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RESUMEN

El proyecto de intervencion tuvo como objetivo general, mejorar la adherencia con
micronutrientes en polvo en nifios menores de 3 afios de la Comunidad de Alianza, del
Distrito de Ocobamba, donde se cont6 con la participacion de 30 familias con nifios
menores de 3 afios que firmaron el consentimiento informado. Las estrategias de
intervencion utilizadas fueron: abogacia, comunicacién y educacion para la salud,
participacion comunitaria y empoderamiento social. Los resultados alcanzados fueron
incrementar la adherencia a la suplementacion con micronutrientes en polvo en nifios
menores de 3 afios de un 10% a un 64%, debido a la internalizacion de conocimientos y
aplicacion de lo aprendido en las sesiones educativas y demostrativas, asi como en las
visitas domiciliarias; el 64% de padres y cuidadores realiza los 6 pasos para preparar los
micronutrientes; el 75% del personal de salud brinda consejeria adecuada del consumo
adecuado de los micronutrientes y se implementé una base de datos para realizar el
registro de entrega y seguimiento de micronutrientes. Por lo que se recomienda a los
padres de familia cumplir con el tiempo recomendado de suplementacion y proseguir con
el consumo de alimentos ricos en hierro, al personal de salud actualizar permanentemente
la base de datos implementada, asi como el seguimiento de micronutrientes y a la
municipalidad continuar con el trabajo articulado resaltando su importancia y efectividad

para el logro de objetivos.

PALABRAS CLAVES: Adherencia, Anemia, Hierro, Micronutrientes.
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ABSTRACT

The intervention project had as a general objective, to improve the adherence with
micronutrients in powder in children under 3 years of the Community of Alianza, of the
District of Ocobamba, where there were the participation of 30 families with children
under 3 years who signed Informed consent The intervention strategies used were:
advocacy, communication and health education, community participation and social
empowerment. The results achieved were to increase adherence to micronutrient
suplementation in powders in children under 3 years of age from 10% to 64%, due to the
internalization of knowledge and aplication of what was learned in educational and
demonstration sessions, as well as in home visits; 64% of parents and caregivers perform
the 6 steps to prepare micronutrients; 75% of health personnel provide adequate
counseling of adequate consumption of micronutrients and a database was implemented
to record micronutrient delivery and monitoring. Therefore, it is recommended that
parents comply with the recommended time of supplementation and continue with the
consumption of iron-rich foods, health personnel constantly update the database
implemented, as well as the monitoring of micronutrients and the municipality continue
with articulated work highlighting its importance and effectiveness for the achievement

of objectives.

KEY WORDS: Adhesion, Anemia, Iron, Micronutrients.
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TITULO

“MEJORAMIENTO DE LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION
CON MICRONUTRIENTES EN POLVO EN NINOS MENORES DE 3

ANOS DE LA COMUNIDAD DE ALIANZA, OCOBAMBA -2017”

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

2.1. ESTRATEGIAS

2.1.1. Abogacia
Estrategia que nos sirvid para realizar acciones que favorecieron

a la ejecucion del proyecto como:

e Coordinacion con jefatura del C.S. Ocobamba, responsables de
Atencion de nifiay nifio, las estrategias del Articulado Nutricional
y Promocion de la Salud, responsable de la Oficina de la Primera
Infancia de la municipalidad distrital. Asi como las autoridades
comunales y familias de nifios menores de 3 afos.

e Reunion de sensibilizaciéon a padres, cuidadores y autoridades,
sobre la importancia del desarrollo del nifio y la disminucion de
la prevalencia de anemia.

e Reunion de sensibilizacion con el personal de salud del C.S.
Ocobamba para presentacion del proyecto y ejecucion de

actividades programadas.

10
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2.1.2. Comunicacion y educacién para la salud
Mediante esta estrategia promovimos procesos de
comunicacion inter e intrapersonal. Donde primo un lenguaje sencillo
para el discernimiento con los padres de familia y cuidadores de nifios
menores de 3 afios responsables del adecuado crecimiento y desarrollo
de los nifios donde las actividades realizadas estuvieron enfocadas a
la metodologia “Aprender haciendo” donde se utilizaron:

e Cuento: “Aimena y Nutricio” [3] [4] (anexo 4)

e Rotafolio: Suplementacion con micronutrientes (anexo 5)

e Mitos sobre anemia y micronutrientes “verdadero o falso”
(anexo 6)

e Lamina: los 6 pasos para preparar los micronutrientes (anexo 7)

e Documento Técnico Sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos para poblacién materno infantil [5] (anexo 8)

e Preparacion de recetas nutritivas para la mezcla con
micronutrientes en base al recetario nutritivo para nifias y nifios
de 6 a 23 meses [6] (anexo 9)

e Preparacion de recetas nutritivas con alimentos ricos en hierro
en base al recetario para prevenir la anemia en nifios de 6 a 23
meses [7] (anexo 10)

e Cufas radiales con temas alusivos al consumo de

micronutrientes y anemia (anexo 11)

