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RESUMEN 

La presente investigación Comunicación Estratégica y Prevención de Anemia del 

Programa Nacional Juntos en el Centro Poblado de Vilcabamba, Casca, Mariscal 

Luzuriaga, 2018, tuvo como objetivo determinar la relación entre la 

comunicación estratégica y la prevención de anemia en el Programa Nacional 

Juntos. La investigación fue de naturaleza científica correlacional, de diseño no 

experimental transversal. La muestra estuvo conformada por 53 madres de familia 

de niños menores de tres años que viven en el centro poblado de Vilcabamba, 

distrito de Casca; que son beneficiarias del Programa Juntos. Para la recolección 

de información de campo, el instrumento utilizado fue el cuestionario compuesto 

por 22 preguntas. La confiabilidad del instrumento se midió a través de la prueba 

estadística de Alfa de Cronbach, el cual nos demostró una confiabilidad aceptable 

de correlación entre comunicación estratégica y prevención de anemia de 

=0,710. Las pruebas de hipótesis, por la naturaleza de los datos, se realizaron 

con la prueba estadística de la Correlación de Spearman, con un nivel de 

significación del 5% (p < 0,05). Los resultados de la investigación demuestran 

que existe una correlación significativa entre las dos variables de estudio cuyo 

resultado alcanzó el 0,432, lo que nos permite afirmar que a mayor comunicación 

estratégica mayor será la prevención de la anemia. 

 

Palabras Clave: Comunicación estratégica, Prevención de anemia, Programa 

Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres – Juntos.
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ABSTRACT 

The present research Strategic Communication and Anemia Prevention of the 

Juntos National Program in the Vilcabamba Town Center, Casca, Mariscal 

Luzuriaga, 2018, aimed to determine the relationship between strategic 

communication and anemia prevention in the Juntos National Program. The 

research was of a correlational scientific nature, of a non-experimental cross-

sectional design. The sample consisted of 53 mothers of children under three 

years of age who live in the town of Vilcabamba, district of Casca; who are 

beneficiaries of the Juntos Program. To collect field information, the instrument 

used was the questionnaire made up of 22 questions. The reliability of the 

instrument was measured through the statistical test of Cronbach’s Alpha, which 

showed us an acceptable reliability of correlation between strategic 

communication and prevention of anemia of = 0.710. The hypothesis tests, due to 

the nature of the data, were performed with the Spearman Correlation statistical 

test, with a significance level of 5% (p <0.05). The results of the research show 

that there is a significant correlation between the two study variables whose result 

reached 0.432, which allows us to affirm that the greater the strategic 

communication, the greater the prevention of anemia. 

Keywords: Strategic communication, Prevention of anemia, National Program 

for Direct Support to the Poor - Juntos. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Comunicación Estratégica en contextos sociales es un elemento sustancial que 

contribuye, no solo como instrumento que orienta las acciones, sino como un 

dispositivo social que construye la participación de los actores sociales. En ese 

afán es que la comunicación estratégica es clave para el desarrollo de un programa 

que la observe, la optimice y la evolucione. 

 

En ese orden de ideas, la comunicación estratégica ha sido empleada con mayor 

frecuencia en el campo de la salud, para luego ser empleado en diferentes 

contextos sociales, involucrándose en la política pública promoviendo la 

participación de sus principales actores sociales. Desde la perspectiva de 

organismos internacionales como el Programa de las Naciones Unidas (PNUD) 

una de las fórmulas para mejorar el impacto del desarrollo en diferentes contextos 

sociales, es planificar la comunicación para promover un espacio de encuentro de 

actores socioculturales, gestionando la participación como acción transformadora 

con otros. 

 

 Massoni, ayuda a entender la comunicación estratégica, al señalar que es un 

espacio de encuentro de los actores socioculturales. Momento relacionante de la 

diversidad. Es estratégica cuando ocurre el cambio, la transformación cognitiva 

de los actores. Implica la participación en cuanto acción transformadora común 

con otros, no simétrica y sin pretensiones de completitud.  En esa misma línea, 

Gumucio, indica que la comunicación estratégica es elaborada para ser incluida 

en diferentes planes, programas y proyectos sociales, convirtiéndose en un campo 
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de estudio de permanente reflexión y discusión para ser incluido como un 

componente fundamental. 

 

En ese contexto teórico, la presente investigación se determina el nivel de relación 

entre la comunicación estratégica y prevención de anemia en el centro poblado de 

Vilcabamba, distrito de Casca, provincia de Mariscal Luzuriaga, siendo necesario 

su investigación por los altos índices registrados en anemia en esta parte de la 

región Áncash. Para una mejor lectura e interpretación de la presente 

investigación está estructura de la siguiente manera: En el primer capítulo se 

plantea y describe la problemática, planteamiento de los objetivos, la 

justificación, las hipótesis, la operacionalización de variables y la metodología de 

la investigación. Así mismo, en el segundo capítulo se visualiza el marco teórico, 

antecedentes de la investigación, bases teóricas y definición conceptual. 

 

En el tercer capítulo se muestra los resultados de la investigación, descripción del 

trabajo de campo, presentación de los resultados e interpretación de la 

información y discusión de resultados. Se incluye las conclusiones, 

recomendaciones de la investigación, referencias bibliográficas y los anexos, este 

último conformado por fotografías de la aplicación del cuestionario, la matriz de 

consistencia de la investigación e instrumento de recolección de datos. 

 

Las tesistas 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA Y METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

1. El problema de investigación 

1.1. Planteamiento del problema 

La comunicación no es solo difusión, se trata de procesos transversales, 

con múltiples objetivos para llevar adelante los proyectos y poder 

planificarlas proactivamente, con objetivos y herramientas acordes a cada 

necesidad. Por lo tanto, cuando hablamos de comunicación para el cambio 

social se refiere a un proceso continuo, integrador, transversal a todo 

proyecto. 

 

 En el Perú, los proyectos, planes de reducción y prevención de la anemia 

que elaboran los Programas Sociales y el Ministerio de Salud, en los 

últimos años se viene incluyendo la comunicación estratégica como 

acciones comunicativas y de educación; planes que se cumplen 

conjuntamente para el trabajo articulado entre entidades. 

 

 Tanto es así que el Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres 

– Juntos del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social - MIDIS, 

programa que encamina al acceso de la salud, educación y nutrición de las 

niñas, niños, adolescentes y jóvenes de los hogares en situación de pobreza 

y pobreza extrema, para romper la pobreza intergeneracional de los padres 

a los hijos y que actualmente tiene 742,096 hogares afiliados en 174 

provincias, 1325 distritos y 43,344 en centros poblados a nivel nacional; y 



 

14 

 

viene trabajando conjuntamente con el gobierno local, establecimientos de 

salud y el Programa Social Cuna Más para combatir la desnutrición y 

anemia en niños menores de 3 años.  

 

Este programa social en la actualidad se viene desarrollando en el centro 

poblado de Vilcabamba del distrito de Casca, Provincia de Mariscal 

Luzuriaga. Comenzó con su intervención el 18 de diciembre del 2006, 

mediante sus diferentes procesos operativos que han recibido por varios 

años como reuniones de sensibilización para el cumplimiento de 

corresponsabilidades de los niños y jóvenes menores de edad. 

 

Según el reporte nominal de PHA I-19 con tamizaje para la VCC II más 

tratamiento terapéutico, los niños siguen siendo detectados con baja 

hemoglobina que influyen diversos factores como: escaso acceso a la 

buena alimentación, pobreza extrema, falta de interés y malos hábitos de 

las madres en la alimentación saludable para sus niños.  

 

Asimismo, el Proceso Operativo de Verificación de Cumplimiento de 

Corresponsabilidades, en los meses de enero a febrero del 2018, recogió la 

información de 57 niños menores de 3 años con tamizaje de hemoglobina 

y según PHA I-19 con tamizaje para la VCC II más tratamiento 

terapéutico, lo cual se muestra que, desde enero a diciembre del 2018, se 

registraron 24 niños con anemia, es decir que el 46% de los niños 

tamizados presentaba baja hemoglobina. 
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Ante esta problemática de la anemia, una de las acciones que se 

implementó dentro del Proceso Operativo de Verificación de 

Cumplimiento de Corresponsabilidades, es el control del tamizaje de 

hemoglobina en los niños menores de 3 años, de acuerdo a la norma técnica 

que establece el Ministerio de Salud para el tratamiento terapéutico y 

adecuado de la anemia, con la finalidad de la reducción y disminución. 

 

De tal manera que se desarrollaron acciones de comunicación estratégica 

dirigida a las madres que tienen niños menores de 3 años y gestantes, como 

las visitas domiciliarias, acciones colectivas y cine foro. La primera 

consiste en informar a las madres de familia que tienen niños menores de 

3 años sobre el consumo importante de alimentos nutritivos ricos en hierro, 

a través de un rotafolio que contienen gráficos que explican el consumo 

adecuado de alimentos por edades del niño (a), la importancia de la higiene 

en casa, la salud y Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) de los 

menores, que está elaborado de cartulina y es de uso obligatorio para el 

gestor local durante las visitas domiciliarias.  

 

Dentro de la segunda comunicación estratégica es el desarrollo de las 

sesiones educativas y demostrativas que se le explica a las madres, temas 

relacionados para el crecimiento adecuado de sus hijos a través de la buena 

alimentación saludable, que se realiza mediante láminas educativas. 

Después de la explicación las madres ponen en práctica la preparación de 
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una comida nutritiva que contenga hierro para la buena hemoglobina de 

sus hijos, en su mayoría estas dos actividades se desarrollan de manera 

articulada con el puesto de salud. Finalmente, se efectúa la proyección de 

videos relacionados con buen crecimiento y desarrollo de los niños. 

 

Sin embargo, durante el proceso de verificación de cumplimiento de 

corresponsabilidades del año 2018, muestra que la comunicación 

estratégica y materiales empleados por el Programa Juntos, no están 

disminuyendo la cantidad de niños con hemoglobina baja en el centro 

poblado de Vilcabamba, considerando que, hasta el mes de diciembre del 

2018, de 57 niños(as) se registró 24 con hemoglobina baja. Por tal razón, 

se considera que es importante la aplicación de una comunicación 

estratégica que ayude a sensibilizar a las madres en la prevención de la 

anemia y el adecuado tamizaje de los niños. 

 

La norma técnica señala que las madres acudan cada 6 meses a su tamizaje 

y en caso de que presenten anemia, acudan al mes, tres y seis meses 

después de haberse detectado para el tratamiento terapéutico. Por tal 

motivo, no hubo un avance considerable; por ello se hace necesario 

investigar si la comunicación estratégica tiene algún nivel de correlación 

para la prevención de la anemia. 
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1.1.1 Formulación de los problemas 

 

Problema general 

¿Cómo se relaciona la comunicación estratégica con la prevención de anemia del 

Programa Nacional Juntos en el Centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal 

Luzuriaga - 2018? 

 

Problemas específicos 

• ¿En qué medida se relaciona la comunicación estratégica con la 

alimentación en la prevención de anemia del Programa Nacional 

Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Mariscal Luzuriaga - 

2018? 

• ¿Cuál es la relación entre la comunicación estratégica con la 

suplementación preventiva de anemia del Programa Nacional 

Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal 

Luzuriaga - 2018? 

• ¿En qué grado la comunicación estratégica se relaciona con el 

control de crecimiento y desarrollo (CRED) en la prevención de 

anemia del Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga - 2018?  
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1.2. Objetivos de la investigación 

1.2.1. Objetivo general 

• Determinar la relación entre la comunicación estratégica y la 

prevención de anemia del Programa Nacional Juntos en el 

Centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga 

- 2018. 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

• Identificar la relación entre la comunicación estratégica con 

la alimentación en la prevención de anemia del Programa 

Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - 

Casca - Mariscal Luzuriaga - 2018. 

• Precisar la relación entre la comunicación estratégica con la 

suplementación preventiva de anemia del Programa 

Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - 

Casca - Mariscal Luzuriaga - 2018. 

• Establecer la relación entre la comunicación estratégica con 

el control de crecimiento y desarrollo (CRED) en la 

prevención de anemia del Programa Nacional Juntos en el 

centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga 

- 2018. 
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1.3. Justificación de la investigación 

Justificación teórica 

En la presente tesis, se investigó la comunicación estratégica en tanto se 

considera que los análisis realizados han pasado por alto algunos factores 

socioculturales de la población del centro poblado de Vilcabamba - Casca-

Mariscal Luzuriaga, lo cual resulta fundamental para orientar su accionar 

comunicativo que permita mejorar la salud y nutrición preventiva materno- 

infantil y la escolaridad sin deserción en el Centro poblado de Vilcabamba 

- Casca - Mariscal Luzuriaga. 

 

Justificación práctica 

Este trabajo de investigación se basa en la necesidad de mejorar la 

intervención del Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba – Casca - Mariscal Luzuriaga.  El resultado permitirá, elaborar 

estrategias concretas para mejorar dicha intervención y lograr un impacto en 

dicha comunidad.  

 

Justificación metodológica 

Para lograr los objetivos propuestos, se recurrió al empleo de técnicas de 

investigación como las encuestas y su procesamiento a través de la prueba 

estadística de Spearman. 

 

Además, la investigación contribuye académicamente a los estudiantes de 

comunicación, a los profesionales comunicadores, periodistas que trabajan 
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en el sector salud, ofreciendo una información amplia sobre la importancia 

de la comunicación estratégica en las diferentes intervenciones con relación 

a la anemia. También permitirá generar nuevos conocimientos de 

investigación y servirá como antecedente para futuras investigaciones. 

 

1.4. Hipótesis 

1.4.1.   Hipótesis general 

• Ha (P > 0): La comunicación estratégica tiene relación con la 

prevención de anemia en el Programa Nacional Juntos en el 

Centro poblado de Vilcabamba - Casca-Mariscal Luzuriaga - 

2018. 

• Ho (P = 0): La comunicación estratégica no tiene relación 

con la prevención de anemia en el Programa Nacional Juntos 

en el Centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal 

Luzuriaga - 2018. 

 

1.4.2.   Hipótesis específicas 

• Ha (P > 0): La comunicación estratégica tiene relación con la 

alimentación en la prevención de anemia en el Programa 

Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca- 

Mariscal Luzuriaga - 2018. 

 

• Ho (P = 0): La comunicación estratégica no tiene relación con 

la alimentación en la prevención de anemia en el Programa 
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Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca- 

Mariscal Luzuriaga - 2018. 

 

• Ha (P > 0): La comunicación estratégica tiene relación con la 

suplementación preventiva de anemia en el Programa 

Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca-

Mariscal Luzuriaga - 2018. 

 

• Ho (P = 0): La comunicación estratégica no tiene relación con 

la suplementación preventiva de anemia en el Programa 

Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca- 

Mariscal Luzuriaga - 2018. 

 

• Ha (P > 0): La comunicación estratégica tiene relación con el 

control de desarrollo y crecimiento (CRED) en la prevención 

de anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro 

poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga - 2018. 

