ninos de 1 a 12 meses con y sin anemia.
d) nifos de 1 a 3 meses con anemia.

2. ¢Cuantas visitas domiciliarias deben realizarse al mes, cual es el
intervalo entre cada una y cual debe ser su duracién?

a) 3 veces al mes y en un intervalo de 7 a 10 dias, debe durar 20
minutos.

b) 1 vez al mesy en un intervalo de 30 dias debe durar 30 minutos.

c) 2 veces al mesy en un intervalo de 14 dias debe durar 20 minutos.

d) 4 veces al mesy en un intervalo de 5 dias debe durar 30 minutos.

TEMA 2. APEGO SEGURO

3. ¢Qué habilidades desarrollan los nifios que reciben afecto y atencién
a sus necesidades desde los primeros dias de vida?

a) Inseguridad, baja autoestima, dependencia.
b) Mejor autoestima, seguridad y autonomia.
¢) Llanto, mal comportamiento.

d) Autoconocimiento, mejora en la socializacion.

4. ;Qué se entiende por apego seguro?

a) La relacion del nifio con sus padres, o cuidadores, desde los 2 afios.

b) La relacién que establece un nifio con sus padres, desde el primer afo de
vida.

c) La relacion especial y unica que establece un nifio con sus padres,
o cuidador, desde que nace.

d) La relacion cercana del nifio con sus padres, o cuidadores que genera la
dependencia del menor.
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TEMA 3. ANEMIA CAUSAS CONSECUENCIAS PREVENCION Y
TRATAMIENTO

Anemia causas y consecuencias

5.
a)

b)

d)

¢ Qué causas origina la anemia?

Los altos niveles de hierro en la sangre, cuando la hemoglobina es menor
a 16mg/dl.

Los bajos niveles de hierro en la sangre, cuando la hemoglobina es
menor a 11mg/dl.

Los moderados niveles de hierro en la sangre, cuando la hemoglobina es
menor a 13mg/dl.

Los moderados niveles de hierro en la sangre, cuando la hemoglobina es
menor a 12mg/dl.

. ¢Como afectan las consecuencias de la anemia en la salud del nino?

En el desarrollo del cerebro del niiio, reduce la capacidad productiva
en la etapa adulta, la capacidad de relacionarse con los demas,
reduce la defensa ante las enfermedades.

En el crecimiento adecuado del cerebro del nifio, incrementa la capacidad
productiva en la edad adulta.

En el desarrollo fisico del nifio, imposibilita la capacidad de relacionarse
con los demas en la adolescencia.

En el desarrollo del fisico del nifio, reduce la defensa ante las
enfermedades virales.

Anemia prevencion

7.
a)

b)

d)

8.

a)
b)
c)
d)

¢, Como se previene la anemia en el niho?

Suplementar con hierro solo cuando el nifio tenga anemia, darle leche en
formula.

Suplementar con hierro desde los 12 meses y complementar con lactancia
materna y alimentos solidos.

Suplementar con hierro desde la gestacion, priorizar la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 primeros meses y continua hasta los
2 ainos.

Complementar con alimentos blandos desde los 4 meses y dar lactancia
materna por las noches.

¢, Como se puede prevenir la anemia en el nino?
Al momento del nacimiento.
Alos 6 meses 12 meses y 2 aiios.

A los 4 meses 8 meses y 1 afio y medio de edad.
A los 6 meses, 2 afios y 6 afnos.
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Anemia tratamiento

9.

a)

b)
c)

d)

¢ Como debe ser la toma o ingesta de hierro en el nifio?

Todos los dias a la misma hora, 1 o 2 horas antes de la lactancia y/o
alimento, por 6 meses ininterrumpidos, complementar con jugos
ricos en vitamina C para su mejor absorcion.

Todos los dias a cualquier hora, media hora antes de la lactancia y/o
alimento, no complementar con ningun alimento.

Inter diario a la misma hora de la lactancia y/o alimento, complementar
con frutas ricas en vitamina A.

Todos los dias a la misma hora, 1 hora después de la lactancia y/o
alimento, debe ser 1 afo ininterrumpido, no complementar con alimentos
citricos.

.¢En qué situaciones debe suspenderse el tratamiento con hierro?

Al tercer mes de iniciado el tratamiento.

Cuando se complementa con vitamina C.