En el trabajo con el personal de salud se estandarizaron

conocimientos para la consejeria y seguimiento del consumo de

11
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2.1.3.

micronutrientes con el fin de no confundir a los padres de familia,
ademas de mejorar la confianza depositada en el personal de salud,
donde se empled:
e Cartilla para personal de salud sobre la Directiva sanitaria N°
068-MINSA/DGSP-V.01 (anexo 12)
e Momentos de la consejeria nutricional [8] (anexo 15)
e Base de datos de seguimiento de la suplementacién con

micronutrientes (anexo 17)

Participacion comunitaria y empoderamiento social
Para internalizar los conocimientos brindados en las sesiones
educativas y demostrativas a los padres de familia, cuidadores y
autoridades sobre la suplementacion de micronutrientes se realizo la
evaluacion de aprendizajes por medio de la técnica “TINGO,
TANGO” [3] [4] (anexo 13), asi mismo se hizo uso del
“PLATOCOMPROMISO” [3] [4] (anexo 14) donde los padres de
familia y cuidadores hicieron un compromiso personal escrito en el
platocompromiso para luego compartirlo con los demas participantes
con el fin de socializar su compromiso asi como afianzar lo aprendido
con sus familias, su entorno y comunidad.
En caso del personal de salud se comprometio a la practica del
uso de la Cartilla para personal de salud sobre la Directiva sanitaria
N° 068-MINSA/DGSP-V.01 ademas de continuar con las visitas de

seguimiento y monitoreo del consumo de micronutrientes mejorando

12
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la adherencia a la suplementacion y realizar el registro oportuno en la

base de datos creada para dicho fin.

2.2. TACTICAS

2.2.1. Metodologia Educativa, donde se realizo:

o Sensibilizacion a los padres de familia, cuidadores, autoridades y
personal de salud.

o Sesiones educativas sobre la prevencion de la anemia,
micronutrientes y alimentos ricos en hierro.

o Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos ricos en hierro
uso de micronutrientes.

o Difusién de cufias radiales sobre alimentacion del nifio, consumo
de micronutrientes, anemia.

o Taller de estandarizacion para la consejeria y seguimiento de la
suplementacion con micronutrientes.

o Reproduccién y entrega de la Directiva sanitaria N° 068-
MINSA/DGSP-V.01 al personal de salud

o Visitas domiciliarias de seguimiento para verificacion de consumo
de micronutriente (preparacién, almacenamiento, accesibilidad y

motivacion).

13
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2.2.2. Grupo social objeto de intervencion:
Familias con nifios menores de 3 afios de la Comunidad de
Alianza del Distrito de Ocobamba, Provincia de Chincheros, Region

Apurimac quienes participaron en la intervencion.

2.2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

v’ Para incrementar el conocimiento del consumo de
micronutrientes por los padres y/o cuidadores, se utilizaron 2
técnicas, la entrevista y sesiones educativas y demostrativas y
como instrumentos la ficha de encuesta de informacion sobre la
suplementacion de micronutrientes (anexo 1) y registro de
participantes.

v’ Para fortalecer la consejeria para el consumo de micronutrientes,
se utilizaron 2 técnicas, el taller de estandarizacion y entrevista,
con los instrumentos registro de participantes y encuesta de
evaluacion al personal de salud sobre la adherencia al
micronutriente (anexo 2).

v’ Para efectivizar en el seguimiento del consumo de
micronutrientes, se utilizaron 2 técnicas, andlisis documental y
entrevista, los instrumentos fueron ficha de registro de datos y

ficha de monitoreo de visita domiciliaria (anexo 3).

2.3. VISIBILIDAD
La visibilidad en relacion al futuro después del término del proyecto

es que los padres se sientan empoderados y comprometidos con el desarrollo

14
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de sus hijos, mejorando no solo la suplementacién con micronutrientes sino
un inicio en el balanceado de sus alimentos incorporando aquellas que
contienen fuentes de hierro, ademas de aprovechar la riqueza alimenticia de
la zona, por otro lado el personal de salud esta relativamente comprometido
debido a la diversidad de funciones que posee sin embargo ponen el empefio
para la Promocion de la Salud de los nifios menores de 3 afios de la comunidad

de Alianza.

2.4. SOSTENIBILIDAD
La sostenibilidad del presente proyecto esta ligada al compromiso
multisectorial en bienestar de la poblacion, ya que el interés de las autoridades
no solo comunales sino a nivel distrital favorece la continuacion de las
actividades de dicho proyecto ademas de fortalecer las alianzas de estrategias
con los diferentes actores sociales siendo la municipalidad distrital lider,

establecimientos de salud, autoridades comunales y demas instituciones.

2.5. LIMITACIONES
Las principales limitaciones encontradas fueron:

e Retraso en el desarrollo de las sesiones educativas y demostrativas ya que
las madres y cuidadores llegaban tarde debido a sus actividades
cotidianas pese a informar el horario de las actividades.

e Durante la intervencion se reprogramaron las actividades por
festividades costumbristas.

o 5 familias s6lo participaron hasta mitad de la intervencion.