 

• Ho (P = 0): La comunicación estratégica no tiene relación con 

el control de desarrollo y crecimiento (CRED) en la 

prevención de anemia en el Programa Nacional Juntos en el 

centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga - 

2018. 
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1.4.3.   Clasificación de variables 

Variable x: Comunicación Estratégica 

Variable Y: Prevención de Anemia 

 

1.4.4.   Operacionalización de Variables. 
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Variables 

 

Determinación 

Definición operacional Recolección de datos 

Dimensiones Indicadore

s 

Ítems  Instrumentos 

 

 

 

 

Comunicación 

Estratégica 

 

Massoni (2011) “La 

Comunicación estratégica es 

un espacio de encuentro de los 

actores socioculturales. 

Momento relacionante de la 

diversidad. Es estratégica por 

cuanto es donde ocurre el 

cambio, la transformación 

cognitiva de los actores. 

Implica la participación en 

tanto acción transformadora 

común con otros, no simétrica y 

sin pretensiones de 

completitud”. 

Información • Piezas impresas 

• Piezas digitales 

•  

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

Cuestionario 

Sensibilización • Sensibilización 5-6 

 

Participación 
• Visitas domiciliarias 

• Sesiones demostrativas 

7-10 

 

 

Comunicacional 

• Actitudes 

• Participación 

• Procesos comunicacionales 

11-12 

 

 

 

Prevención de 

la anemia 

 

Organización Mundial de la 

Salud (2011) “Trastorno en el 

cual el número de eritrocitos, 

por consiguiente, la capacidad 

de transporte de oxígeno de la 

sangre es insuficiente para 

satisfacer las necesidades del 

organismo”.  

 

Alimentación 
• Lactancia Materna 

• Alimentación 

complementaria basado en 

hierro 

 

13-16 

 

 

 

 

Encuesta 

Cuestionario Suplementación 

preventiva 

• Administración de 

micronutrientes 

17-18 

Control de       

crecimiento y   

desarrollo 

(CRED) 

 

 

• Control CRED 

• Dosaje de hemoglobina 11 

gr/dl 

19-22 
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1.5. Metodología de la investigación 

1.5.1. Tipo de estudio 

El tipo de investigación fue descriptiva, correlacional, que tuvo como 

propósito determinar y evaluar la relación entre la variable 

comunicación estratégica y prevención de anemia del Programa 

Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal 

Luzuriaga, en el año 2018. 

  

Métodos utilizados 

Método analítico: Para la presente investigación se utilizó el método 

analítico que permitió analizar el problema que surge en la realidad, 

descomponiendo en cuanto al tema investigado. 

 

Método sintético: Así mismo se utilizó el método sintético, por cuanto 

permitió reunir racionalmente los elementos dispersos de un todo para 

estudiarlos en su totalidad. 

 

Método explicativo: También se empleó la presente investigación que 

permitió encontrar las razones o a las causas que ocasionan ciertos 

fenómenos que ha sido materia de investigación. 
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1.5.2.   El diseño de investigación 

Para hallar el diseño de la investigación se utilizó el diseño no 

experimental, transversal, descriptivo correlacional, usando la siguiente 

fórmula: 

Donde: 

• M: Muestra 

• Ox: Observación de la variable X: comunicación estratégica 

• Oy: Observación de la variable Y: prevención de anemia del 

Programa 

• r: relación entre las variables de estudio 

 

1.5.3. Población y muestra 

 

Población 

La población para la presente investigación estuvo conformada por 53 

madres de familia de niños menores de 3 años que viven en el centro poblado 

de Vilcabamba del distrito de Casca, que son beneficiarias del Programa 

Juntos (Padrón de Hogares Afiliados I-19 con Tamizaje para la VCC II), 

cuya relación se detalla en el cuadro siguiente:  
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Tabla 1.  

Lista de usuarias con niños menores de 3 años que viven en el distrito de Casca 

 

N° 

 

Provincia 

 

Distrito 

 

CP 

 

Apellidos y Nombres 

 

DNI 

1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mariscal 

Luzuriaga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Casca 

 

 

 

 

 

 

 

 

Huaripata Azaña Bonifacio Carmen 

Modesta 

81362008 

2 Vilcabamba Bonifacio Felipe Ciriaca Porfiria 90104822 

3 Vilcabamba Buiza Ponte Tomasa 81362013 

4 Vilcabamba Bustillos Ponte Isabel Edith 79555694 

5 Chuspin Calixto Felipe Damiana 79942986 

6 Huaripata Calixto Flores Dina Paula 90380183 

7 Cochapampa Capillo Picón Marina 90843051 

8 Santa rosa Capillo Picón Teófila Juliana 90287971 

9 Chaupis Cecilio Jabel Adelina 79973282 

10 Huaripata Cecilio Jabel Rosa 81362015 

11 Chuspin Cecilio Santos Nancy 79951631 

12 Chaupis Chávez Cruz Rosa Verónica 90532559 

13 Huaripata Chávez Picón Cornelia 90048035 

14 Huaripata Cruz Chávez María Benita 90686911 

15 Chaupis Cruz Sánchez Micaela Bertha 90250627 

16 Huaripata Cruz Valerio Alicia Marleni 90666103 

17 Huaripata Estrada Torres Yovana María 79884381 

18 Chuspin Felipe Ponte Seferina Lidubina 90611014 

19 Rumichaca Fernández Picón Rosa Angela 90906510 

20 Chaupis Guardia Javel Margarita Maura 90479888 

21 Huaripata Guardia Vargas Lucia Margarita 90792500 

22 Rumichaca Jabel Chávez Guillermina Melisa 90711446 

23 Cochapampa Jabel Guardia Virginia Anasta 90720271 

24 Chuspin Jabel Picón María Yovana 79559043 
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25 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Rumichaca Jabel Salvador Nicida Maura 90075561 

26 Cochapampa Javel Salvador Paula Fortunata 79955431 

27 Vilcabamba Javel Torres Casiana Rita 90829276 

28 Huaripata Osorio Azaña Virginia 90480182 

29 Huaripata Osorio Cecilio Guillermina 79635955 

30 Cochapampa Osorio Vergara Diany Margarita 79642872 

31 Vilcabamba Pedroso Jabel Estela 90750937 

32 Huaytallacuy Pedroso Javel Aquilina 81362016 

33 Cochapampa Pedrozo Villanueva Juana 90602578 

34 Chuspin Picón Gonzales Aida Lourdes 91083790 

35 Rumichaca Picón Javel Catalina Francisca 90403750 

36 Huaripata Ponte Castillo Marcos Javier 90427282 

37 Vilcabamba Ponte Vergara Silveria Cornelia 90156064 

38 Huaripata Príncipe Salvador Lidia 

Herminia 

90541625 

39 Huaripata Príncipe Ventura Mily Sara 79620955 

40 Tzogoragra Sánchez Alonso Digna Brígida 81362011 

41 Santa rosa Santiago Alonso María Juana 90392844 

42 Huaripata Santiago Jaramillo Lucia 

Antonia 

79686869 

43 Huaripata Santiago Jaramillo Maximiliana 

Martina 

79865899 

44 Huaytallacuy Santiago Villanueva Elvira 

Margarita 

79963333 

45 Vilcabamba Santos De La Cruz Brígida 81753715 

46 Cochapampa Sifuentes Jabel Miriam Noemi 79797963 

47 Chuspin Torres Cecilio Mariana 90277411 

48 Huaripata Torres Ponte Cirila Valeriana 90723757 

49 Huaripata Torres Ponte Justina Epifanía 90566772 

50 Chuspin Valverde Torres Gladis Claudina 79709454 

51 Chuspin Vargas Cruz Margarita Estela 81362012 
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52 Huaripata Vergara Chávez Martha 

Angelica 

90573149 

53 Cochapampa Villanueva Torres Edith 

Danciana 

79847501 

Fuente: Información proporcionada por la Oficina de Coordinación Técnica Territorial - Programa Juntos 

(2018) 

  

Muestra: 

Para la presente investigación se consideró a la totalidad de madres de 

familia (53) que son usuarias con niños menores de 3 años del centro 

poblado de Vilcabamba del Programa Nacional de Apoyo Directo - Juntos, 

en ese sentido para la presente investigación la muestra fue censal. 

 

1.5.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

En la presente investigación la técnica utilizada fue la encuesta, el 

instrumento el cuestionario debidamente validado y con alto nivel de 

confiabilidad. El instrumento de recolección de datos estuvo conformado 

por 22 preguntas estructurado de la siguiente manera: 

Capitulo I. Datos Generales 

• Género 

• Edad 

• Grado de instrucción 

• Idioma 

            

           Capitulo II.  Preguntas que se encuentran de acuerdo a las variables  
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Tabla 2. 

Distribución de las Encuestas Según las Dimensiones e Indicadores 

 

 

 

Variables 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Ítems 

COMUNICACIÓN 

ESTRATEGICA  

Informativa 

Piezas impresas 1,2 

Piezas digitales  3, 4 

Ideológica 

(sensibilización) 
Sensibilización  5, 6 

Interaccional 

(participación)  

Visitas domiciliarias 7, 8 

Sesiones demostrativas 9, 10 

Comunicacional 

(encuentro sociocultural) 

Actitudes 11 

Participación 

12 
Procesos 

Comunicacionales 

PREVENCION DE LA 

ANEMIA 

Alimentación 

Lactancia materna 13, 14 

Alimentación 

complementaria basada 

en hierro 

15, 16 

Suplementación 

preventiva 

Administración de 

micronutrientes  
17, 18 

Control de Crecimiento y 

Desarrollo (CRED) 

Control CRED 19, 20 

Dosaje de hemoglobina 

11 gr/dl 
21, 22 
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Validez y confiabilidad del instrumento 

 

Aplicado los instrumentos de recolección de datos resultó válida, considerando 

que fue la respuesta de la muestra seleccionada para la investigación. Del 

mismo modo, se logró la validez de los instrumentos a través de juicios de 

expertos, como la Lic. Patty Mena Segura especialista en Comunicación para 

el Desarrollo, el Mag. Edgar Alberto Herrera Tuya especialista en 

Comunicación para el Desarrollo y la Mag. Elizabeth Torres Merma 

especialista en Servicios de la Salud, cuyo resultado en general es muy bueno. 

Se adjunta en el anexo. 

 

En cuanto a la confiabilidad el resultado que muestra la prueba estadística de 

Alfa de Cronbach, arroja el siguiente resultado: =0,710, lo cual indica que el 

instrumento de investigación es confiable. En ese sentido el instrumento de 

recolección de datos tiene alto grado de confiabilidad que le dio el soporte 

científico para el recojo de la información. 

 

1.5.5. Técnicas de análisis y prueba de hipótesis 

Para el procesamiento y análisis de los datos se utilizó el programa 

estadístico “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) versión 28. 

Se elaboró la base de datos, se digitaron los resultados de las encuestas 

y se utilizó la estadística descriptiva para la presentación de los 

resultados mediante tablas de distribución de frecuencias absolutas y 

porcentuales, teniendo en cuenta las alternativas de las preguntas para 

el análisis de los datos, mediante la estadística inferencial. Por la 
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característica de los datos que son medidos en escala ordinal, se utilizó 

la prueba de correlación de Spearman, para comprobación de las 

hipótesis de investigación. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Internacional 

Raya (2017) en su tesis “Estrategias Comunicativas de la Publicidad 

del Campofrío en Twitter”. Tuvo por objetivo general analizar el 

discurso publicitario en la red social Twitter de la empresa Campofrío.  

La investigación utilizó una técnica mixta, de carácter cuantitativo y 

cualitativo. La conclusión fue que la empresa Campofrío en su perfil de 

Twitter utilizó como un medio de comunicación, el discurso 

publicitario basado en las emociones y el contenido para llegar al 

público. Por otro lado, la emoción y el contenido fue la combinación 

perfecta para que el contenido sea viral. Campofrío consiguió la 

fidelización de sus clientes y la conquista al cliente potencial. 

 

Díaz (2014) en su investigación, denominada “La Comunicación en la 

Educación para la Salud”, concluye que, más allá de la evidente 

evolución que se aprecia en el campo de la comunicación y la salud, 

todavía quedan pendientes algunos desafíos importantes como avanzar 

aún más en el desarrollo de una perspectiva integral de la comunicación 

en los procesos de salud, que no la limite a ser una simple herramienta 

para informar y difundir mensajes. La formación específica de los 

profesionales y las nuevas oportunidades que ofrecen las tecnologías de 
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la comunicación nos permiten ser optimistas, pero el trabajo debe 

continuar apostando por la comunicación como una dimensión 

constitutiva y estratégica de las organizaciones. Y por apostar por una 

evaluación sistemática de los procesos de comunicación en salud. 

Actualmente tenemos muchas experiencias en este campo, pero lo 

cierto es que en pocas oportunidades se han evaluado de forma 

sistemática las diferentes variables que forman parte de estos procesos. 

 

Manud (2013) en su investigación desarrollada bajo la denominación 

de “Apoyo a la Lucha Contra la Anemia en Grupos Vulnerables en 

Cuba - Junio 2013” realizado por el Marco de Asistencia de las 

Naciones Unidas para el Desarrollo”, que tuvo como objetivo principal 

contribuir a disminuir la prevalencia de anemia en niños y niñas de 0 a 

5 años (con prioridad en los menores de 24 meses) y en mujeres 

embarazadas y como población de estudio, abarcó 24 municipios 

seleccionados por presentar los índices más altos de prevalencia de la 

anemia en los segmentos de  población. La presente investigación arribó 

a las siguientes conclusiones: Para modificar hábitos en problemas de 

salud similares al objeto de este programa, conviene diseñar e 

implementar una Estrategia de Comunicación con un enfoque 

transversal de género, dirigida a diferentes públicos a través de diversos 

medios y canales, para ampliar el alcance de las acciones de 

sensibilización, multiplicar los efectos y proporcionar continuidad en la 
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presencia de temas sustantivos en el escenario nacional. En ese sentido, 

resalta la importancia de identificar las estrategias de comunicación que 

se emplea en los proyectos y programas sociales, para así ser evaluadas 

e implementar nuevas estrategias enfocadas en la población en general, 

de esa manera poder generar sensibilización, cambio de hábitos y 

obtener aliados que contribuyan en los trabajos de lucha contra la 

anemia. 

 

Según Segarra (2015), en Colombia realizó un estudio sobre 

“Desnutrición, Anemia y su Relación con Factores Asociados en Niños 

de 6 a 59 meses”. El objetivo del presente estudio fue establecer la 

prevalencia de desnutrición, anemia y su relación con factores 

asociados (prematurez, bajo peso y baja talla al nacer) en niños de 6 a 

59 meses de edad de la parroquia Sinincay (Azuay-Ecuador) durante el 

año 2015. La antropometría infantil se determinó por observación 

directa y la presencia de anemia se determinó por el valor de 

hemoglobina en sangre. Para el análisis se empleó la estadística básica 

descriptiva, chi-cuadrado y razón de prevalencia con intervalo de 

confianza al 95%; valores de P 0.05 fueron utilizados para definir 

significancia estadística. Se estudiaron 737 niños, el 47.6% fueron niñas 

y el 52.4% niños; los lactantes constituyeron el 35.8% y los pre-

escolares el 64.2%. El estudio concluyó que el 5% de la población 

padece desnutrición global, el 20.8% desnutrición crónica moderada y 
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el 2.8% desnutrición crónica severa. La prevalencia de anemia fue del 

2.4% en niños con bajo peso y de 10.8% en niños con baja talla. Se 

encontró relación significativa entre anemia, bajo peso al nacer y baja 

talla al nacer con bajo peso y baja talla según OMS (P<0.05). 