Cuando el nifio presenta enfermedad respiratoria.

El nino este consumiendo antibiéticos y reiniciarse en forma
inmediata al terminar dicho tratamiento.

TEMA 4. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Lactancia materna exclusiva beneficios

11.

¢ Cuales Son los beneficios de la leche materna, para el nino?

Estimulacién el desarrollo del cuerpo, elimina el riesgo de infecciones.
Tendra mejores beneficios si se complementa con la leche en formula.
Estimula el desarrollo del cerebro, genera un lazo especial entre
madre e hijo, asimismo ayuda a fortalecer el sistema Inmunolégico.
Mejora el crecimiento de los huesos del nifio, previene la osteoporosis.

. ¢ Cuadles Son los beneficios de la lactancia, para la madre?

Mejora el aspecto fisico de la madre.

El Gtero regresa a su tamafo original, disminuye el riesgo de
contraer cancer de ovario y/o de mama.

Disminuye el riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas.
Disminuye el riesgo de alergias.

Lactancia materna exclusiva agarre, posicién y produccion

13.

a)
b)

¢ Cual es la postura correcta de la madre durante la lactancia?

Una posicion segun las necesidades del tamafio de la madre.
De pie y de preferencia caminando.
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c)
d)

14.

a)

b)

d)

15.

d)

16.

Sentada en una silla sin respaldar con la espalda encorvada.
Mantener la espalda recta, de preferencia en una silla con respaldar.

¢ Cual es la posicion correcta del bebe durante la lactancia?

El cuerpo del bebe debe estar bien pegado al cuerpo de la madre y
debe sostenerlo con el brazo, la cabeza del bebe debe estar apoyada
en el pliegue interior del codo de la madre, se puede apoyar con
almohadas.

El cuerpo del bebe debe estar cerca a la madre, se puede apoyar con
almohadas.

Se debe sostener al bebe con los brazos, y puede apoyar la cabeza con
almohadas.

El cuerpo del bebe se debe adaptar segun la postura y el tamafio de la
madre no se necesita apoyo adicional.

¢Para un adecuado agarre del pezén, que debe tener en cuenta La
madre?

La madre sostiene al bebe para colocar sus labios en su pecho, el menton
no debe tocar el seno de la madre.

La madre no debe estimular al bebe él bebe debe buscar solo la areola,
su menton debe tocar el seno de la madre

El pezon debe entrar en contacto directo con los labios del bebé para
estimularlo a que abra bien la boca, el labio inferior debe estar
volteado hacia afuera cubriendo la parte inferior de la areola, su
menton debe tocar el seno de la madre.

El pezén de estar en contacto con los labios del bebe, el mentén debe
tocar solo un poco el seno de la madre.

¢Para mejorar la produccion de la leche materna, que es
indispensable?

No es necesaria la succion del bebe, ya que no se producira leche y no
asegura la calidad de esta.

La succion del bebe producira mas leche en el cuerpo, la madre debe
tener una alimentacion balanceada en vitamina C.

Tendra que ser necesaria la succion del bebe, para asegurar la calidad de
la leche.

Es necesaria la succion del bebe, por lo que mientras mas se ofrezca
el pecho al bebé, mas leche producira el cuerpo, asimismo, la madre
debe tener una alimentacion saludable y beber agua, para asegurar
la calidad de la leche.
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17.

TEMA 5. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

¢Cual es la alimentacion complementaria recomendada para los
ninos de 6 a 8 meses?

a) Alimentos de consistencia liquida, como jugos, concentrados, infusiones,

asimismo el menor debe consumir 1 comida diaria, de 3 a 5 cucharadas.

b) Alimentos de consistencia espesa, como papillas, purés, asimismo

el menor debe consumir 2 o 3 comidas diarias, en aproximadamente
medio plato mediano o de 3 a 5 cucharadas, en cada comida.

c) Alimentos de consistencia mixta, como carnes con purés, asimismo el

menor debe consumir 2 comidas diarias, en aproximadamente medio
plato, de 5 cucharadas.

d) Alimentos de consistencia mixta, como verduras, carnes y pures,

18.

asimismo el menor debe consumir 3 comidas diarias, en
aproximadamente un plato completo 5 cucharadas, en cada comida.