15
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I11. RESULTADOS ALCANZADOS

A. CONOCIMIENTO DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES POR

LOS PADRES Y/O CUIDADORES

Durante la intervencién del proyecto hubo variabilidad en la
participacion de las familias con nifios menores 3 afios, ya que iniciaron 30
familias y culminaron la intervencion 25 familias, es decir existieron 5 familias
que no culminaron la intervencion debido a desinterés por parte del resto de sus

familias, asi como viaje fuera del lugar de intervencion (2).

CUADRO 1: Alimentos para la mezcla con los micronutrientes en polvo

Micronutriente en polvo Pre Post
mezclado para los nifios Intervencion Intervencion
menores de 3 afios con: N° % N° %
Liquidos (agua, jugos, caldos,
a (agua, Jug 21 70.0 9 36.0
sopas, yogurt, etc.)
Mezclado con papillas, purés o
9 30.0 16 64.0
segundos
TOTAL 30 100.0 25 100.0

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro 1 se observa que antes de la intervencion el 70.0% (21)
de madres y/o cuidadores mezclaban los micronutrientes en polvo con
liquidos como el agua, jugos, caldos, sopas incluso con yogurt, luego de la

intervencion disminuyé a un 36.0% ya que el 64.0% (16) brindd los

16
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micronutrientes en polvo mezclados con papillas, purés o segundos, es decir
preparaciones con consistencia semisélida con el fin de mejorar la aceptacion
del consumo de los micronutrientes ya que hubieron nifios que no aceptaban
las preparaciones brindadas por las madres debido a las mezclas que
realizaban, por lo que ellas mismas dejaban de darles la suplementacion. En
las sesiones tanto educativas como demostrativas se aclaré la informacion
dando cuenta a ellas mismas que un pequefio detalle como la consistencia de
la preparacion tiene gran importancia a la hora de brindar los micronutrientes,

dicha informacion impartida fue fortalecida en las visitas domiciliarias.

CUADRO 2: Cucharadas de comida empleadas para la mezcla con los

micronutrientes en polvo para darsela a los nifios menores de 3 afios

Micronutriente en polvo Pre Post
mezclado para los nifios Intervencion Intervencion
menores de 3 afios en: N° % N° %
Menos de 2 cucharadas de
) 11 36.7 4 16.0
comida
2 cucharadas de comida 7 23.3 14 56.0
Mas de 2 cucharadas de
) 12 40.0 7 28.0
comida
TOTAL 30 100.0 25 100.0

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro 2 se observa que previa a la intervencion sélo el 23.3% (7)
de familias mezclaba los micronutrientes con 2 cucharadas de comida viéndose
incrementado post intervencion a un 56.0% (14). Dicha mejora se vio reflejado

en la aceptacion de la preparacion por parte de los nifios, ademas que se incidié
17
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mucho en la cantidad de mezcla a brindar al nifio asi como la temperatura en

como brindarlos.

CUADRO 3: Absorcidn de los micronutrientes en polvo dada a los nifios

menores de 3 afnos

Pre Post

Micronutriente en polvo para los nifios g y
Intervencion Intervencion

menores de 3 afios acompafiado de:

N° % N° %

ALIMENTOS QUE | Jugo de naranja,
MEJORAN LA | limonada o una 11 36.7 18 72.0
ABSORCION mandarina
ALIMENTOS QUE | Infusiones de anis,
DISMINUYEN LA | hierbas, café, 19 63.3 7 28.0
ABSORCION gaseosas, leche, etc.

TOTAL 30 100.0 25 100.0

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro 3 se observa que antes de la intervencién el 63.3% (19) de
las madres y/o cuidadores brindaban después de la mezcla de micronutriente-
comida infusiones de anis, hierbas, café, gaseosas, leche, entre otros que son
alimentos de disminuyen la absorcion del micronutrientes, especificamente del
hierro que este presenta, es por ello que post intervencion se vio una
disminucion al 28.0% (7), evidenciando que el 72.0% (18) de las madres
brindaron alimentos que favorecen la absorcién del micronutriente

aprovechando de mejor manera la suplementacion.
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CUADRO 4: Preparacion de los micronutrientes en polvo para los nifios

menores de 3 afios

Preparacion de los Pre Post

micronutrientes en polvo para Intervencion Intervencion

los nifios menores de 3 afios: N° % N° %
Preparacion adecuada de

) ] 9 30.0 16 64.0
micronutrientes en polvo
Preparacion inadecuada de

) ) 21 70.0 9 36.0
micronutrientes en polvo

TOTAL 30 100.0 25 100.0

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

De acuerdo al cuadro 4, en la linea basal del proyecto de intervencion se
observa que sélo el 30.0% (9) de las madres y cuidadores brinda adecuadamente
los micronutrientes en polvo viendo un incremento al 64.0% (16) después de la
intervencion, es decir realiza la mezcla los micronutrientes en dos cucharadas
de alimentos de consistencia espesa ademas de acompafiar su consumo con
jugos de naranja, limonada o algn alimento que contenga vitamina C, por ello
se tiene variacion del 34.0%. Llegando a la conclusion de haber logrado el
proposito a través de las actividades que serdn detalladas posteriormente,
ademas se resalta que dicho logro contribuye con el propdsito general del

proyecto de intervencion.
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B. CONSEJERIA PARA EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