 

Nacional 

Pacheco (2020) en su tesis “Estrategias de Comunicación que utiliza el 

Hospital de Huaycán para la Prevención de la Anemia a Niños 

Menores de 5 Años”, la investigación buscó describir todas aquellas 

estrategias de comunicación utilizadas. Tuvo como principal objeto 

determinar cuáles son esas estrategias priorizadas en su programa 

contra la anemia en menores de 5 años. La investigación fue 

cuantitativa y cualitativa.  La muestra de estudio fue de 180 madres con 

niños hasta los 5 años, que fueron tratadas en el Hospital de Huaycán. 

En los hallazgos se pudo conocer que la radio es el principal medio de 

difusión como estrategia para informar. Además, los trípticos y afiches 

fueron utilizados, aunque con menor frecuencia. Respecto a las 

estrategias para captar el interés de las madres, predominó la consejería 

personalizada, y tanto las visitas domiciliarias como las sesiones 

educativas se trabajaron con mayor esfuerzo para llegar a toda la 

población sin excepción. Sin embargo, se debe reforzar e implementar 

nuevas estrategias para que la participación de las madres de familia sea 

permanente. 
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Lizano (2018) en su tesis, denominado “Estrategia de comunicación 

digital en la prevención y reducción de la anemia infantil en el Perú. 

Caso aplicación móvil alma 2018”. La investigación empleó diferentes 

técnicas de estudio como descripción del funcionamiento de la 

aplicación, encuesta virtual y entrevistas a especialistas en salud y 

comunicación. Entre su conclusión considera que buscar estrategias 

comunicacionales digitales es un buen paso para introducir este medio 

al sector de salud pública que tantas falencias tiene; tal vez un aplicativo 

móvil no haya sido el medio correcto y sirva este proyecto para 

promover otro recurso digital como una red social que pueda contribuir 

en mayor medida y tenga más impacto. 

 

Lozano (2018) en su investigación denominado “Participación 

materna en prevención y control de anemia con micronutrientes en 

lactantes. Distrito de Independencia, Lima - 2015”. La presente 

investigación tuvo como Objetivo identificar el nivel de participación 

materna en el cumplimiento del esquema de suplementación con 

micronutrientes para la prevención y control de anemia en niños 

menores de 24 meses en el distrito de Independencia en Lima entre el 

2015 y 2016. El Estudio fue descriptivo, observacional, longitudinal, 

retrospectivo realizado en el centro de salud Ermitaño Bajo. 

Participaron madres cuyos niños iniciaron suplementación con 

micronutrientes. Entre la principal conclusión son: Solo 9 madres (22,5 
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%) tuvieron una participación alta en el cumplimiento del esquema de 

suplementación con micronutrientes para prevenir y controlar la anemia 

en niños menores de 24 meses en el Centro de Salud Ermitaño Bajo del 

distrito de Independencia. 

 

Turpo (2018) en su tesis denominado “Uso de estrategias de 

comunicación en la prevención de la anemia infantil en el 

establecimiento de salud José Antonio Encinas de Puno - 2016”. 

Estuvo orientado a describir los tipos de estrategias de comunicación 

que son empleados en las diferentes actividades y jornadas de 

prevención de anemia infantil. El objetivo de estudio fue, identificar los 

tipos de estrategias que se emplean en la prevención de anemia infantil. 

El tipo de investigación fue cuantitativo y el nivel de investigación es 

descriptivo. La muestra de estudio fue censal y estuvo conformada por 

40 madres de familia con hijos menores de un año, quienes fueron 

atendidas en el último semestre del año 2016. La presente investigación 

arribo a las siguientes conclusiones: El uso de las estrategias de 

información, prevaleció el uso de la radio y televisión, seguido los 

medios gráficos e impresos, las mismas que se emplearon en menor 

cantidad de las diferentes actividades; en cuanto a las estrategias de 

capacitación, prevaleció el uso de la consejería, mientras que las 

sesiones educativas y las visitas domiciliarias carecieron de frecuencia 

de ejecución. Sin embargo, en la elaboración de materiales y 
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organización de recursos comunicacionales, no se consideró un 

especialista en comunicación. 

 

Bustincio (2016) en su tesis de licenciatura denominado “Influencia de 

las estrategias comunicacionales en la promoción de una maternidad 

saludable y segura en el Centro de Salud Vallecito - Puno 2015”. El 

objetivo de este trabajo fue identificar la influencia de las estrategias 

comunicacionales en la promoción de una maternidad saludable y 

segura en el Centro de Salud Vallecito de Puno, analizando y 

determinando la influencia de las estrategias de información y de 

capacitación. Se ha aplicado 49 encuestadas por el que se determinó que 

el 89.80% acude al Centro de Salud. La presente investigación arriba a 

las siguientes conclusiones. Las estrategias de comunicación en salud 

influyen de manera apropiada en la promoción de una maternidad 

saludable y segura en el Centro de Salud Vallecito de Puno, porque 

estas estrategias brindan información necesaria y a la vez orientan a las 

madres gestantes en todo el proceso de la maternidad. 

 

Huayaney (2016) en su tesis denominado “Conocimiento de las madres 

sobre la prevención de la anemia ferropénica en la estrategia de CRED 

en el Centro de Salud de Chasquitambo - Lima 2016”. El objetivo fue 

determinar los conocimientos de las madres sobre la prevención de la 

anemia ferropénica en la estrategia de CRED en el Centro de Salud de 
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Chasquitambo 2013. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo 

cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La población 

estuvo conformada por 80 madres. La técnica fue la encuesta y el 

instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento informado. 

La investigación  arriba las siguientes conclusiones: Los conocimientos 

que tienen las madres que acuden a la Estrategia de CRED sobre la 

prevención de la anemia ferropénica en el Centro de Salud de 

Chasquitambo; el mayor porcentaje conocen que la anemia es una 

enfermedad que consiste en la disminución de la hemoglobina en 

sangre, que en la prevención de la anemia ferropénica se debe dar al 

niño principalmente vísceras y carnes rojas, y los alimentos de origen 

vegetal son habas, lentejas y frijoles; seguido de un porcentaje 

considerable de madres que no conocen que el niño debe recibir durante 

el día por lo menos 3 comidas principales, la frecuencia en que le da a 

su niño alimentos como lentejas, pallares, frijoles, arvejas, habas es 3 a 

más veces por semana, y que los alimentos de origen animal son 

sangrecita, bazo, bofe e hígado. 

 

Chiarccahuana y Mamani (2018) en su tesis de pre grado denominado 

“Conocimiento y actitud sobre la prevención de anemia ferropénica en 

madres de niños menores de 3 años atendidos en el servicio de control 

de crecimiento y desarrollo del niño sano, hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima – 2018”. Estudio que tuvo como objetivo determinar 
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el nivel de conocimiento y actitud sobre la prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños menores de 3 años atendidos en el 

servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del niño sano, Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima 2018. La investigación fue básica de tipo 

descriptivo y diseño no experimental. Se consideró una población de 

madres cuyos hijos son atendidos en una institución hospitalaria, de 

donde se obtuvo la muestra que incluyó a 69 madres por medio de la 

técnica de muestreo no probabilístico. Se empleó la encuesta, cuyo 

instrumento fue el cuestionario. La conclusión principal fue que la 

mayoría de madres (79,7 %) posee un nivel de conocimiento medio; en 

menor proporción (4,3%), el nivel de conocimiento es alto. En cuanto 

a la actitud sobre prevención de anemia ferropénica, se evidencia que 

la mayoría de madres (98,6%) “siempre” se oriente a una actitud 

favorable y la menor proporción (1,4%) “A veces” se orienta a una 

actitud favorable. Se concluye que las madres en su mayoría poseen un 

nivel de conocimiento medio y “siempre” se orienta a una actitud 

respecto a la prevención de anemia ferropénica. 

 

Así mismo Cornejo (2016) en su tesis denominada: “Conocimiento y 

práctica de prevención de la anemia ferropénica en madres de niños de 

6 a 24 meses de un Centro de Salud Lima 2015”. El estudio es de tipo 

cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. 

La población estuvo conformada por 146 madres con niños de 6 a 24 
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meses de edad que acuden al consultorio de CRED. La muestra fue de 

84 madres de niños de 6-24 meses, arriba las siguientes conclusiones: 

La mayoría de las madres no les brindan a sus hijos alimentos que 

contengan grandes cantidades de hierro (vísceras, vegetales); y a su vez 

no reciben alimentos que permitan su absorción (Vitamina C); 

poniendo en riesgo a sus hijos a presentar anemia.  Una mayoría de las 

madres no conocen sobre la prevención de la anemia ferropénica, lo 

cual constituye una debilidad para el logro del objetivo trazado por el 

MINSA. La mayoría de las madres que acuden al Centro de salud no 

conoce el tratamiento y las consecuencias de dicha enfermedad, lo que 

es un indicador negativo en la prevención de la anemia en niños 

menores de 3 años. 

 

Román (2015) realizó un estudio a través del Instituto Nacional de 

Salud sobre: “Anemia en la población Infantil del Perú: Aspectos clave 

para su afronte”, en el cual indico que la prevalencia nacional de 

anemia en niños menores de 5 años luego de bajar sostenidamente del 

1996 (56.8%) al 2009 (37.2%), se encuentra con una meseta con un 

ligero aumento en el 2010 (37.7%), para alcanzar su nadir durante el 

2011 (30.7%). A partir de dicho año se ha evidenciado un sostenido 

incremento de la prevalencia durante el 2012 (32.9%) y el 2013 

(34.0%). 
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Regional 

Caritas del Perú; realizó un estudio denominado “Prevalencia de la 

desnutrición crónica y la anemia infantil en la región Ancash- Perú: 

proyecto de Ally y Micuy 2007-2010”. En dicha investigación arriba las 

siguientes conclusiones: La reducción de la prevalencia de la anemia y 

de la intensidad de la misma que se encontró en los niños que recibieron 

dos semestres de suplementación, mediante una administración 

supervisada a cargo de la educadora comunal en nutrición, muestra gran 

potencial que esta estrategia tiene para luchar contra la anemia. 

 

Local 

Durand y Loyola (2018) en su tesis de pregrado denominada “Consumo 

de micronutrientes y prevención de anemia en niños de 6 a 35 meses, 

puesto de salud de Pariahuanca, Carhuaz – 2017”. El presente estudio 

de investigación tuvo como objetivo general determinar la relación que 

existe entre el consumo de micronutrientes y la prevención de la anemia 

en niños de 6 a 35 meses del Puesto de Salud de Pariahuanca, Carhuaz 

– 2017. Se trató de un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, 

retrospectivo, correlacional, el diseño de la investigación fue no 

experimental, la población y muestra del estudio estuvo conformada por 

35 madres de niños comprendidos entre las edades de 6 a 35 meses, 

Puesto de Salud de Pariahuanca. Los resultados a los que se arribaron 

fueron : Que el 65.7 % de las madres realizan prácticas adecuadas de 
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administración de micronutrientes, se pudo evidenciar una disminución 

de los valores de hemoglobina, pues al inicio de la suplementación el 

100% de los niños presentaban valores mayores a 11 g/dl y al término 

de la suplementación solo un 77.1% presentaban valores mayores a 11 

g/dl y el 22.9% presentó valores menores de 11 g/dl, notándose una 

disminución importante en los valores de hemoglobina, esto 

relacionado directamente con el consumo inadecuado de 

micronutrientes; como conclusión final se puede mencionar que se 

encontró relación estadísticamente significativa entre el consumo de 

micronutrientes y la prevención de anemia con un valor de Chi 

cuadrado de X2=20,484 con un p< 0.05, por lo cual se aceptó la 

hipótesis alterna de la investigación. 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Comunicación estratégica 

 

Según Alpízar (2017) señala que todas las relaciones 

interpersonales son comunicación. La comunicación y la 

enseñanza están estrechamente relacionadas y una gestión 

adecuada afecta la eficacia de la otra parte. Las relaciones 

que se establecen entre los participantes pueden tener 

diferentes propósitos y diferentes funciones. 

Así mismo Rizzo (2015) indica que la comunicación es un 

fenómeno inherente a la naturaleza humana, por lo que puede 
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y debe interesarse por todos los campos del conocimiento de 

la investigación en comunicación a partir de la exploración 

de ideas, percepciones y conceptos. 

 

Por otro lado, es importante definir la palabra estrategia y 

según Oepen (2016) estrategia significa adoptar un método 

basado en buena evidencia, tener una visión clara, establecer 

prioridades, objetivos, orientaciones y tácticas para lograrlas. 

Así mismo el autor complementa e insiste que la 

comunicación estratégica es más que diseminar información; 

es más bien la activa participación de las partes interesadas 

con su propia perspectiva ayudando a construir consenso 

relacionado a la agenda de desarrollo. 

 

Por su parte Porter (1979) señala que la esencia de la 

estrategia es la innovación y la mejora continua y su esencia 

es la selección de un trabajo en particular. Al analizar ambas 

perspectivas, Scheinsohn (2010) sostiene que la 

comunicación estratégica no solo se ocupa por la teoría y la 

práctica de la comunicación, sino por la teoría y práctica de 

la estrategia. Desde este punto de vista, nadie sin el otro. 
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Según Pérez y Massoni (2009) la comunicación estratégica 

utiliza las estrategias de comunicación como herramientas 

para asegurar la transparencia y promover una visión común 

entre diversos agentes; en este sentido, es necesario enfatizar 

que las estrategias de comunicación no pueden y no deben 

ser empleadas para encontrar la verdad universal o garantizar 

la verdad. 

 

De manera similar, Tironi & Carvallo (2011) señalan que la 

comunicación estratégica ayuda a incrementar el sentido de 

pertenencia e identidad, reforzando con acciones la confianza 

en ellos de la misma forma. En lo que respecta a Alberto 

(2012), propuso una estrategia orientada a promover una 

mejor comunicación a las necesidades de los públicos desde 

una perspectiva más amplia, de tal manera los proyectos 

mejoren en el corto, mediano y largo plazo a través de una 

gran cantidad de información sobre procesos operativos y 

estratégicos. 

 

En este sentido, Garrido (2000) señaló que la comunicación 

estratégica juega un papel importante en la campaña de 

promoción de la salud porque permite recolectar las 

necesidades de la población y sus antecedentes para formular 
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medidas para lograr mejores resultados en materia de hábitos 

saludables. 

 

Definición de comunicación en salud  

Cuesta, Menéndez y Ugarte (2011) al respecto manifiestan 

que la comunicación para la salud promueve en la ciudadanía 

conductas saludables para prevenir enfermedades y mejorar 

su calidad de vida, pero no puede garantizar que los 

individuos adopten efectivamente esas conductas. Puede 

informar a los usuarios del sistema sanitario sobre cuándo 

demandar atención y cómo hacer un uso adecuado de los 

recursos, pero no puede asegurar que así lo hagan. 