¢ Cual es la alimentacion complementaria recomendada para los
ninos de 9 a 11 meses?

a) Alimentos de consistencia mixta, asimismo el menor debe consumir 2

comidas diarias mas 1 refrigerio, en un plato mediano 7 cucharadas, en
cada comida.

b) Alimentos picados en pequefos trozos, como carnes y verduras,

c)

d)

19.

asimismo el menor debe consumir 3 comidas diarias mas, en un plato
grande 10 cucharadas, en cada comida.

Alimentos picados en pequenos trozos, asimismo el menor debe
consumir 3 comidas diarias mas 1 refrigerio, en aproximadamente %
de un plato mediano o de 5 a 7 cucharadas, en cada comida.
Alimentos picados en trozos grandes, asimismo el menor debe consumir
solo 3 comidas diarias mas 1 fruta, en un plato pequeno 5 cucharadas, en
cada comida.

TEMA 6. CONTROL CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRED

¢ Cuantos controles CRED (crecimiento y desarrollo) se deben
realizar al nino?}

En el primer mes de nacido, tienen 1 control CRED y hasta el afio 1 control
mensual.

Desde el segundo mes de nacido tienen 2 controles CRED de manera
mensual y hasta el afio 1 control mensual.

En el primer mes de nacido tienen 2 controles CRED de manera mensual
y hasta el afio 1 control mensual.

El primer mes de nacido tienen 4 controles CRED y hasta el afio 1
control mensual.
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20.

b)

d)

d)

¢ Cuales son las atenciones que se brindan en el centro de salud,
durante el control CRED (crecimiento y desarrollo)?

Examen fisico, deteccion de enfermedades prevalentes, evaluaciéon
del estado nutricional, evaluaciéon del cumplimiento del calendario
de vacunacién, tamizaje de hemoglobina, suplementacién con
micronutrientes y/o hierro, evaluacion del desarrollo, consejeria
integral.

Examen fisico, deteccién de enfermedades cerebrales, deteccion de
enfermedades del sistema digestivo, respiratorio y renal.

Deteccion de enfermedades prevalentes, trasmisibles, no trasmisibles, e
infecto contagiosas.

Evaluacion del estado nutricional y anemia, asi como su suplementacion
con micronutrientes y/o hierro.

TEMA 7. INMUNIZACIONES / VACUNAS

. ¢ Cuantas dosis incluye el calendario de vacunaciéon?

Recién nacido dosis Unica, 2 meses 0 dosis, 4 meses 2da dosis, 6 meses
3era dosis, 7 meses 4ta dosis, 1 ano empiezan 2 dosis unicas.

Recién nacido dosis Unica, 2 meses 1era dosis, 4 meses 2da dosis,
6 meses 3era dosis y 1era dosis, 7 meses 2da dosis, 1 ano 3era dosis
y empiezan 2 dosis unicas.

Recién nacido o dosis, 2 meses 1era dosis, 4 meses 2da dosis, 6 meses
3era dosis, 7 meses 4ta dosis, 1 aflo empiezan dosis unicas.

Recién nacido dosis Unica, 2 meses 1era dosis, 4 meses 2da dosis, 6
meses 3era dosis, 7 meses 2da dosis, 1 ano 3era dosis.

. ¢ Qué enfermedades previene la vacunacion oportuna en los ninos?

Difteria, Tétanos Neonatal, Haemophilus Influenza tipo C, Tosferina,
Neumococo, Diarrea por Rotavirus, Parotiditis, Sarampion, Tuberculosis,
Rubeola, Hepatitis C, Poliomielitis.

Tétanos Neonatal, Haemophilus Influenza tipo A, Tosferina,
Neumococo, Diarrea por Rotavirus, Parotiditis, Sarampion,
Tuberculosis, Rubeola, Hepatitis B, Poliomielitis.

Difteria, Tétanos Neonatal, Haemophilus Influenza tipo B, Tosferina,
Neumococo, Diarrea por Rotavirus, Parotiditis, Sarampion, Tuberculosis,
Rubeola, Hepatitis B, Poliomielitis.

Difteria, Haemophilus Influenza tipo D, Tosferina, Neumococo, Diarrea por
Rotavirus, Parotiditis, Sarampién, Tuberculosis, Rubeola, Hepatitis A,
Poliomielitis.
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23.

a)
b)
c)

d)

24,

a)

b)

c)

d)

26.