La transmision de mensajes del personal de salud hacia la poblacion en

este caso padres y cuidadores de nifios menores de 3 afios es fundamental para

un adecuado consumo de micronutrientes, ya que la tarea del personal de salud

no termina en la entrega de micronutrientes sino de brindar informacion

oportuna con mensajes claves para que la persona que brinda los

micronutrientes al nifio internalice la informacion y lo lleve a la préactica.

CUADRO 5: Efectividad de la Consejeria sobre el consumo del

micronutriente en polvo que brinda el personal de salud

El personal de salud brinda:

Pre

Intervencién

Post

Intervencioén

N° % N° %
Consejeria adecuada 6 30.0 15 75.0
Consejeria inadecuada 14 70.0 5 25.0
TOTAL 20 100.0 20 100.0

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

Como se observa en el cuadro 5 al inicio de la intervencion se observo

que sélo el 30.0% del personal de salud brindaba consejeria adecuada para el

consumo de micronutrientes en polvo y al finalizar la intervencion se

incrementd al 75.0%. Dicho resultado se evalu6 dando cumplimiento al

Documento Técnico "Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencién de

Salud Materno Infantil”, en el cual se plantea la consecucion de 5 momentos

de la consejeria, este logro se realizé por el compromiso del personal de salud
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en la actualizacion de conocimientos y practica de los mismos por medio de las
reuniones con ellos ademas de la evaluacion, y como medida de sostenibilidad
se les entrego la guia de capacitacion: uso de micronutrientes y alimentos ricos
en hierro que se utilizé en el proceso de intervencion. Por otro lado se evalud
si el personal de salud estaba actualizado con las normas técnicas actuales
ademas de encontrarse estandarizado en informacion a brindar a padres de

familia y cuidadores sobre micronutrientes.

CUADRO 6: Estandarizacién de la Directiva Sanitaria N° 068-

MINSA/DGSP-V.01 brindada al personal de salud

Pre Post
El personal de salud: Intervencién Intervencion
N° % N° %
Ejecuta la Directiva N° 068-
7 35.0 16 80.0
MINSA/DGSP-V.01
No ejecuta la Directiva N° 068-
13 65.0 4 20.0
MINSA/DGSP-V.01
TOTAL 20 100.0 20 100.0

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro 6 se observa que al inicio de la intervencion solo el 35.0%
del personal de salud se encontraba actualizado con la norma vigente ademas
de encontrarse estandarizado en la informacion a brindar a las familias sobre la
prevencion de la anemia mediante la suplementacion con micronutrientes y
hierro de los nifios menores de 3 afios, al finalizar la intervencion se visualizd

un incremento del 45.0%, estando el 80.0% de profesionales de la salud
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estandarizados con informacion adecuada (utilizando documentos de norma

vigente) aportando de esta manera con el propdésito general de intervencion.

C. EFECTIVIDAD EN EL SEGUIMIENTO DEL CONSUMO DE

MICRONUTRIENTES

Se realizd la creacion de una base de datos de nifios menores de 3 afios
(anexo 17) que contenia informacion de los datos generales del nifio, la madre,
el padre o cuidador del nifio asi como los dosajes de hemoglobina realizados al
nifio, también se incluyé informacion sobre el reparto y recepcion de
micronutrientes, las visitas domiciliarias donde se observaba el consumo de los
micronutrientes asi como el porcentaje de adherencia, este instrumento
posteriormente fue actualizado permanentemente como herramienta de
seguimiento del consumo de micronutrientes, siendo un aporte importante para
el personal de salud, lo que les permitié realizar visitas de seguimiento y

monitoreo de la adecuada entrega y consumo del micronutrientes.

CUADRO 7: Visitas domiciliarias de seguimiento del consumo de

micronutrientes en polvo

Pre Post
El personal de salud: Intervencion Intervencion
N° % N° %
Realiza visita domiciliaria 8 40.0 15 75.0
No realiza visita domiciliaria 12 60.0 5 25.0
TOTAL 20 100.0 20 100.0

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo
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En el cuadro 7 se observa que antes de la intervencion del proyecto s6lo
el 40.0% del personal de salud realizaba visitas domiciliarias de seguimiento
del consumo de micronutrientes, al finalizar la intervencion se observo el
incremento al 75.0% de profesionales de la salud, iniciativa realizada por la
estandarizacion de la directiva vigente sobre la suplementacion del

micronutriente, asi como el uso de la base de datos.