 

Características de la comunicación estratégica 

Según expone Goldman (2007) la comunicación estratégica 

se define como los medios y herramientas que permiten a las 

personas involucrar en las políticas, y es una forma de influir 

en el comportamiento y las actitudes de los ciudadanos y sus 

autoridades. La Comunicación estratégica no solo incluye el 

proceso de escuchar, comprender y atraer a la audiencia, sino 

que también existe en el proceso de coordinación entre las 

autoridades, el gobierno y sus aliados. 

 



 

47 

En este sentido, la comunicación estratégica se ha convertido 

en un proceso que surge bajo un enfoque sistemático, aclara 

diversos puntos de vista, especialmente en la información, 

obteniendo así una ventaja competitiva frente a otros grupos, 

es decir, permite obtener el monopolio de determinada 

información y acciones para emplearlas para el desarrollo y 

la mejora. Lo que requiere la comunicación estratégica es 

también una imagen, una persona más empática, previsora e 

intuitiva que los demás, su imagen está directamente 

relacionada con el contenido que quiere transmitir. 

 

Según Garrido (2008) la comunicación estratégica tiene un 

conjunto de características universales que pueden 

identificarse para explicar su naturaleza, entre ellas: 

• La estrategia de comunicación puede interesar como 

referente teórico para estudios prácticos en la sociedad, 

conocimiento que en ocasiones resulta esquivo para 

estudiantes y profesionales, pues podemos decir que 

tiende a mitificar la posibilidad real de su alcance, 

estructura e incluso planificación estratégica, y en 

ocasiones se confundirá con el comportamiento en sí. 

Entendida la estrategia de comunicación como una 

orientación teórica diseñada para el mediano y largo 



 

48 

plazo, se puede entender que dependerá de las 

capacidades de investigación, diagnóstico y análisis de 

gestión, de las habilidades prácticas que se conserva, y 

se podrán utilizar medios que dan forma a este apartado 

con lineamientos estratégicos. 

 

• La estrategia de comunicación incorpora componentes 

normativos y unificados. El componente normativo 

aprecia la parte que busca evitar la entropía, la 

implementación de la solución o el uso de elementos 

simbólicos de una sociedad: los estándares y 

lineamientos están destinados para estipular una guía de 

comunicación o elementos simbólicos, estos elementos 

deben responder constantemente al patrón común como 

signo de "quiénes somos"; es decir que la comunicación 

estratégica permite manejar un lenguaje claro entre los 

agentes internos y externos que forman parte de la 

estrategia de comunicación. En cuanto al elemento 

unificador es posible entender el cauce central en el que 

se busca enraizar el discurso de la organización; es decir, 

aquel elemento de coherencia que busca en cada uno de 

los mensajes y acciones que emprende conforme a los 
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objetivos de largo plazo que construir en el día de día del 

actuar organizacional y social. 

 

• La estrategia de comunicación, como elemento de 

desarrollo sostenible, desarrolla la imagen de la empresa, 

a partir de la relación que la organización desarrolla en 

la sociedad, con una visión de largo plazo de la 

organización. La organización creada sobre la base de 

una adecuada comunicación estratégica es coherente con 

el crecimiento de la empresa. El pensamiento estratégico 

no trae novedades relacionadas con mantenerse al día 

con los tiempos y plazos reconocidos por los expertos en 

comunicación social y organizacional, pero sí ayuda a 

las personas a darse cuenta que el desarrollo social tiene 

una relación simbiótica con las organizaciones y 

empresas. 

 

• La estrategia de comunicación define las 

responsabilidades y objetivos en todos los niveles 

porque es una estructura teórica entorno a la realización 

de la meta, debe ser asistida por personas que estén 

directa o indirectamente involucrados en la realización 

de los objetivos. 
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Clasificación de estrategias de comunicación 

Acuzno (2016) propuso una clasificación amplia de 

estrategias de comunicación, en la que podemos enumerar: 

1. Medios de comunicación 

• Medios populares: son medios tradicionales 

de una comunidad en particular. Son muchas 

las razones para elegir los medios de 

comunicación como canal de información y 

facilitar la participación comunitaria. 

• Medios comunitarios: Atiende a una pequeña 

comunidad con una ubicación geográfica y 

audiencia homogénea. No es con fines de 

lucro se gestiona dentro de la comunidad, 

para la comunidad, acerca de la comunidad y 

por la comunidad. 

• Medios masivos de comunicación: A 

diferencia de los medios de comunicación 

masiva, se utiliza para llegar a un gran 

número de personas en un momento 

determinado. La radio, televisión, periódicos 

o películas a menudo tienen cobertura 

nacional o regional a cargo de profesionales 
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de comunicación, periodistas y editores 

desconocen a sus públicos. 

• Tecnologías de la información y 

comunicación: Es un término general que 

abarca nuevos dispositivos de comunicación 

como teléfonos móviles, cámaras digitales, 

computadoras o medios físicos, redes y 

sistemas satelitales, así como servicios y 

aplicaciones asociados con estos dispositivos, 

como Internet, correo electrónico, blogs, 

videoconferencias y archivos electrónicos. 

• Medios sociales: Son herramientas basadas 

en la web que brindan formas nuevas, 

gratuitas y fáciles de difundir información e 

interactuar con otras personas en línea. 

 

2. Habilidades de facilitación: 

Cabe señalar que el éxito de la ejecución de actividades de 

comunicación para el desarrollo participativo, depende en 

gran medida de la facilitación del proceso. La facilitación 

efectiva es la base para mejorar el diálogo entre diversas 

partes interesadas y contribuye en gran medida a movilizar a 

las comunidades, la creación de una base común, promover 
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la escucha activa y aprender unos de otros permitirá que las 

personas tomen decisiones inteligentes. 

 

3. Producción de materiales impresos un material gráfico 

tiene cinco secciones principales:  

Producción de materiales impresos, documento gráfico que 

consta de cinco partes principales: título, cuerpo, 

ilustraciones, navegación por índice y números de página o 

sección (especialmente para publicaciones extensas como 

libros y créditos). 

 

4. Producción de materiales visuales:  

Incluye conocimientos de diseño y planificación o 

diagramación visual.   

 

5. Producción de materiales radiales:  

Abarca los elementos de la producción de radio (voz o habla 

humana, música, efectos de sonido y micrófonos), proceso de 

producción radial y formatos de radio. 

 

6. Producción de materiales de video:  

El video es una de las formas más interesantes y preferidas 

de medios debido a la mezcla de elementos visuales y de 
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audio, así como a la dinámica del movimiento. Se puede 

producir para diversos fines: documentar, sensibilizar, 

promover, estimular la participación y acción de los grupos 

de interés, debates, facilitar procesos de aprendizaje y 

control. 

 

Estrategias y herramientas de comunicación de Thomas 

Jenatsch y Richard Bauer: Creen que las estrategias de 

comunicación utilizan varios métodos, la elección de canales 

y estrategias depende de la audiencia y el entorno cultural 

prioritario: 

• Comunicación interpersonal 

• Medios impresos y electrónicos 

• Nuevos medios y multimedia 

 

Modelos de comunicación estratégica 

El Centro de Comunicación de la Escuela de Salud Pública Johns 

Hopkins junto al USAID (1982) crearon el modelo de estrategia de 

comunicación llamado Proceso, del inglés P-process, como una 

herramienta de planificación estratégica para programas de 

comunicación, que consiste en cinco determinantes pasos.   

  



 

54 

1. Análisis: Se ocupa de la situación, la audiencia y las 

comunicaciones, incluyendo participantes. Se analiza los 

canales de comunicación. 

2. Diseño de la estrategia: Abarca objetivos de 

comunicación, elecciones de los canales y el plan. 

3. Desarrollo y prueba: Incluye desarrollo de mensajes y su 

pre-test. 

4. Implementación y monitoreo: Incluye la capacidad de 

desarrollar. 

5. Evaluación y planificación 

. 

Estrategias de comunicación en el Plan Nacional para la Reducción de 

la Desnutrición Crónica Infantil – Minsa Perú 

Entre las estrategias desarrolladas en el Plan Nacional de Reducción de la 

Desnutrición Crónica Infantil, Prevención de la Anemia 2014 - 2016, se 

encuentran las siguientes: 

▪ Enfoque transversal de interculturalidad y género. 

▪ Seguimiento nominal de niñas y niños menores de 3 años a partir 

de la identificación en línea del recién nacido. 

• Promover intervenciones efectivas de reducción de desnutrición 

crónica infantil basadas en evidencia científica e implementarlas 

de manera integral. 
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• Intensificar las intervenciones en los distritos de alta prevalencia 

de desnutrición crónica infantil y anemia en niñas y niños de 06 

a 35 meses y en las zonas de alta concentración de niñas y niños 

menores de 3 años. 

• Universalizar la suplementación con multimicronutrientes para 

la prevención de anemia en niñas y niños de 06 a 35 meses. 

Para Minsa (2014), comunicación está relacionada con el 

conocimiento de la población en general, gestantes, padres y 

cuidadores de niños menores de 3 años, en temas de alimentación y 

nutrición para complementar acciones educativas que busquen 

cambiar comportamientos y adoptar prácticas saludables para la 

salud materna infantil. Así mismo las acciones de comunicación 

deben promover la participación activa de todos los involucrados 

adquiriendo conocimientos y cambios adecuados con el objetivo de 

reducir y prevenir la anemia. 

 

Plan de comunicación para la salud 

Del Valle (2003) señala que pueden diseñar e implementar 

programas de comunicación de salud, que pueden conducir a 

cambios de comportamiento positivos. Debe existir una metodología 

que oriente la creación y ejecución de acciones. 
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Por ello, Del Valle (2003) propuso una secuencia lógica de pasos, 

como diagnóstico, estrategia, intervención, seguimiento y 

evaluación, con el objetivo de realizar campañas y acciones de 

promoción de la salud para uno o más temas de salud identificados. 

Bajo esta premisa, el plan de comunicación sanitaria debe incluir los 

siguientes puntos: 

 

1. Diagnóstico:  

Respuesta ¿Dónde estamos? el primer paso es un proceso de 

investigación que permite la recolección, selección, sistematización 

y análisis de información sobre el público objetivo y el contexto o 

entorno relevante. El diagnóstico nos permitirá identificar 

claramente los problemas de salud, realizar un análisis contextual 

basado en el conocimiento previo de las intervenciones de 

comunicación que estaremos realizando y describir los públicos a los 

que nos enfrentamos, yo orientaré las intervenciones de 

comunicación. Es necesario comprender los factores económicos, 

sociales, culturales y políticos, y evaluar nuestra capacidad de 

intervenir en el sistema. Asimismo, nos permite analizar los 

conocimientos, actitudes, prácticas, intereses, espacios y métodos de 

comunicación del público objetivo. 
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2. Estrategia:  

Responde la pregunta, ¿hacia dónde y cómo vamos? Todo se basa 

en diagnósticos, permitiremos la segmentación del público objetivo, 

la priorización de comportamientos, el desarrollo de objetivos de 

comunicación, la formación de información, la selección de medios 

y la determinación de un plan de trabajo. 

 

3. Intervención:  

Responde a la pregunta ¿Qué debemos hacer? Esta es la parte 

operativa, es decir, la parte de ejecución de la estrategia. De ser 

necesario, las modificaciones realizadas a los mensajes y 

documentos se desarrollarán a través de su producción y validación. 

En este paso se consideran los criterios básicos que tenemos que 

tener en cuenta para la producción de diferentes materiales, en 

función de los componentes de eficiencia involucrados: atracción, 

conocimiento, identificación, aceptación Consíguelo y empieza a 

actuar. 

 

Es importante enfatizar que la validación de vehículos se lleva a cabo 

de dos formas: técnica y basada en la población. El primero se refiere 

a la confirmación técnica del contenido que se difundirá a través de 

mensajes y actividades durante la intervención. En la segunda parte, 

verificamos si el contenido y formato de nuestros mensajes son 
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adecuados para la comunidad, teniendo en cuenta los factores de 

efectividad. 

 

4. Monitoreo y evaluación:  

Responde ¿qué y cómo categorizamos? Son el canal de 

retroalimentación para el público objetivo. El seguimiento 

proporciona la información necesaria sobre el proceso y sus 

actividades. La evaluación permite medir los resultados obtenidos 

frente a los objetivos marcados, tomando así las decisiones 

oportunas para realizar los ajustes necesarios. Cualquier estrategia 

que no siga un proceso de seguimiento (control) y medición o 

anotación (evaluación) de cambios periódicamente pondrá en 

peligro la consecución de los objetivos marcados. Los tipos de 

evaluación son los siguientes: 

▪ Evaluación participativa de necesidades (en el diagnóstico), 

▪ Evaluación participativa de proceso (monitoreo)  

▪ Evaluación participativa de resultados (logro de objetivos).  
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Metodologías para la planeación de la Comunicación en la salud 

Según Gumucio (2001), para hablar de planificación en la 

comunicación sanitaria, debemos comenzar con una comparación 

entre los planes de salud y los programas de comunicación. El 

diagnóstico, la planificación y la ejecución de los programas de salud 

suele ser una operación vertical unidireccional. Sin embargo, los 

enfoques participativos han sido una parte importante del nuevo 

modelo de desarrollo económico y social de los últimos años, en el 

que la comunidad debe ser el actor principal y responsable de los 

cambios. 

 

Si ese es el caso, dijo Gumucio, también son responsables de 

gestionar su propia salud y, en otras palabras, sus propias 

comunicaciones. Este enfoque permite a la empresa identificar sus 

problemas, encontrar soluciones, comprometerse con la consecución 

de sus objetivos y, sobre todo, desempeñar un papel de supervisión. 

Todo está encaminado a mejorar la calidad de las intervenciones y 

mantener los beneficios, porque se confirma su relevancia y la 

comunidad apoya los cambios propuestos. 

 

Comunicación estratégica orientada a la transformación social 

Duran (2016) enfatiza que la comunicación estratégica es una 

herramienta para asegurar la gobernabilidad y fomentar el desarrollo 
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comunitario y que este modelo y sistema relacional se basa en una 

investigación continua en beneficio tanto de las personas como de 

las instituciones públicas para protegerse de los cambios 

ambientales. 

 

Por su parte, Nosnik (2013) subraya la necesidad de promover un 

entorno rico en información y un amplio espacio de diálogo que 

permita a los miembros de la organización y de la sociedad trabajar 

juntos para construir el desarrollo del orden social; en este sentido, 

la comunicación tradicional tiene una orientación estratégica, ya que 

busca beneficios simultáneos a nivel individual, colectivo, social y 

ambiental. 