TEMA 8. LAVADO DE MANOS Y CONSUMO DE AGUA SEGURA
¢En qué consisten los pasos para un correcto lavado de manos?

10 pasos, asi mismo debe ser exclusivamente con agua hervida, minimo
por 20 segundos.

5 pasos, asi mismo debe ser con agua y jabdén desinfectante, minimo por
10 segundos.

2 pasos, asi mismo debe ser con agua envasada y jabdn, minimo por 30
segundos.

7 pasos, asi mismo debe ser con agua y jabén, minimo por 20
segundos.

¢ Cuales son los momentos clave para el lavado de manos?

Antes de preparar los alimentos, antes de dar de lactar, antes de
darle de comer al nino, después de ir al baino, después de cambiar el
panal al bebe, después de la limpieza de casa, después de acariciar
a las mascotas.

Después de preparar los alimentos, después de dar de lactar, después de
darle de comer al nifio, antes de ir al bafo, antes de cambiar el panal al
bebe, antes de la limpieza de casa, antes de acariciar a las mascotas.
Antes de dar de lactar, antes de darle de comer al nifio, después de ir al
bafio, después de cambiar el pafial al bebe, durante de la limpieza de
casa, antes de acariciar a las mascotas.

Durante la preparacion de los alimentos, después de dar de lactar, antes
de darle de comer al nifio, después de ir al bafo, antes de cambiar el
pafal al bebe, después de la limpieza de casa.

TEMA 9. JUEGO Y ATENCION TEMPRANA

. ¢, Qué se entiende por atencion temprana?

Es el cuidado que se le da al nifio en los ultimos afios de su infancia, con
el fin de potenciar y desarrollar sus habilidades fisicas.

Es el cuidado afectuoso que se le da al nifio en las primeras etapas
de su vida, con el fin de potenciar y desarrollar al maximo sus
habilidades fisicas, intelectuales y psicosociales.

Es el cuidado que se le da al nifio exclusivamente en el primer afio, con
el fin de potenciar y desarrollar a sus habilidades intelectuales.

Es el cuidado afectuoso que se le da al nifio en el tercer ano, con el fin de
potenciar y desarrollar sus habilidades fisicas psicosociales.

¢ Qué actividades se pueden desarrollar segun la edad del nifo para
mejorar la atencién temprana?

De recién nacido a 2 meses: Dele la oportunidad de ver, oir, moverse. De
2 a 5 meses: Dele juguetes de diferentes formas, tamafios, texturas y
sonidos, alcance objetos para rodar, arrastrarse y gatear. De 5 a 10
meses: Dele objetos caseros para manipular, golpear y dejar caer. De 10
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b)

d)

a 12 meses: Esconde un juguete bajo una tela y observa si puede
encontrarlo.

De recién nacido a 4 meses: Dele la oportunidad de ver, oir, moverse.
De 4 a 8 meses: Dele juguetes de diferentes formas, tamanos,
texturas y sonidos, alcance objetos para rodar, arrastrarse y gatear.
De 8 a 10 meses: Dele objetos caseros para manipular, golpear y
dejar caer. De 10 a 12 meses: Esconde un juguete bajo una tela y
observa si puede encontrarlo.

De recién nacido a 3 meses: Dele la oportunidad de ver, oir, moverse. De
3 a 6 meses: Dele juguetes de diferentes formas, tamafos, texturas y
sonidos, alcance objetos para rodar, arrastrarse y gatear. De 6 a 9 meses:
Dele objetos caseros para manipular, golpear y dejar caer. De 9 a 12
meses: Esconde un juguete bajo una tela y observa si puede encontrarlo.
De recién nacido: Dele la oportunidad de ver, oir, moverse. De 2 a 5
meses: Dele juguetes de diferentes formas, tamanos, texturas y sonidos,
alcance objetos para rodar, arrastrarse y gatear. De 5 a 9 meses: Dele
objetos caseros para manipular, golpear y dejar caer. De 9 a 12 meses:
Esconde un juguete bajo una tela y observa si puede encontrarlo.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS-VARIABLE ACTITUDES.

INSTRUMENTO ACTITUDES

PREGUNTAS

5
TEMA 1. PROTOCOLO DE VISITA DOMICILIARIA

1. ¢Cree que su trabajo como actor social
durante las visitas domiciliarias genera un
cambio en el comportamiento de los padres y
lo motiva a seguir mejorando?