CUADRO 8: Adherencia al consumo de micronutrientes en polvo en los

nifios menores de 3 afios

Adherencia del consumo de Pre Post
micronutriente en polvo para Intervencion Intervencion
los nifios menores de 3 afios: N° % N° %
Adherencia adecuada 3 10.0 16 64.0
Adherencia inadecuada 27 90.0 9 36.0
TOTAL 30 100.0 25 100.0

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro 8 se observa que antes de la intervencion del proyecto sélo
el 10.0% de nifios tenia una adherencia adecuada a los micronutrientes en polvo,
es decir que el nifio ha consumido los micronutrientes de acuerdo a los dias
transcurridos desde la entrega de los mismo, y al finalizar la intervencién se
observo el incremento al 64.0% de nifios, lo cual fue efectivo ya que ellos
consumen los micronutrientes de manera diaria, estando suplementados segun
su edad. Este logrd influye directamente en el objetivo general del proyecto de

intervencion.
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IV. PRODUCTO ALCANZADO

a.l. Reunién de sensibilizacion a padres, cuidadores y autoridades sobre la

anemia y suplementacion con micronutrientes

CUADRO 9: Sensibilizacion a padres, cuidadores y autoridades sobre la
anemia y suplementacion con micronutrientes de los nifios menores de 3

anos

Meta programada | Producto alcanzado
Actividades
N° % N° %
Numero de reuniones de
L 2 100.0 2 100.0
sensibilizacién
Asistencia a 1° Reunién de
o 24 80.0 26 86.7
sensibilizacién
Asistencia a 2° Reunion
o 24 80.0 28 93.3
de sensibilizacion
Promedio de la Asistencia
o 24 80.0 27 90.0
a sensibilizacion

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro N° 9 se muestra que se estimd una meta de 2 reuniones
de sensibilizacién dirigida a padres, cuidadores y autoridades, las cuales se
realizaron en el primer y segundo mes de intervencion, desarrollando al 100%
las actividades, asi mismo se plante6 como base la asistencia de un 80% de
familias, sin embargo se obtuvo un promedio entre las 2 reuniones de
sensibilizacion un 90% de asistencia de involucrados. En la prima reunion se

presento los resultados obtenidos en la linea basal, se presentd la prevalencia
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de anemia en la zona ademas de invitarlos a participar de la intervencion del
proyecto, en la segunda reunién se sensibilizo a los asistentes sobre las causas

y consecuencias de la anemia.

a.2. Sesion educativa de informacion sobre la prevencion de la anemia,

micronutrientes y alimentos ricos en hierro

CUADRO 10: Sesiones educativas de informacion sobre la prevencion de

la anemia, micronutrientes y alimentos ricos en hierro

Meta programada Producto alcanzado
Actividades
N° % N° %
Numero de
) ) 2 100.0 2 100.0
Sesiones educativas
Asistencia a 1°
. ) 24 80.0 25 83.3
Sesién educativa
Asistencia a 2°
» ) 24 80.0 23 76..7
Sesién educativa
Promedio de la
Asistencia a Sesion 24 80.0 24 80.0
educativa

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro N° 10 se muestra el estimado de metas, siendo 2 sesiones
educativas dirigidas a padres y cuidadores, desarrollando al 100% las
actividades, en dichas sesiones se abordaron los temas de a) anemia, causas y
consecuencias, b) suplementacion con micronutrientes c) alimentos ricos en

hierro, donde se absolvieron las dudas de las madres, asi mismo se aclararon
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algunas creencias y mitos de los temas anteriormente mencionados; asi
mismo se plante6 como base la asistencia de un 80% de padres y cuidadores,
sin embargo se obtuvo un promedio entre las 2 sesiones educativas un 80%

de asistencia de involucrados, dando cumplimiento a la meta establecida.

a.3. Sesidn demostrativa de preparacion de alimentos ricos en hierro

CUADRO 11: Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos ricos

en hierro

Meta programada Producto alcanzado

Actividades
N° % N° %
Numero de Sesiones
) 2 100.0 2 100.0
demostrativas
Asistencia a 1° Sesién
_ 21 70.0 26 86.7
demostrativa
Asistencia a 2° Sesion
21 70.0 24 80.0

demostrativa

Promedio de la
Asistencia a Sesion 21 70.0 25 83.3

demostrativa

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro N° 11 se muestra el estimado de metas, siendo 2 sesiones
demostrativas dirigidas a padres y cuidadores, desarrollandolas al 100%, en
dichas sesiones se realizaron preparaciones de alimentos ricos en hierro como
son las visceras como principal fuente de hierro, pescado y alimentos de la
zona, se realizaron preparaciones dulces y saladas de acuerdo al grupo etéreo;
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asi mismo se plante6 como base la asistencia de un 70% de padres y
cuidadores, sin embargo se obtuvo un promedio entre las 2 sesiones
educativas, 83.3% de asistencia de involucrados, dando cumplimiento a la

meta establecida.