 

Respecto al contexto social, Massoni (2013) afirma que la 

implementación de una estrategia de comunicación centrada en 

reuniones es producto de dos dimensiones clave: un impulso de 

transformación y el cambio a través de la acción o darse cuenta de lo 

que el destinatario comprende y quiere saber. Sin embargo, iniciar 

un negocio desde un punto de vista estratégico a menudo implica dar 

algunos pasos de la forma habitual para desarrollar habilidades de 

comunicación y pensamiento. Sobre esta base, es necesario repensar 

cómo aplicar la comunicación según el enfoque del nuevo paradigma 

y esto significa abordarlo como un fenómeno flexible y complejo.  
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Desde el punto de vista descrito en el párrafo anterior, la 

comunicación se construye en un proceso que implica el estudio y 

comprensión de la sociedad y la cultura, así como la presencia de 

nuevos modelos organizativos emergentes en un contexto 

determinado. Ciertas condiciones, fuera de las instituciones 

tradicionales. La organización ya no se entiende solo en términos 

comerciales y se presenta como un espacio para construir significado 

y comunicarse directamente con el entorno. En este sentido, la 

comunicación estratégica sobre lo que es compatible con la salud 

requiere de la participación activa de la sociedad, pero para ello es 

necesario conocer las verdades, hábitos y necesidades de las 

personas, pues si nos damos por vencidos, estos aspectos pueden 

facilitar la transmisión de mensajes. 

 

La comunicación estratégica en el campo de la salud 

Según la Organización Mundial de la Salud (2010) la comunicación 

sanitaria implica el análisis y el uso de métodos de comunicación 

para informar e influir en las decisiones que toman las personas y la 

sociedad para mejorar la salud. Asimismo, la comunicación sanitaria 

puede contribuir a todos los aspectos de la prevención de 

enfermedades, incluida la colaboración médico - paciente, el 

cumplimiento de las recomendaciones clínicas y los protocolos de 

tratamiento, la gestión, la mensajería y el desarrollo de campañas.  
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Tanto es así que Gumucio (2001) indica tener en cuenta que los 

medios de comunicación a menudo se malinterpretan como mera 

propaganda o difusión de información. Los gobiernos, las 

organizaciones internacionales y las ONG ven a los medios de 

comunicación como una oportunidad para expresar y focalizar el uso 

de los medios y sin la necesidad de un diálogo mediático basado en 

la salud pública donde el problema radica en la participación activa 

de la población. 

 

A todo esto, se suma La Conferencia Panamericana de Saneamiento 

(1990), que indica que la gente tiende a ver la interacción social 

como un área importante. Formación básica para personas, familias 

y comunidades. Posteriormente, en las orientaciones estratégicas 

1995-1998, se sugirió que la transmisión de información a 

individuos y grupos a través de la comunicación social generaría una 

teoría que sustente respuestas y prácticas alternativas. La 

información también debe estar dirigida a grupos específicos de la 

sociedad, con el fin de influir en las políticas o promover la adopción 

de políticas públicas orientadas a la salud, componente esencial de 

la promoción de la salud. 

De acuerdo con los argumentos presentados, se puede decir que la 

comunicación en salud es un proceso estratégico para mejorar las 

acciones planificadas para el uso racional de la prestación de 
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servicios de salud, con el fin de mejorar la calidad de los servicios 

de salud.  

Choque (2005) muestra que la comunicación en el ámbito social 

permite la adquisición, reconfirmación o ampliación de 

conocimientos previos, así como la participación plena. En el sector 

salud, la comunicación y la participación son fundamentales, porque 

a través de la participación activa e informada de la comunidad, 

podemos promover el autocuidado. 

 

Choque (2010) también señaló que la comunicación en salud es un 

proceso social, educativo y político dirigido a incrementar y 

sensibilizar, promoviendo estilos de vida saludables y acciones 

comunitarias, crear oportunidades y permitir que las personas 

ejerzan sus derechos y responsabilidades creando sistemas y 

entornos saludables y agradables. El uso de medios y multimedia, 

así como otras innovaciones tecnológicas para difundir información 

sobre salud en las comunidades, aumenta la conciencia de aspectos 

específicos de la salud individual y colectiva y de la importancia de 

la salud en el desarrollo. La conectividad sanitaria se está 

convirtiendo cada vez más en un factor importante para facilitar la 

salud de las personas y las comunidades. 
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Según la OMS (2010) la metodología utilizada en la comunicación 

en salud debe ser sistemática, delineando los pasos a seguir para 

crear un enfoque de comunicación eficaz; los campos 

interdisciplinario y mediático de mercadeo social, educación 

informal, análisis del comportamiento y antropología médica, entre 

otros; diseñado para crear un cambio de comportamiento, no solo 

conciencia o intercambio de información y flexibilidad, lo que 

permite que se aplique a una amplia gama de problemas de salud. 

 

Principales brechas comunicacionales en salud 

La OPS y OMS (2014) indican que las principales brechas de 

comunicación a abordar son: 

• Trabajar junto a actores clave (médicos tradicionales, agentes 

comunitarios, consejos vecinales) en la comunidad. 

• Mantener mensajes clave para mejorar la nutrición y 

promover la lactancia materna, así como en los servicios de 

salud (mejorando la consejería en estos entornos). 

• Promover la construcción de espacios de capacitación en 

instalaciones públicas que incentiven el desarrollo de 

habilidades y conductas saludables como lavarse las manos, 

la buena alimentación y vestirse en climas fríos. 

• Involucrar a los padres o tutores en el cuidado de sus hijos 

(perspectiva de género). 
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• Fortalecimiento del trabajo con actores clave para la asesoría 

a través de sus espacios comunitarios (Centro de Prevención 

y Seguimiento de la Atención Integral a la madre y la niñez, 

Consejo Vecinal, CUNA MAS, Vaso de Leche) 

• Capacitar a los periodistas de los medios locales para 

administrar información completa y oportuna sobre alertas 

epidémicas. 

 

Comunicación estratégica y participación ciudadana 

Según Gamboa y Hernández (2018) la relación entre 

comunicación estratégica y participación ciudadana se puede 

presentar como: política cultural, participación social y 

espacio cultural con el objetivo de diseñar modalidades de 

comunicación adecuadas que puedan atraer la atención de la 

población. Población y transformarlos en actores activos que 

contribuyan a la comunidad y su desarrollo, es decir que se 

desarrolle a partir de una metodología de intervención social, 

una propuesta que promueva formas de organización cívica 

y auto organización. 

Los autores también señalan que la teoría de la comunicación 

estratégica afecta la forma en que promueve el compromiso 

organizacional de varias maneras, comenzando con un 

componente conversacional del cambio social. El diálogo, 
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presentado como un valor añadido a los modelos 

tradicionales de investigación y difusión, es decir, 

información aportada. El análisis de la estrategia implica 

definir alcances y límites para determinar cómo se 

implementa la comunicación participativa. De esta manera, 

se pueden identificar y aplicar herramientas para permitir la 

participación activa de las personas. 

 

Dimensiones de la comunicación estratégica 

Según Massoni (2013) la comunicación estratégica se mide 

utilizando indicadores de comunicación para evaluar las 

transformaciones realizadas en la situación analizada, para 

implementar la comunicación en todas las dimensiones: informativa, 

interactiva, idealista, sociocultural, a través de múltiples patrones de 

afrontamiento, según la situación. Teniendo esto en cuenta, este 

estudio considera los siguientes aspectos: 

1. Dimensión informativa:  

Esta dimensión está relacionada con el proceso de comunicación, no 

con la forma en que se registra la información al proporcionarla en 

un formato de datos que permita su transmisión y distribución. Esto 

corresponde al proceso de comunicación, donde la habilidad 

principal del comunicador es proporcionar un conjunto de datos para 
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que el receptor pueda crear la información que es el propósito del 

proceso de comunicación. 

 

Según Masoni (2013) esta dimensión contiene el proceso real y la 

transformación de la información en un mensaje entregado a un 

destinatario o público objetivo en particular. La dimensión de 

información indica que el proceso de comunicación se desarrolló con 

un propósito específico. 

 

2. Dimensión interaccional 

Esta dimensión incluye la interacción entre el emisor y el receptor, 

teniendo en cuenta diferentes códigos y canales de comunicación. 

Según Masoni (2013) el proceso de comunicación en esta dimensión 

es participativo y la capacidad del comunicador es comunicarse con 

el receptor para fortalecer la organización y sus medios. 

 

3. Dimensión ideológica 

Se trata de procesos de comunicación relacionados con tendencias y 

motivaciones que son producto de alguna percepción de la población 

y en este sentido la población debe ser comprendida o reconocida.  

Menciona la necesidad de seguir muchas prácticas que mejoran su 

salud. 
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4. Dimensión socio cultural 

Este aspecto se refiere a todas las acciones, opiniones y significados 

compartidos por los lugareños. En el contexto de la comunicación 

estratégica, las actitudes de las personas, el grado de participación 

de la familia o su identidad en los programas de salud deben 

comunicarse y como resultado de la capacitación de los pobladores 

locales. 

 

2.2.2. Prevención de la anemia 

Definición de Anemia 

Según la Organización Mundial de la Salud (2017) la anemia se 

define como una condición en la que los niveles de hemoglobina 

están por debajo de los criterios requeridos. Es decir, la sangre no 

tiene suficientes glóbulos rojos sanos, lo que reduce el flujo de 

oxígeno en el cuerpo. Los síntomas incluyen complicaciones 

respiratorias, malestar general, palidez, mareos y aumento de la 

frecuencia cardíaca. Teniendo esto en cuenta, cabe señalar que esta 

condición multifactorial puede tener consecuencias de por vida. 

 

Asimismo, se indica que la anemia constituye una problemática 

generalizada de salud pública puesto que deja efectos que abarcan 

muchos más aspectos que la salud humana, como lo son el desarrollo 

económico y social; por lo que se establece una relación inversa entre 
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el índice de prevalencia de la anemia y el nivel de los recursos con 

los que cuentan los países, siendo en el caso de aquellos menos 

desarrollados donde existe una mayor cantidad de casos de menores 

de edad y madres embarazadas que lo padecen . En concordancia a 

lo explicado, la anemia es un indicador que mide una ingesta pobre 

de alimentos ricos en nutrientes diversos, además de una condición 

saludable precaria; dado que la falta significativa de hierro en el 

cuerpo es la principal generadora de anemia (Ministerio de Salud, 

2018). 

 

Se ha sugerido que la anemia es un problema común de salud 

pública, ya que afecta a más aspectos de la salud humana, incluido 

el desarrollo económico y social. Por lo tanto, en los países en 

desarrollo donde la anemia afecta a muchos adolescentes y mujeres 

embarazadas, existe una relación inversa entre la prevalencia de 

anemia y la disponibilidad de recursos para el país. Se ha demostrado 

que la anemia es un indicador de mala ingesta de alimentos nutritivos 

y mala salud. Porque la deficiencia severa de hierro en el cuerpo es 

la principal causa de anemia. (Ministerio de Salud, 2018). 

 

Prevención de la anemia 

Durand y Loyola (2018) definen como actividades orientadas a 

contribuir en la reducción de la prevalencia de anemia por deficiencia 
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de hierro en niñas y niños menores de 36 meses de edad y a la 

protección del estado de salud y el desarrollo infantil temprano de 

este grupo poblacional. 

 

Para Hernández, García, Rubio y Santacreu (2004), la prevención se 

deriva del latín y se refiere al comportamiento y la eficacia de la 

prevención y se asocia con términos como predicción (saber de 

antemano lo que debe evitarse o corregirse). 

En cuanto a la prevención en salud, Redondo (2004) muestra que la 

prevención de enfermedades como estrategia de atención primaria es 

eficaz para la atención humana integral. Encuesta a las personas 

desde una perspectiva psicosocial y vincula el apoyo, la prevención, 

el tratamiento, la rehabilitación y la reintegración social a diferentes 

estructuras y niveles del sistema nacional de salud. 

 

Por lo tanto, en lo referido a la prevención de la anemia consiste en 

todas aquellas actividades o acciones establecidas que se realizan de 

manera anticipada con el propósito de evitar que se produzca la 

anemia. Por tanto, la prevención de la anemia, incluye todas las 

actividades o medidas previamente planificadas con el fin de 

prevenir la anemia. 
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En esa perspectiva el Ministerio de Salud (2017) reconoce que se 

pueden ejecutar acciones de prevención o control de la anemia, pues 

estas tienen como labor principal el proporcionar más energía, 

mejorar la salud y de tal manera la calidad de vida. El personal de 

salud tiene que evaluar la anemia desde el control de crecimiento y 

desarrollo del menor, y control prenatal en el caso de que el paciente 

esté recibiendo suplementación basada en hierro.  

También el ente rector dentro del sistema de la salud peruana, 

establece que los padres, padres de menores y mujeres embarazadas 

deben recibir el asesoramiento adecuado sobre las consecuencias y 

efectos potencialmente mortales de la anemia.       

                    

Así mismo dar importancia en informar a los responsables de los 

menores y gestantes en cuanto a las consecuencias que produce la 

anemia con respecto al desarrollo físico y mental a lo largo del 

crecimiento, además de las secuelas que pueden darse en la edad 

adulta. También es importante educar a los menores y mujeres 

embarazadas responsables de los efectos de la anemia en el 

desarrollo físico y mental durante el embarazo por otro lado influye 

mucho controlar la parasitosis intestinal en los menores, gestantes y 

sus familiares, siendo necesario tomar tratamientos antiparasitarios 

de acuerdo a lo establecido. 

• Promover el cumplimiento de las vacunas prescritas 
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• Fomente el consumo de alimentos enriquecidos con hierro 

• Fomentar el consumo de agua y la higiene personal, así como 

alimentos para su posterior consumo. 

 

Anemia infantil 

Según el Instituto Nacional de Salud (2015) la anemia es una 

afección que afecta a personas de alto riesgo, como mujeres 

embarazadas y niños menores de dos años, y se identifica la causa 

de la anemia: 

• Disminución de la producción de eritrocitos 

Se debe al déficit de hierro, ácido fólico y algunas vitaminas 

(B12, A y C). Dado que estos micronutrientes son necesarios 

para la producción de los glóbulos rojos, la disminución de estos 

nutrientes resulta en anemia crónica. Esto se debe a la falta de 

hierro, ácido fólico y algunas vitaminas (B12, A y C). Dado que 

estos micronutrientes son esenciales para la formación de 

glóbulos rojos, una disminución de estos nutrientes conduce a 

anemia crónica. 

 

• Incremento de las pérdidas de eritrocitos 

La pérdida de eritrocitos se debe a un incremento de la velocidad 

de destrucción de eritrocitos (hemólisis) y por pérdidas de 

sangre (hemorragias). En el grupo de niños menores de cinco 
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años, la hemólisis es la causa predominante de anemia sobre las 

hemorragias. La pérdida de glóbulos rojos es el resultado de una 

mayor tasa de destrucción de glóbulos rojos (hemólisis) y 

pérdida de sangre.  

 

El Ministerio de Salud (2019) señala que la relación a la anemia, 

es el principal enfoque de acción puesto que se basa en una 

ingesta de alimentos que permitan incrementar el aporte de 

hierro a través de la diversificación alimentaria y la fortificación 

de alimentos, pues ambas son estrategias sustentables que 

permiten prevenir la anemia en la población en general y 

segmentos más vulnerables. 