2. ¢Considera que mantener una actitud
positiva durante la visita domiciliaria ayuda a
persuadir a los padres sobre la importancia
del consumo de hierro para prevenir y tratar
la anemia en el nifo?

3. ¢ Piensa que una actitud positiva durante la
visita domiciliaria favorece una relacion de
confianza, respeto vy didlogo, lo que
contribuye a mejorar las practicas familiares
en beneficio del nifio?

TOTALMENT
E DE
ACUERDO

DE
ACUERDO
4

TEMA 2. APEGO SEGURO

4. ; Considera que es adecuado sensibilizar a
los padres sobre la importancia del apego
seguro, destacando la atencion a las
necesidades basicas como el afecto, la
seguridad y la confianza?

5. ¢Cree que es importante persuadir a los
padres para que atiendan las necesidades
basicas del nino, como la alimentacion e
higiene, prestando atencion a su bienestar?

REGULAR
3

EN

DESACUERDO

2

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO
1

TEMA 3. ANEMIA CAUSAS CONSECUENCIAS PREVENCION Y TRATAMIENTO

Anemia causas y consecuencias

6. ¢ Considera importante concientizar sobre
la necesidad de iniciar la suplementacion
preventiva y realizar el hemograma a los 6 y
9 meses”?

Anemia prevencion

7. ¢ Considera que es indispensable que los
padres reconozcan las practicas necesarias
para prevenir y evitar la anemia?

Anemia tratamiento

8. ¢Cree que es importante persuadir a los
padres para que realicen los hemogramas
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una vez iniciados el tratamiento con hierro en
el nino?
TEMA 4. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Lactancia materna exclusiva beneficios

9. ¢;Considera importante concientizar a la
madre sobre la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad?

Lactancia materna exclusiva agarre, posicién y produccion

10. ¢ Cree que concientizar a la madre sobre
una buena posicion y un buen agarre del
pecho por parte del bebé favorece un buen
amamantamiento?

TEMA 5. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Alimentacion de complementaria de 6 a 12 meses de edad

11. ¢;Considera que es importante la
consistencia, cantidad, numero y tipo de
alimentos en la alimentacién complementaria
del nifio?

12. ;Cree que se debe fortalecer el
conocimiento de los padres sobre Ia
alimentacion y asegurarse de que sea
balanceada en cada comida?

TEMA 6. CONTROL CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRED

13. ¢ Cree que es importante concientizar a la
madre sobre la importancia del control de
crecimiento y desarrollo (CRED), y que este
debe realizarse de manera mensual en el
establecimiento de salud mas cercano?

14. ;Considera que, para complementar el
control de crecimiento y desarrollo (CRED),
se deben mejorar las actividades fisicas en el
hogar para estimular el desarrollo del nifio?

TEMA 7. INMUNIZACIONES / VACUNAS

15. ¢ Cree que es importante que los padres
sepan que las vacunas son sustancias
seguras, que ayudan a producir defensas y a

protegerse de enfermedades
inmunoprevenibles en las primeras etapas de
vida?

16. ¢ Considera que es importante lograr que
los padres comprendan que el calendario de
vacunacion esta organizado de manera que
permite al cuerpo del nifio generar defensas?
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TEMA 8. LAVADO DE MANOS Y CONSUMO DE AGUA SEGURA

17. ¢ Cree que es importante concientizar a
los padres y familias sobre la practica del
correcto lavado de manos y el consumo de
agua segura?

18. ¢Considera indispensable fomentar el
lavado de manos en los momentos clave del
dia como una medida de higiene fundamental
para prevenir enfermedades?

TEMA 9. JUEGO Y ATENCION TEMPRANA

19. ¢Cree que es importante estimular a los
padres sobre como el juego y la atencién
temprana en un ambiente afectuoso y seguro
favorecen el desarrollo de las habilidades
fisicas, intelectuales y sociales del nifio?

20. ¢Considera que las actividades para
mejorar la atencion temprana se pueden
adaptar segun la edad del nifio y llevar a cabo
en el hogar?
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ANEXO 3: MEDIOS DE VERIFICACION.

PANEL FOTOGRAFICO:
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SOLICITUD PARA REALIZAR LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS:
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ANEXO 4: OTROS
VALIDACION Y JUICIO DE EXPERTOS:
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