a.4. Sesion demostrativa de preparacion de alimentos con el uso de

micronutrientes

CUADRO 12: Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos con el

uso de micronutrientes

Meta programada | Producto alcanzado

Actividades
N° % N° %
Numero de Sesiones
) 2 100.0 2 100.0
demostrativas
Asistencia a 1° Sesion
) 21 70.0 27 90.0
demostrativa
Asistencia a 2° Sesién
21 70.0 25 83.3

demostrativa

Promedio de la
Asistencia a Sesion 21 70.0 26 86.7

demostrativa

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro N° 12 se muestra el estimado de metas, siendo 2 sesiones
demostrativas dirigidas a padres y cuidadores, desarrollandolas al 100%, en
dichas sesiones se realizaron preparaciones de alimentos de la zona y aquellos

de facil preparacion para el afiadido de micronutrientes favoreciendo a la
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a.s.

suplementacion como medida preventiva de anemia; asi mismo se planted
como base la asistencia de un 70% de padres y cuidadores, sin embargo se
obtuvo un promedio entre las 2 sesiones educativas, 86.7% de asistencia de

involucrados, dando cumplimiento a la meta establecida.

Cuias radiales sobre micronutrientes

CUADRO 13: Cuias radiales sobre micronutrientes

Meta programada | Producto alcanzado
Actividades
N° % N° %
Numero de Cufias
) 10 100.0 10 100.0
radiales

Transmision de
. ) 8 80.0 10 100.0

cufas radiales

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro N° 13 se muestra el estimado de metas, siendo 10 cufias
radiales dirigidas a padres, cuidadores y poblacion en general,
desarrollandolas al 100%, las cufias radiales tuvieron como tema central la
suplementacion de micronutrientes, los 6 pasos para preparacion de los
micronutrientes (PASO 1: Lavate las manos con agua y jabon, PASO 2:
Separa dos cucharadas de comida espesa -puré, mazamorra o0 segundo- y
déjala entibiar, PASO 3: Abre el sobre de micronutrientes por el costado,
PASO 4: Cuando la comida esté tibia, echa todo el contenido del
micronutriente en la porcién que separaste, PASO 5: Mezcla bien las dos

cucharadas de comida con los micronutrientes y PASO 6: Apenas esté lista la
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mezcla dale de comer a la nifia o nifio estas dos cucharadas de comida
separada, luego continGa con el resto de la comida), efectos adversos,
alimentos ricos en hierro y formas de preparacion; asi mismo se plante6 como
base la transmision de un 80% de cufias radiales, sin embargo se realizo la

transmision del 100%, dando cumplimiento a la meta establecida.

b.1. Reunién de sensibilizacion con el personal de salud del C.S. Ocobamba

CUADRO 14: Sensibilizacion al personal de salud

Meta programada | Producto alcanzado
Actividades
N° % N° %
Numero de reuniones
o 1 100.0 1 100.0
de sensibilizacion
Asistencia a Reunion de
o 20 90.0 14 70.0
sensibilizacién

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro N° 14 se muestra el estimado de metas, siendo 1 reunion
de sensibilizacion dirigidas al personal de salud, desarrollandolas al 100%,
donde se realizd la presentacion del proyecto de intervencion, teniendo en
cuenta la priorizacion del seguimiento del consumo de micronutrientes, asi
como una consejeria adecuada; asi mismo se planteé como base la asistencia

del 90% de participantes, sin embargo sélo asistio el 70.0%.
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b.2. Taller de estandarizacién al personal de salud sobre la administracion de

micronutrientes en polvo

CUADRO 15: Taller de estandarizacion al personal de salud sobre la

administracion de micronutrientes en polvo

Meta Producto
Actividades programada alcanzado
N° % N° %
Numero de Talleres 1 100.0 1 100.0
Asistencia a Taller
o 18 80.0 20 100.0
de estandarizacion

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro N° 15 se muestra el estimado de metas, siendo 1 Taller

de estandarizacion al personal de salud sobre la informacion dirigidas a los

padres de familia, desarrolldndola al 100%, donde se efectu6 un analisis para

la aplicabilidad de la Directiva sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.01, tanto

para el desarrollo del registro de la toma de hemoglobina, entrega del

micronutriente, seguimiento y monitoreo de las mismas; por otro lado se

determind mensajes clave para la consejeria e informacion brindada a los

padres de familia y cuidadores sobre la adecuada suplementacién del nifio asi

como su alimentacion.
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b.3. Reproducciény entrega de la Directiva sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-

V.01

CUADRO 16: Reproduccién y entrega de la Directiva sanitaria N° 068-

MINSA/DGSP-V.01

Producto
Meta programada
Actividades alcanzado
N° % N° %
Reproduccion de
1 100.0 1 100.0
Directiva sanitaria
Entrega de la
20 90.0 22 100.0
Directiva sanitaria