 

Alimentación y la prevención de la anemia 

El Ministerio de Salud (2019) estipula que la leche materna es uno 

de los alimentos básicos más importantes para el crecimiento del 

cuerpo humano y la prevención de la anemia. Establece que se 

proporciona solo durante los primeros 6 meses de vida, sin embargo, 

es recomendable complementar con alimentos de crecimiento que 

contengan los siguientes nutrientes: 

• Proteínas: Se encuentran en alimentos de origen animal (pavo, 

pollo, huevos, carnes y despojos, etc.). Asimismo, se 

recomienda utilizar carne roja, aunque sea de origen vegetal. 
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• Cereales: La quinua, la avena y la maca poseen una gran 

cantidad de vitaminas, minerales, proteínas y antioxidantes. 

• Frutos secos: Entre los que se pueden hallar las almendras, 

nueces y maníes, los cuales contribuyen con grasas saludables y 

ácido fólico. 

• Legumbres y hortalizas: Alimentos de origen vegetal como los 

frijoles, lentejas, espinaca y col. 

 

Suplementación preventiva según el Ministerio de la Salud 

El Ministerio de Salud (2017) señala que es una actividad realizada 

por personal médico capacitado, contiene hierro y otras vitaminas, 

está disponible en varias formas de dosificación (gotas, jarabes o 

tabletas). 

En este sentido, el Ministerio de Salud también destaca la 

importancia de tomar los complementos nutricionales necesarios 

para la prevención o tratamiento de la anemia en niños, adolescentes 

y mujeres embarazadas exclusivamente por el Ministerio de Salud. 

No importa si tienes seguro o no. 

 

Según el Ministerio de Salud (2017), la entrega de los suplementos 

es dada considerando que: 
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• Se adjunta un aviso sobre la importancia de tomar suplementos 

nutricionales, explicando todos los efectos nocivos que pueden 

ocurrir y cómo almacenar estos productos. 

• La importancia de la prevención de la anemia se destaca en los 

siguientes puntos: 

a) La importancia de tomar suplementos de hierro 

para mantenerlos y restaurarlos en el organismo, así 

mismo para evitar la anemia. 

b) Prevención de la anemia desde el embarazo hasta 

que el niño cumple tres años, porque la anemia afecta 

el crecimiento físico y el desarrollo del cerebro. 

c) Consecuencias de la anemia durante el embarazo, 

después del parto y a lo largo de la vida del niño. 

 

• Controle las condiciones que pueden ocurrir como efecto 

secundario del consumo de suplementos. 

• El tratamiento debe estar separado de ciertos antibióticos, 

depresores y antiácidos. 

• La identificación de la anemia en el período prenatal, con la 

terapia con hierro, reducirá la necesidad de futuras 

transfusiones de sangre. 

• El personal responsable debe recomendar tomar suplementos 

de hierro con bebidas ácidas, ya que esto ayuda a liberar 
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hierro rápidamente; Sin embargo, si la magnitud del efecto 

secundario aumenta y es inquietante, es necesario demostrar 

que solo va acompañado de agua 

• Orientar y entregar material educativo a los padres, tutores y 

persona que consumirá el suplemento. 

• Enumere los beneficios de comer alimentos de origen animal 

con alto contenido de hierro. 

• Importancia de la ingesta de micronutrientes en menores de 

entre seis meses a tres años. 

• Importancia de cumplir con la suplementación periódica y 

asistir a los controles de hemoglobina. 

• Beneficios de realizar correctamente ciertas actividades para 

cuidado personal. 

 

La prevención de la anemia y el Control de Crecimiento y 

Desarrollo (CRED) 

Según el Ministerio de Salud (2017) todas estas son actividades que 

los profesionales médicos deben realizar como parte de su 

responsabilidad de monitorear la prevención o el tratamiento de la 

anemia en bebés, niños pequeños y adultos jóvenes. Esta adaptación 

tiene como objetivo permitir un asesoramiento integral a través de 

visitas domiciliarias. 
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En cuanto al control de crecimiento y desarrollo, este se realiza en 

primer lugar con una visita a la vivienda del paciente en el mes 

siguiente al que comenzara con el tratamiento y posteriormente, se 

debe efectuar como mínimo una visita más durante el periodo que 

resta del tratamiento, siempre y cuando se hayan realizado 

estrictamente las siguientes labores como lo indica el Ministerio de 

Salud (2017). 

 

Con el fin de controlar el crecimiento y desarrollo, esto se realiza 

primero visitando al paciente en su casa, el mes siguiente al inicio 

del tratamiento y luego al menos una visita más durante el curso del 

tratamiento. El período de tratamiento restante se limita a las 

siguientes tareas realizadas en estricto cumplimiento de los 

requisitos del Ministerio de Salud (2017). 

• Busque la persona a cargo (o tutor) del paciente responsable 

de proporcionar los suplementos proporcionados. 

• Asegúrese de que la persona responsable de administrar el 

suplemento le diga al paciente cómo, con qué frecuencia y 

cuánto administrar. 

• Pedir que se muestre el suplemento que aún no se haya 

consumido. 

• Consultar el sitio en el que se almacena el suplemento. 
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• Valoración de la adecuación al tratamiento y verificación de 

su administración según recomendaciones. 

• Averigüe si los alimentos ricos en hierro están disponibles 

localmente y asesore sobre su consumo según la 

disponibilidad. 

• Enfatizar el tratamiento continuado hasta el final, 

consumiendo alimentos ricos en hierro específicos de la 

zona, acudiendo al centro médico más cercano para control o 

asesoramiento, y repitiendo los efectos que tiene la anemia 

en la vida. 

Por otro lado, como señala el Ministerio de Salud (2017), el 

seguimiento del crecimiento y desarrollo en los 

establecimientos de salud debe seguir: 

• En casos de anemia tratada o a petición de un profesional de 

la salud, los cambios en los niveles de hemoglobina deben 

evaluarse según lo prescrito por prescripción médica. 

• Para la anemia tratada, si no se observa un aumento de la 

concentración de hemoglobina durante el control inicial o se 

interrumpe su recuperación durante el control, se debe 

realizar una evaluación del nivel de hemoglobina y adaptar 

al tratamiento. 
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• Para los casos de anemia que se están tratando o previniendo, 

si no hay una buena respuesta, analice la causa para la acción 

correctiva. 

• Si los niños menores de 3 años han tomado micronutrientes 

y se les diagnostica anemia, deben ser tratados durante seis 

meses, interrumpiendo temporalmente los micronutrientes 

durante este tiempo. 

 

Acciones del Estado contra la anemia infantil 

De acuerdo a La Defensoría del Pueblo (2021), con el Decreto 

Supremo No. 056-2018-PCM, se aprobó la política general del 

Gobierno para el año 2021, que contiene lineamientos prioritarios: 

Reducir la anemia en niños y niñas de 6 años, con énfasis en la 

prevención. Sin embargo, antes de la adopción de la política anterior, 

el problema de la anemia se señaló en varios documentos de 

informes: 

• Plan Bicentenario - CEPLAN 

Considera lograr, para el año 2021, una nutrición adecuada de 

infantes y madres gestantes, así como la reducción al mínimo de 

la tasa de desnutrición crónica infantil y la tasa de anemia de las 

mujeres en edad fértil. Igualmente, plantea como objetivo 

específico la seguridad alimentaria, con énfasis en la nutrición 

adecuada de los infantes y las madres gestantes. El plan tiene 
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como objetivo proporcionar una nutrición adecuada a los 

lactantes y las mujeres embarazadas para 2021. Además, la 

seguridad alimentaria es un objetivo específico, con énfasis en 

una nutrición adecuada para bebés y mujeres embarazadas. 

• Objetivos de desarrollo sostenible: 

Establecer una meta para 2030 para garantizar que todas las 

personas, en particular los pobres y vulnerables, incluidos los 

niños menores de un mes, tengan acceso a alimentos 

saludables, nutritivos y suficientes. 

 

• Hambre Cero al año 2030 en el Perú 

Establece como objetivo prioritario del Estado, la lucha 

contra la desnutrición crónica infantil, la anemia nutricional 

y la obesidad infantil. Las metas propuestas con miras al 

Bicentenario en el 2021 son: reducir la desnutrición crónica 

al 6,4% y la anemia en niños y niñas menores de tres años al 

19%. El primer objetivo del estado es combatir la 

desnutrición crónica infantil, la anemia relacionada con la 

dieta y la obesidad infantil. El objetivo propuesto para el 

bicentenario para 2021 es reducir la desnutrición crónica al 

6,4% y la anemia en los niños menores de 3 a 19%. 
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• Plan Nacional de Acción por la Infancia y la Adolescencia 

Establecer el compromiso de reducir la desnutrición crónica 

en menores de cinco años a menos del 10% y la anemia en 

niñas y niños menores de tres años a menos del 20%. 

• Lineamientos para la gestión articulada intersectorial e 

intergubernamental orientada a reducir la desnutrición 

crónica infantil, en el marco de las políticas de desarrollo 

e inclusión social: 

Contiene recomendaciones para mejorar la alimentación de 

los niños, incluyendo un pequeño análisis de riesgos y 

consecuencias de la anemia infantil, así como medidas para 

reducirla. Contiene recomendaciones para mejorar la 

nutrición de su hijo, incluido un breve análisis de los riesgos 

y consecuencias de la anemia en su hijo y medidas para 

reducirlos. Por otro lado, cabe señalar que las principales 

medidas o intervenciones gubernamentales específicas para 

combatir la anemia infantil han sido impulsadas 

principalmente por el Ministerio de Salud y el Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social. 
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Programa Nacional de Apoyo Directo a los más Pobres – 

JUNTOS 

Según su web institucional (https://www.gob.pe/juntos) 

revisado como parte de la investigación es un programa de 

transferencias condicionadas (PTC) con énfasis en los 

aspectos nutricionales. Desde 2007 el programa forma parte 

de la Estrategia Nacional Crecer, cuya finalidad es la lucha 

frontal contra la pobreza y la desnutrición crónica infantil, 

articulando el trabajo de los programas sociales en función 

de tres ejes: restitución de derechos fundamentales, 

promoción del desarrollo productivo y la red de protección 

social.  

En el 2009 el programa estableció un proceso de afiliación 

automática de los beneficiarios (actuales y nuevos) del 

programa al Seguro Integral de Salud. Desde 2012, el 

programa es gestionado por el Ministerio de Desarrollo 

Social e Inclusión, en coordinación con otros ministerios 

encargados de asuntos sociales, como el Ministerio de Salud, 

de Educación y el de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. 

Esto permite que los beneficiarios de Juntos se vinculen a las 

diferentes prestaciones públicas ofrecidas por cada uno de los 

ministerios. 
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Las regiones son seleccionadas por el comité del programa 

con base en mapas de pobreza elaborados por el Ministerio 

de Economía y Finanzas, y la aplicación de variables de 

estrés psicológico por violencia, necesidades básicas 

insatisfechas, brecha de pobreza, pobreza extrema y 

desnutrición crónica en la niñez. Luego se realiza un censo 

cuando se aplica la evaluación socioeconómica. 

 

En 2009 se implementa el Programa Piloto “Promoción del 

Ahorro en las Beneficiarias del Programa, a través de la 

utilización de sus cuentas de ahorro y del acceso a servicios 

financieros. Incluye premios (no monetarios) para el fomento 

del ahorro. 

El departamento de operaciones cuenta con un coordinador 

técnico responsable de las funciones de apoyo para 

supervisar las ramas técnicas y regionales. Asimismo, cuenta 

con asesores expertos que brindan asistencia y apoyo en la 

gestión estratégica y / o gestión de programas. 
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2.3. Definición conceptual 

2.3.1. Comunicación 

Saló (2005) señala que la comunicación es un proceso dinámico e 

irreversible, intencional y complejo, mediante el cual intercambiamos e 

interpretamos mensajes significativos en un contexto determinado. 

 

2.3.2. Estrategia: 

Machaca (2012) define la estrategia como un conjunto de operaciones 

claves en equipo y aliados para alcanzar un determinado fin, presenta la 

organización en las condiciones más ventajosas. Ante ello, se puede recalcar 

que el desarrollo de una estrategia para diferentes fines es esencial, pues con 

ello marcas un propósito dependiendo de los objetivos planteados. Además, 

el grupo humano se sentirá aún más comprometido con su trabajo al contar 

con estrategias claras y definidas. 

 

2.3.3. Comunicación Estratégica  

Massoni (2011) define la comunicación estratégica como un espacio de 

encuentro de los actores socioculturales. Momento relacionante de la 

diversidad. Es estratégica por cuanto, es donde ocurre el cambio, la 

transformación cognitiva de los actores. Implica la participación en tanto 

acción transformadora común con otros, no simétrica y sin pretensiones de 

completitud. 
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2.3.4. Prevención 

Según la Organización Mundial de la Salud consiste en las medidas 

destinadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, tales 

como la reducción de factores de riesgo, sino también a detener su avance y 

atenuar sus consecuencias una vez establecida. 

 

2.3.5. Anemia 

Mandal (2012) indica que la anemia es debida a la falta de hemoglobina en 

la sangre que está por debajo del nivel normal o a niveles menos normales 

de glóbulos rojos en la sangre. 

 

2.3.6. Prevención de Anemia  

Según la Organización Mundial de la Salud (2011) consiste en el trastorno 

en el cual el número de eritrocitos, por consiguiente, la capacidad de 

transporte de oxígeno de la sangre es insuficiente para satisfacer las 

necesidades del organismo. 

 

2.3.7. Salud 

Alcántara (2008) indica como un fenómeno social que sólo puede ser 

explicado teniendo en cuenta que se trata de una estructura de alto grado de 

complejidad como son los hechos humanos donde entra en acción una 

elevada cantidad de variables con fuerte interacción entre ellas. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Descripción del trabajo de campo 

 

Para una mejor coordinación del trabajo de campo, se formalizó la 

comunicación al Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más 

Pobres Juntos, el día 13 de julio del 2020, mediante expediente 13-07-

2020 en la que se solicitó autorización para la aplicación de las 

encuestas a las usuarias del Centro Poblado de Vilcabamba, Casca, 

Mariscal Luzuriaga. Tal es así que mediante llamada telefónica al Econ. 

Adler Espinoza Córdova - jefe de la Unidad Territorial Áncash, 

manifestó la aceptación para la aplicación del presente trabajo de 

investigación.   

 

Para ello, se dialogó con el Coordinador Técnico Zonal, responsable del 

Centro Poblado de Vilcabamba, el Ing. Víctor Poma Blas quien nos 

proporcionó el espacio y el tiempo necesario para la aplicación de los 

instrumentos de recolección de datos. Con la apertura de los 

representantes de esta institución del Estado, el día 02 de noviembre el 

equipo de investigadores junto a 05 personas voluntarias debidamente 

capacitados procedió a viajar a Pomabamba tomando como estrategia 

el día de pago de sus incentivos monetarias a las usuarias en el Banco 

de la Nación para la aplicación de la encuesta.
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Con ese objetivo se procedió a la ejecución de las encuestas que fueron 

distribuidas a las 53 beneficiarias del Programa Nacional de Apoyo 

Directo a los Más Pobres Juntos, en tiempo promedio de 20 minutos. 

Posteriormente y agradeciendo a las beneficiarias se procedió a la 

ciudad de Huaraz para la sistematización y presentación de la 

información. 

 

3.2. Presentación de resultados e interpretación de la información 

 

3.2.1. Presentación de los resultados mediante la estadística descriptiva 

 

Tabla 3. 

Distribución por edades de las usuarias 

Edad Frecuencia % 

20 - 29 13 24,5 

30 -39 29 54,7 

40 -49 11 20,8 

Total 53 100,0 
                         Encuesta de percepción a las usuarias del Programa Juntos en Centro Poblado de Vilcabamba-

Casca -2020. 

 

 

Figura 1. 

Distribución por edades de las usuarias 

                        

 

Encuesta de percepción a las usuarias del Programa Juntos en Centro Poblado de Vilcabamba- Casca - 2020 
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Análisis e interpretación  

En la tabla 3 y figura 1, podemos observar que el 54,7% de madres 

usuarias del Programa Juntos en el Centro poblado de Vilcabamba - 

Casca - Mariscal Luzuriaga - tienen edades comprendidas entre 30 y 39 

años, el 24,5% tienen edades entre 20 y 29 años y el 20,8% tienen edades 

entre 40 y 49 años.  

 

Tabla 4. 

Distribución por grado de instrucción 

Grado de instrucción Frecuencia % 

Primaria 26 49,1 

Secundaria 20 37,7 

Superior 7 13,2 

Total 53 100,0 

                         Encuesta de percepción a las usuarias del Programa Juntos en el C.P. de Vilcabamba -

Casca -2020. 

 

 

Figura 2. 

Distribución por grado de instrucción 
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En la tabla 4 y figura 2, podemos observar que el 49,1 de madres 

usuarias del Programa Juntos en el Centro poblado de Vilcabamba -

Casca - Mariscal Luzuriaga tienen grado de instrucción primaria, el 

37,7% tienen grado de instrucción secundaria y solo el 13,2% tienen 

grado de instrucción superior.  

 

Figura 3. 

Distribución por idioma 

 

Información en base a la encuesta de percepción a las usuarias del Programa Juntos en el Centro 

Poblado de      Vilcabamba – Casca - 2020 

 

 

En la figura 3, podemos observar que el 69,8% de madres usuarias del 

Programa Juntos en el Centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal 

Luzuriaga - 2018, hablan sólo el idioma quechua, mientras que el 30,2% 

hablan tanto el quechua como el castellano. 
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Contrastación de Hipótesis. 

Contrastación de hipótesis general 

 

Ha (P > 0): La comunicación estratégica tiene relación con la prevención 

de anemia en el Programa Nacional Juntos en el Centro poblado de 

Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga - 2018. 

Ho (P = 0): La comunicación estratégica no tiene relación con la 

prevención de anemia en el Programa Nacional Juntos en el Centro poblado 

de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga - 2018. 

 

Tabla 5. 

Análisis de la correlación de la comunicación estratégica y prevención de anemia 

  Resultados                                                                  Comunicación estrategica 

                                                                        Vs 

                                                                              Prevencion de Anemia 

Correlación de Spearman                                               0,432                                                                               

Valor p                                                                           0,001 

Tamaño de muestra                                                          53                                                                                       

       La decisión estadística es rechazar Ho. Si el valor p < 0,05 

 

 

Análisis e interpretación  

Según los resultados alcanzados para comprobar la hipótesis general, se obtuvo que 

la comunicación estratégica tiene relación (correlación) con la prevención de la 

anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca 

- Mariscal Luzuriaga, alcanzado un nivel de correlación de spearman de 0,432, lo 

que nos permite afirmar que la hipótesis alterna se cumple. 
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Contrastación de hipótesis específica 01 

 

Ha (P > 0): La comunicación estratégica tiene relación con la alimentación en la 

prevención de la anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga - 2018. 

Ho (P = 0): La comunicación estratégica no tiene relación con la alimentación en 

la prevención de anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga - 2018. 
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Figura 4. 

Análisis de la correlación de la comunicación estratégica y desarrollo en la 

prevención de anemia 
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Tabla 6. 

Correlación de la comunicación estratégica con la dimensión de alimentación en 

la prevención de anemia 

  Resultados                                                                   Comunicación estrategica 

                                                                        Vs 

                                                                               Dimensión de Alimentación  

Correlación de Spearman                                                       0,354                                                                        

Valor p                                                                                    0,009 

Tamaño de muestra                                                                     53                                                                            

      La decisión estadística es rechazar Ho. Si el valor p < 0,05. 

 

 

Análisis e interpretación 

Según los resultados alcanzados para comprobar la hipótesis especifica 01 se 

obtuvo que la comunicación estratégica tiene relación (correlación) con la 

alimentación en la prevención de la anemia en el Programa Nacional Juntos en el 

centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga, alcanzado un nivel de 

correlación de spearman de 0,354, lo que nos permite afirmar que la hipótesis 

alterna se cumple. 
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Figura 5. 

Análisis de la correlación entre la comunicación estratégica con la dimensión 

alimentación en la prevención de anemia 
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Hipótesis especifica 02 

 

Ha (P > 0):  La comunicación estratégica tiene relación con la suplementación 

preventiva de anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga - 2018. 

Ho (P = 0): La comunicación estratégica no tiene relación con la suplementación 

preventiva de anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba – Casca - Mariscal Luzuriaga - 2018. 
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Tabla 7. 

Análisis de la correlación de la comunicación estratégica con la dimensión 

suplementación en la prevención de anemia 

 

  Resultados                                                                       Comunicación estrategica 

                                                                        Vs 

                                                                              Suplementación 

Correlación de Spearman                                                         0,345                                                                     

Valor p                                                                                      0,009 

Tamaño de muestra                                                                   53                                                                                                                               

      La decisión estadística es rechazar Ho. Si el valor p < 0,05. 

 

Análisis e interpretación 

Según los resultados alcanzados para comprobar la hipótesis especifica 02 se 

obtuvo que la comunicación estratégica tiene relación (correlación) con la 

suplementación en la prevención de la anemia en el Programa Nacional Juntos en 

el centro poblado de VilcabambaCasca - Mariscal Luzuriaga, alcanzado un nivel de 

correlación de spearman de 0,345, lo que nos permite afirmar que la hipótesis 

alterna se cumple.
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Hipótesis especifica  03 

 

Ha (P > 0): La comunicación estratégica tiene relación con el control de desarrollo 

y crecimiento (CRED) en la prevención de anemia en el Programa Nacional Juntos 

en el centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga - 2018. 

Ho (P = 0): La comunicación estratégica no tiene relación con el control de 

desarrollo y crecimiento (CRED) en la prevención de anemia en el Programa 

Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga-

2018. 
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Figura 6. 

Análisis de la correlación de la comunicación estratégica con la dimensión 

suplementación en la prevención de anemia. 
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Tabla 8 

Análisis de la correlación de la comunicación estratégica con la dimensión 

crecimiento y desarrollo 

  Resultados                                                                       Comunicación estrategica 

                                                                        Vs 

                                                                             Crecimiento y desarrollo 

Correlación de Spearman                                                         0, 332                                                                          

Valor p                                                                                      0,048 

Tamaño de muestra                                                                   54 

       La decisión estadística es rechazar Ho. Si el valor p < 0,05. 

 

 

Análisis e interpretación 

Según los resultados alcanzados para comprobar la hipótesis especifica 03 se 

obtuvo que la comunicación estratégica tiene relación (correlación) con el control 

de desarrollo y crecimiento (CRED) en la prevención de la anemia en el Programa 

Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga, 

alcanzado un nivel de correlación de spearman de 0,332, lo que nos permite afirmar 

que la hipótesis alterna se cumple.  
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3.3. Discusión de Resultados 

 

Según los resultados obtenidos en la presente investigación podemos encontrar 

que la comunicación estratégica tiene relación con la prevención de la anemia 

en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca - 

Mariscal Luzuriaga, alcanzado un nivel de correlación de spearman de 0,432, 

esto concuerda con lo señalado por Manud (2013) que resalta la importancia 

de identificar las estrategias de comunicación que se emplea en los proyectos 

y programas sociales, para así ser evaluadas e implementar nuevas estrategias 

enfocadas en la población en general, de esa manera poder generar 

sensibilización, cambio de hábitos y obtener aliados que contribuyan en los 

trabajos de lucha contra la anemia, en ese orden de ideas Bustincio (2016) 

también señala que las estrategias de comunicación en salud brindan 

información necesaria y oportuna, asimismo dirigen a las madres embarazadas 
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Figura 7. 

Análisis de la correlación de la comunicación estratégica con la dimensión 

crecimiento y desarrollo en la prevención de anemia 
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en el desarrollo de la maternidad que contempla el proyecto familiar, la 

atención prenatal, alumbramiento y postnatal; por este motivo la comunicación 

estratégica repercute adecuadamente en el apoyo de una maternidad segura y 

saludable. 

 

La presente investigación también coincide con lo señalado por el Instituto 

Nacional de Salud (2015) quien manifiesta que los programas que solo 

incluyen únicamente la suplementación de hierro, no aseguran el impacto 

deseado de disminuir la ocurrencia de anemia infantil; deben ir 

complementados con estrategias que involucren a la población en el afronte del 

problema. Es decir, se debe ofrecer, a los integrantes de la población no 

solamente el hierro sino herramientas para que sientan responsables de la 

intervención. Los integrantes de la comunidad con cargos elegidos por la 

población pueden servir de canales entre el ministerio de salud y la población, 

asegurando la aceptación de las intervenciones por parte de la población 

 

Con respecto a la hipótesis especifica 01, la investigación nos señala que 

comunicación estratégica tiene relación (correlación) con la alimentación en la 

prevención de la anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado 

de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga, alcanzado un nivel de correlación 

de spearman de 0,354, lo que concuerda con lo manifestado por Turpo (2018) 

quien señaló que los tipos de estrategias de comunicación que se emplearon en 

las actividades de prevención de la anemia infantil, fueron las estrategias de 

información, que incluye los medios masivos y medios gráficos; las estrategias 
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de capacitación, que incluye las sesiones educativas, consejería y la visita 

domiciliaria;  medios  por  el  cual  las madres  de  familia  adquirieron  

conocimientos básicos,  sobre  la  alimentación  y  en  el  cuidado del  menor.    

Sin  embargo,  ambos componentes de la comunicación fueron empleadas de 

manera limitada. Los materiales e instrumentos comunicacionales son 

elaboradas por el área de nutrición y enfermería, mas no por especialistas en 

comunicación para el desarrollo. 

Es importante que las madres brinden alimentos que contengan gran cantidad 

de hierro caso contrario pondrán en riesgo a sus hijos, tal como lo señala 

Cornejo (2016) que concluye que la mayoría de las madres no les brindan a sus 

hijos alimentos que contengan grandes cantidades de hierro (vísceras, 

vegetales) y a su vez no reciben alimentos que permitan su absorción (Vitamina 

C); poniendo en riesgo a sus hijos a presentar anemia. Por ello es importante 

de acuerdo a esta investigación tener en cuenta la comunicación estratégica. 

 

Con lo referente a la hipótesis especifica 02 se obtuvo que la comunicación 

estratégica tiene relación (correlación) con la suplementación en la prevención 

de la anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga, alcanzado un nivel de correlación 

de spearman de 0,345, coincidiendo con la investigación de  Durand y Loyola 

(2018) quienes indicaron que se encontró relación entre el consumo de 

micronutrientes y la prevención de anemia en niños de 6 a 35 meses, lo cual se 

evidenció a través de la aplicación de la prueba estadística de chi cuadrado en 
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el cual se obtuvo un valor de X 2= 20,484, con p≤ 0.05, por lo cual se acepta 

la hipótesis alterna de la investigación. 

 

Finalmente, con relación a la hipótesis especifica 03 se obtuvo que la 

comunicación estratégica tiene relación (correlación) con el control de 

desarrollo y crecimiento (CRED) en la prevención de la anemia en el Programa 

Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal 

Luzuriaga, alcanzado un nivel de correlación de spearman de 0,332, 

coincidiendo con la investigación de Huayaney (2016) quien manifestó que los 

conocimientos que tienen las madres que acuden a la estrategia de CRED sobre 

la prevención de la anemia ferropénica en el Centro de Salud de Chasquitambo; 

el mayor porcentaje conocen que la anemia es una enfermedad que consiste en 

la disminución de la hemoglobina en sangre, que en la prevención de la anemia 

ferropénica se debe dar al niño principalmente vísceras y carnes rojas y los 

alimentos de origen vegetal como habas, lentejas y frijoles; seguido de un 

porcentaje considerable de madres que no conocen que el niño debe recibir 

durante el día por lo menos 3 comidas principales, la frecuencia en que le da a 

su niño alimentos como lentejas, pallares, frijoles, arvejas, habas es 3 a más 

veces por semana y que los alimentos de origen animal son sangrecita, bazo, 

bofe e hígado. 
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CONCLUSIONES 

 

• Los  datos  y  análisis  nos  confirman  que  la  comunicación estratégica  se  

relaciona (correlaciona) con la dimensión alimentación en la prevención de 

anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba- Casca - Mariscal Luzuriaga. Lo que significa que a mayor 

comunicación estratégica, mayor prevención de la anemia. 

 

• Los datos y análisis nos confirman que la comunicación estratégica tiene 

relación (correlación) con la dimensión suplementación en la prevención de 

anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba- Casca - Mariscal Luzuriaga. 

 

• Los datos y análisis, nos confirman que la comunicación estratégica tiene 

relación (correlación) con la dimensión control de crecimiento y desarrollo 

(CRED) en la prevención de anemia en el Programa Nacional Juntos en el 

centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga. 

 

• Los datos y análisis, nos confirman que la comunicación estratégica tiene 

relación (correlación) con la prevención de anemia en el Programa Nacional 

Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda al Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga diseñar, ejecutar y evaluar la 

comunicación estratégica a fin que se incluida de manera permanente para 

las acciones de prevención de anemia. 

 

• Se recomienda al Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga que para el diseño, ejecución y 

evaluación de la comunicación estratégica incluya en el equipo técnico un 

comunicador para el desarrollo. 

 

• Se recomienda al Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga, emplear la comunicación 

estratégica para la suplementación toda vez que sirvan para prevenir la 

anemia por deficiencia de hierro en las niñas y niños. 

 

• Se recomienda al Programa Nacional Juntos en el centro poblado de 

Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga, desarrollar en sus diferentes 

acciones institucionales la permanente participación de las madres de 

familia para la prevención de anemia. Entendiendo que la participación se 

ha de planificar definiendo rotundamente el rol que corresponde 

desempeñar a las familias.
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ANEXOS 

 

• Anexo N.º 1: Matriz de consistencia de la investigación  

 

• Anexo N.º 2: Instrumentos de recolección de datos  

 

• Anexo N.º 3: Matriz de Validación de instrumentos. 

 

• Anexo N.º 4: Fotografías de la aplicación de las encuestas. 

 

• Anexo N.º 5: Fotografías de las actividades del programa Juntos 

 

• Anexo N.º 6: Documento enviado a la Ut Ancash del Programa Juntos
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Problema  

 

Objetivos  

 

Hipótesis 

 

 

Metodología 

Tipo de estudio  Población y Muestra  

Problema general  

¿Cómo se relaciona la 

comunicación estratégica con 

la prevención de anemia en el 

Programa Nacional Juntos en 

el Centro poblado de 

Vilcabamba - Casca-Mariscal 

Luzuriaga - 2018? 