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro N° 16 se muestra el estimado de metas, siendo 1
Reproduccién de Directiva sanitaria para el personal de salud, desarrollandola
al 100%, ya que la reproduccion fue realizada por la estrategia sanitaria de
alimentacion y nutricion saludable de la Direccion Regional de Salud
Apurimac y la entrega coordinada por las ejecutoras, se entreg6 al 100% del

personal de acuerdo al turno de atencion.
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c.l. Creacion de base de datos de nifios menores de 3 afios que reciben

micronutrientes

CUADRO 17: Creacion de base de datos de nifios menores de 3 afios que

reciben micronutrientes

Producto
Meta programada
Actividades alcanzado
N° % N° %
Creacion de base de
datos de nifios
menores de 3 afnos 1 100.0 1 100.0
que reciben
micronutrientes

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro N° 17 se muestra el estimado de metas, siendo 1 Creacién

de base de datos de nifios menores de 3 afios que reciben micronutrientes para

el personal de salud, con el objetivo de actualizar informacion existente,

ademas de incluir el reparto de micronutrientes, su seguimiento y monitoreo

oportunos que ayudaran en gran medida a la hora de realizar el cronograma

de visitas domiciliarias priorizando aquellos que tengan mas dificultades.
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c.2. Actualizacion de base de datos de nifios menores de 3 afios que reciben

micronutrientes

CUADRO 18: Actualizacion de base de datos de nifilos menores de 3 afios

que reciben micronutrientes

Meta programada | Producto alcanzado

Actividades
N° % N° %
Actualizacion de
base de datos de
nifios menores de 3 1 100.0 1 100.0

afos que reciben

micronutrientes

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro N° 18 se muestra el estimado de metas, siendo 1
Actualizacion de base de datos de nifios menores de 3 afios que reciben
micronutrientes herramienta que sera actualizada por el personal de salud de
turno quien realice la atencion y entrega de micronutrientes asi como la
persona que realiza la visita domiciliaria, ademas se tienen items como el
registro del dosaje de hemoglobina y su seguimiento para tener un panorama

completo de la situacién de suplementacion actual.
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c.3. Visitas de seguimiento para verificacion de consumo de micronutriente

(preparacion, almacenamiento, accesibilidad y motivacion)

CUADRO 19: Visitas de seguimiento para verificacion de consumo de

micronutriente

Meta Producto
Actividades programada alcanzado
N° % N° %

Visitas de seguimiento para
verificacion de consumo de
3 100.0 3 100.0
micronutrientes a familias con

nifios menores de 3 afos

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo

En el cuadro N° 19 se muestra el estimado de metas, siendo 3 visitas
domiciliarias a familias con nifios menores de 3 afos realizadas por el
personal de salud de turno quien observara la adherencia del consumo de
micronutrientes, se resalta que en la linea basal se encontr6 sélo el 10% de
adherencia adecuada al micronutriente y en la linea final se incrementé al

64%, siendo un logro importante.
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V. RECOMENDACIONES

- Alos padres de familia cumplir con el tiempo recomendado de suplementacién
y proseguir con el consumo de alimentos ricos en hierro.

- Al personal de salud actualizar permanentemente la base de datos
implementada, asi como el seguimiento de micronutrientes.

- A'la Municipalidad Distrital de Ocobamba continuar con el trabajo articulado

resaltando su importancia y efectividad para el logro de objetivos.
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VIl. ANEXO

S

ANEXO N° 1: Encuesta de linea basal y final

ENCUESTA DE INFORMACION SOBRE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES
DATOS GENERALES:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO I NATHIA BUAPAVA MENDOZ A J

omnifo: | Boeeosar |
12 [ 2016 | edad: | 10 | meses |

NOMBRES Y APLLUIDOS DE LA MADRE Y/O [ J
APODERADO

Fecha de nacimiento:

Fecha de encuesta:

Lugar donde vive actualmente:

Direccién L oMo GAD AnZ A &m“:“’;"‘:“ debs 1 o0 Al coraPEry
b e

CONOCIMIENTOS DE LA ANEMIA

g
c
~

Sabe {Para qué sirve el hierro? [ St | NlObszr -
Sabe ¢En qué alimentos esté el hierro? I,ﬁ\l NOIObs:IE:mn..‘.. be}erage, Atao, lentey
sabe (Qué esla anemia? [ S{]NoJobs] Le e wal o 5o cubezo, 0o fren2n biea |

¢Como nos da la anemia? Obszl — I

éCémo se cura? Obs:l Le doy e de Aldatlu o betercoge I

ADHERENCIA AL MICRONUTRIENTE

&Su hijo tiene anemia? Nivel de Hb Fecha de ult. Hbl 0

¢Chantas cajas de MMN recibio? Fecha de ult. recepcién de MMN‘
En los ult. 30 dias consumio MMNI 3( | NOl I Diario I 3y/sem l >4v/sem N° Sobr

¢En que preparaciones le da el MMN?
Mezclado con liquidos (agua, jugos, caldos, sopas, etc) | SU| NO Especificar] o pas cspesa
Mexclado con papillas, purés o segund Sl | NO

éCon cud haradas de ida mezcla los MMN para darselos a (nombre del nifio)?