 

Objetivo General 

Determinar la relación de la 

comunicación estratégica con 

la prevención de anemia en el 

Programa Nacional Juntos en 

el Centro Poblado de 

Vilcabamba - Casca - Mariscal 

Luzuriaga - 2018. 

 

 

Hipótesis General 

HA La comunicación estratégica 

tiene relación con la prevención de 

anemia en el Programa Nacional 

Juntos en el Centro Poblado de 

Vilcabamba - Casca-Mariscal 

Luzuriaga - 2018. 

HO La comunicación estratégica 

no tiene relación con la prevención 

de anemia en el Programa 

Nacional Juntos en el Centro 

Poblado de Vilcabamba - Casca-

Mariscal Luzuriaga – 2018.  

• Tipo de 

investigación: 

Científica correlacional 

• Diseño de la 

Investigación  

Descriptivo 

correlacional 

 

 

 

 

Población: La población para la 

presente investigación está 

conformada por 53 madres de 

familia de niños menores de 3 años 

que viven en el centro poblado de 

Vilcabamba, distrito de casca, que 

son beneficiarias del programa 

juntos (Reporte del padrón de 

beneficiarios del Programa Juntos) 

Muestra: La unidad muestral lo 

constituyen las 53 beneficiarias del 

programa Juntos.  

 

Problemas específicos  

 

• ¿En qué medida se 

relaciona la 

comunicación 

estratégica con la 

alimentación en la 

prevención de 

anemia en el 

Programa Nacional 

Juntos en el centro 

poblado de 

 

Objetivos específicos  

• Señalar la relación 

entre la comunicación 

estratégica con la 

alimentación en la 

prevención de anemia 

en el Programa 

Nacional 

Juntos en el centro 

poblado de 

Vilcabamba-Casca-

 

Hipótesis específicas  

• HA La comunicación 

estratégica tiene relación 

con la alimentación en la 

prevención de anemia en 

el Programa Nacional 

Juntos en el centro 

poblado de Vilcabamba -

Casca-Mariscal 

Luzuriaga - 2018. 

• HO La comunicación 

estratégica no tiene 

 

Donde: 

Muestra  

Ox: Observación de la 

variable X: 

comunicación 

estratégica  

Oy: Observación de la 

variable Y: prevención 

de anemia del 

Programa Nacional 

Juntos 
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Vilcabamba-Casca 

Mariscal Luzuriaga - 

2018? 

• ¿Cómo se relaciona 

la comunicación 

estratégica con la 

suplementación 

preventiva de anemia 

en el Programa 

Nacional Juntos en el 

centro poblado de 

Vilcabamba - Casca 

Mariscal Luzuriaga - 

2018? 

• ¿En qué medida se 

relaciona la 

comunicación 

estratégica con el 

control de 

crecimiento y 

desarrollo (CRED) 

en la prevención de 

anemia en el 

Programa Nacional 

Juntos en el centro 

poblado de 

Vilcabamba - Casca- 

Mariscal Luzuriaga - 

2018? 

Mariscal Luzuriaga 

Luzuriaga - 2018. 

• Precisar la relación 

entre la comunicación 

estratégica con la 

suplementación 

preventiva de anemia 

en el Programa 

Nacional Juntos en el 

centro poblado de 

Vilcabamba - Casca-

Mariscal Luzuriaga - 

2018.  

• Establecer la relación 

entre la comunicación 

estratégica con el 

control de 

crecimiento y 

desarrollo (CRED) en 

la prevención de 

anemia en el 

Programa Nacional 

Juntos en el centro 

poblado de 

Vilcabamba - Casca-

Mariscal Luzuriaga - 

2018. 

 

 

 

 

 

 

relación con la 

alimentación en la 

prevención de anemia en 

el Programa Nacional 

Juntos en el centro 

poblado de Vilcabamba-

Casca-Mariscal 

Luzuriaga - 2018. 

•  HA La comunicación 

estratégica tiene relación 

con la suplementación 

preventiva de anemia en 

el Programa Nacional 

Juntos en el centro 

poblado de Vilcabamba-

Casca-Mariscal 

Luzuriaga - 2018. 

•  HO La comunicación 

estratégica no tiene 

relación con la 

suplementación 

preventiva de anemia en 

el Programa Nacional 

Juntos en el centro 

poblado de Vilcabamba-

Casca-Mariscal 

Luzuriaga - 2018. 

• HA La comunicación 

estratégica tiene relación 

con el control de 

desarrollo y crecimiento 

(CRED) en la prevención 

de anemia en el Programa 

Nacional Juntos en el 

centro poblado de 

Vilcabamba-Casca- 

 r: relación entre las 

variables de estudio
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Mariscal Luzuriaga - 

2018. 

• HO La comunicación 

estratégica no tiene 

relación con el control de 

desarrollo y crecimiento 

(CRED) en la prevención 

de anemia en el Programa 

Nacional Juntos en el 

centro poblado de 

Vilcabamba-Casca- 

Mariscal Luzuriaga - 

2018.  
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ENCUESTA A LAS MADRES DE FAMILIA    

BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA NACIONAL JUNTOS 

 

Introducción: El presente cuestionario es parte de un proceso de investigación con 

la finalidad de conocer e identificar la percepción de las madres de familia 

beneficiarias del Programa Nacional Juntos, distrito de Casca, sobre la 

comunicación estratégica y prevención de anemia. El periodo de aplicación de la 

encuesta se realizó en agosto del 2020. 

Instrucciones: Solicitamos el llenado de la siguiente encuesta marcando con una 

“X”, la alternativa (una sola) que usted crea por conveniente. Su llenado es 

anónimo.  

 

I. DATOS GENERALES  

1.1. Género  

a) Masculino  

b) Femenino 

 

1.2. Edad  

a) 18 a 26 años  

b) 27 a 36 años  

c) 37 a 46 años  

d) 47 a más años  

 

1.3.Grado de instrucción  

a) Primaria completa  

b) Primaria incompleta  

c) Secundaria completa  

d) Secundaria incompleta  

e) Superior  

 

1.4.Usted habla: 

a) Castellano  

b) Quechua  

c) Castellano quechua  

d) Quechua castellano  
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II. PREGUNTAS:  

2.1.¿Usted recibió información personalizada por parte del gestor local 

sobre la prevención de la anemia? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.2. ¿Usted recibió información a través del rotafolio sobre prevención 

de la anemia que le muestra el gestor local en las visitas 

domiciliarias? 

a) siempre  

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.3.¿Usted recibió información sobre la cartilla de crecimiento 

adecuado en los niños menores de tres años que el gestor le muestra 

durante las visitas domiciliarias? 

a) Siempre 

b) A veces  

c) Siempre 

d) Nunca 

 

2.4.¿Usted entiende el contenido de los videos sobre el lavado de manos 

para la prevención de la anemia que le muestra el gestor local en las 

reuniones? 

a) Siempre 

b) A veces  

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.5.¿Usted comprende la explicación del gestor local en las visitas 

domiciliarias que realiza para la orientación acerca de la prevención 

de la anemia?   

a) Siempre 

b) A veces  

c) Casi siempre 

d) Nunca 
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2.6.¿Usted ha puesto en práctica lo que le han enseñado en las sesiones 

demostrativas, que consumir alimentos ricos en hierro es muy 

importante para la hemoglobina de su hijo(a)? 

a) siempre  

b) A veces  

c) Casi siempre  

d) Nunca  

2.7.¿Con qué frecuencia le consultaron para participar de las sesiones 

demostrativas que se realiza sobre la prevención de la anemia? 

a) Siempre 

b) A veces  

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.8.¿Usted participa por decisión propia en las sesiones demostrativas 

para el adecuado crecimiento y buena alimentación de sus hijos? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.9.¿Usted con qué frecuencia participa en las orientaciones que le 

brinda el gestor local sobre la prevención de la anemia durante las 

visitas domiciliaras?  

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.10. ¿Con que frecuencia usted pone en práctica frente a las 

recomendaciones que le brinda el gestor local durante las visitas 

domiciliarias para la prevención de la anemia en sus hijos? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 
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2.11. ¿En las sesiones demostrativas el gestor local y las enfermeras 

del puesto de salud, le hablan en su idioma respecto a la buena 

alimentación de su hijo(a) para la prevención de la anemia? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.12. ¿Considera que los gestores locales del Programa Juntos 

conocen las tradiciones, historia local, personajes y los involucran 

para las orientaciones en la prevención de la anemia? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.13. ¿Usted le brinda alimentación de la lactancia materna hasta los 

6 meses para la prevención de la anemia?  

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.14. ¿Usted combina los alimentos nutritivos para sus hijos para la 

prevención de la anemia? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.15.  ¿Usted alimenta a su hijo(a) consumos ricos en hierro para la 

prevención de la anemia? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.16. ¿Usted entiende el contenido de los videos sobre los alimentos 

ricos en hierro para la prevención de la anemia?   

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 
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2.17. ¿Usted mescla los micronutrientes (chispitas) en los alimentos de 

sus hijos para la prevención de la anemia? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.18. ¿Usted utiliza los micronutrientes (chispitas) desde los 6 meses 

de edad en la alimentación de sus hijos para la prevención de 

anemia? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.19. ¿Con qué frecuencia usted acude para el control CRED de su 

hijo(a) como una forma de prevención de la anemia?  

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.20. ¿Con qué frecuencia acude al centro de salud para que le saquen 

el tamizaje de hemoglobina cómo una forma de prevención de 

anemia?  

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.21. ¿Usted con qué frecuencia acude al control CRED para la 

medición de peso y talla como una forma de prevención de la 

anemia? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

 

2.22. ¿Para usted es importante que su hijo(a) acuda al puesto de 

salud para que le saquen su tamizaje de hemoglobina? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Casi siempre 

d) Nunca 

                                                                           Muchas gracias por su colaboración  
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO A JUICIO DE EXPERTOS 

(ESPECIALISTA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD) 

 

• NOMBRE D E L  I N S T R U M E N T O :  Encuesta para medir la 

relación 

entre la comunicación estratégica y la prevención de anemia en el Programa 

Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal 

Luzuriaga. 

 

• OBJETIVO: Determinar la relación entre comunicación estratégica y la 

prevención de anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado 

de Vilcabamba- Casca- Mariscal Luzuriaga. 

 

• DIRIGIDO A: Beneficiarias del Programa Nacional Juntos en el centro 

poblado de Vilcabamba- Casca- Mariscal Luzuriaga 

 

• COMENTARIOS Y VALORACIÒN DEL INSTRUMENTO:  Revisado 

cada uno de las dimensiones, indicadores, ítems se procedió a evaluar los 

criterios en lo referente a: 

 

1. Construcción critica de la respuesta. 

2. Relación entre las variables y dimensiones 

3. Relación entre dimensión e indicador 

3. Relación entre indicador e ítems 

 

Luego del cual se procedió a valorar dicho instrumento obteniendo el siguiente 

resultado 

 

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente 

           X  

 

En tal sentido como profesional entendido en la materia señaló que QUEDA EXPEDIDO 

PARA SU APLICACIÓN. 
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                VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO A JUICIO DE EXPERTOS 

(ESPECIALISTA EN GESTIÓN DE RELACIONES COMUNITARIAS, 

RESPONSABILIDAD SOCIAL Y RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS) 

 

• NOMBRE D E L  I N S T R U M E N T O : Encuesta para medir la relación 

entre la comunicación estratégica y la prevención de anemia en el Programa 

Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba- Casca- Mariscal 

Luzuriaga. 

 

• OBJETIVO: Determinar la relación entre comunicación estratégica y la 

prevención de anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado 

de Vilcabamba- Casca- Mariscal Luzuriaga. 

 

• DIRIGIDO A: Beneficiarias del Programa Nacional Juntos en el centro 

poblado de Vilcabamba- Casca- Mariscal Luzuriaga. 

 

• COMENTARIOS Y VALORACIÒN DEL INSTRUMENTO:  Revisado 

cada uno de las dimensiones, indicadores, ítems se procedió a evaluar los 

criterios en lo referente a: 
 

1. Construcción critica de la respuesta. 

2. Relación entre las variables y dimensiones 

3. Relación entre dimensión e indicador 

3. Relación entre indicador e ítems 

 

Luego del cual se procedió a valorar dicho instrumento obteniendo el siguiente 
resultado 

 

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente 

   X  

 

En tal sentido como profesional entendido en la materia señaló que QUEDA EXPEDIDO 

PARA SU APLICACIÓN. 

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: PATTY JESICA MENA SEGURA  

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR: LICENCIADA 
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                            VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO A JUICIO DE EXPERTOS 

(ESPECIALISTA EN COMUNICACIÓN PARA EL DESARROLLO) 

 

• NOMBRE D E L  I N S T R U M E N T O : Encuesta para medir l a  

relación entre la comunicación estratégica y la prevención de anemia en el 

Programa Nacional Juntos en el centro poblado de Vilcabamba- Casca- 

Mariscal Luzuriaga. 

 

• OBJETIVO: Determinar la relación entre comunicación estratégica y la 

prevención de anemia en el Programa Nacional Juntos en el centro poblado 

de Vilcabamba-Casca- Mariscal Luzuriaga. 

 

• DIRIGIDO A: Beneficiarias del Programa Nacional Juntos en el centro 

poblado de Vilcabamba- Casca- Mariscal Luzuriaga. 

 

• COMENTARIOS Y VALORACIÒN DEL INSTRUMENTO:  Revisado 

cada uno de las dimensiones, indicadores, ítems se procedió a evaluar los 

criterios en lo referente a: 
 

1. Construcción critica de la respuesta. 

2. Relación entre las variables y dimensiones 

3. Relación entre dimensión e indicador 

3. Relación entre indicador e ítems 

 

Luego del cual se procedió a valorar dicho instrumento obteniendo el siguiente 
resultado 

 

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente 

   X  

 

En tal sentido como profesional entendido en la materia señaló que QUEDA EXPEDIDO 

PARA SU APLICACIÓN. 
 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: EDGAR ALBERTO HERRERA 

TUYA 
 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER  
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Fotografías de la aplicación de las encuestas a las madres beneficiarias del 

Programa JUNTOS. 
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Aplicación de las encuestas a las usuarias del Programa Juntos, en el 

distrito de Pomabamba. 
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Actividades del Programa Nacional Juntos 

 

 

 

 

 

 

 

Usuarias del centro poblado de Vilcabamba, participando en las 

sesiones educativas y demostrativas a cargo del puesto de salud y el 

gestor local en temas relacionados con la anemia en niños menores 

de 3 años.  
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Usuarias del centro poblado de Vilcabamba, participando la 

proyección del Cine Foro en temas relacionados con la anemia en 

niños menores de 3 años.  
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Visitas domiciliarias a los hogares beneficiarios a cargo del gestor 

local para la sensibilización en temas relacionados con la anemia en 

niños menores de 3 años.  

 

Visitas domiciliarias por el Gestor Local a las usuarias con niños 

menores de 3 años para la prevención de la anemia. 
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 Plan Nacional para la Reducción de la Anemia 
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Documento remitido al Programa Nacional Juntos, informando la 

investigación 
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