Wn 1 Gucharada I rtnn 2 Cucharadas I kon >=3 Cuchandq I I

(Nombre del nifio)¢ Comié todas las cucharadas que mezclo con el MMN?

Comparte los MMN con otros nifios/as? or qué?L Son mayoren 1
iLe da el MMN acompafiado de jugo de ja, li da o una mandarina? Sl | 8O

otos | ——

iLe da el MMN junto con infusiones de anis, hierbas, etc.?
&Tiene problemas para darle el MMN a (nombre del nifio)? [ 5f [NO]

cities [ ING 1o ouste ), \s estwpe Wil
Almacenamiento de los MMN

Se guarda: l @m | | Protegido de la luz| lvmsldodchhum«hdl
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EFECTOS ADVERSOS

En los ultimos 30 dias ¢Con qué frecuencia (nombre del nifio) ha presentado _J
Ha sentido o ha tenido 1ved 2veces | 3veces |4 vecesamas Observacién |
Nauseas oy et s S| | NQ

Vémitos | siIma SavE L | ‘
Dolor abdominal i S| | NO S |

Estrefiimiento 81 | NO < T3 ;
Diarra SI | NO e ) 1 i A ,
Falta de apetito S| | MO .
Aumento de apetito sI | NO =3
Mal sabor de boca S| | NO |
Somnolencia SI | NO 1
Pigmentacion de los dientes S5t | NO | ha

Dolor de cabeza S| | MO | EER
Mareos — €scupk (| NO s |

éSuprimié el tratamiento por estos motivos? m Otros| ]

¢Qué dificultades ha tenido para recoger los MMN?

N tgung —l

BARRERAS Y/ MOTIVACIONES

MOTIVACION sl NO
¢Cumplir con la suplementacién de MMN estd en sus planes? x
¢Tiene muchas intenciones de seguir con |a suplementacién de MMN? <
iLe dieron buen trato en el establecimiento de salud? X
¢Considera que su nifio esta mejorando con el tratamiento? x
COMUNICACION ADECUADA SI NO
¢{Las indicaciones dadas por el personal de salud para el uso -
de los MMN es adecuada? X
¢Est4 de acuerdo en el tiempo de duracién de la suplementacion con X
__MMN? /

Ha participado de actividades educativas masivas:
Sesiones demostrativas Sesiones educatlvasD Campaiias de orlentaclénD

Otros, especificar: r l

CREENCIAS Sl NO
{La anemia se cura s6lo con medicamentos que contienen hierro?
¢Cree usted que los gordltos/as tienen anemia?

¢Confia en los micronutrientes? X
iConsidera que los MMN debilitan los dientes?

Lnifio no tenga anemia? _ X

> <

MITOS ) o
¢Cree usted que las espinacas, la beterraga, el tomate, los rabanitos y la|
elatina curan la anemia? ¥
E?ee usted que comer mucho limén provoca anemia? X
:"Los extractos" curan la anemia? =
Comiendo solo menestras nos curaremos de la anemia? X
39
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ENCUESTA DE INFORMACION SOBRE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES

DATOS GENERALES:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO L / } y/Er ( Ll

Fecha de nacimiento: [ : ] { I : I DNI Nifio: L vi [ -1 I

Fecha de encuesta: l l l y f ] Edad: L.’ ] s J
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE Y/O L Ty # l

APODERADO
Lugar donde vive actualmente:
Direccién I ; ’ Y I Grado de In::::wdn de la . > # U ’l
m
Edad de madre /apoderado 2 i Ocupadién de la madre

CONOCIMIENTOS DE LA ANEMIA

Sabe ¢Para qué sirve el hierro? | 3¢ | noobsf Do (Lo 1o wnemit I
Sabe ¢En qué alimentos ests el hierro? | 3( | NO fobs{ i e /S higade oy |
Sabe ¢{Qué es la anemia? BlNaObs:u‘ ewlovedod goe 1o le poy m e cleer bien J
¢Cémo nos da la anemia? obs:l(:,.,,‘l no leclo woneala, O chispilan I
¢Cémo se cura? Obs:L[‘ wdole sunjieals. v su d pilén  fods o dian

ADHERENCIA AL MICRONUTRIENTE
éSu hijo tiene anemia? Nivel de Hb| /). ¢,/ Fecha de ult. Hbl /0 l J2 | 2016

¢Cuantas cajas de MMN recibio? Fecha de ult. recepcion de MMN& l 02 I 4
En los ult. 30 dias consumio MMNM[ N;I [ Mo l 3v/sem I >4v/sen—\l N°* Sobre

¢En que preparaciones le da el MMN?
Mezclado con liquidos (agua, jugos, caldos, sopas, etc) SI | NO Especificar,
Mexclado con papillas, purés o segundos 5% |NO

¢Con cudntas cucharadas de comida mezcla los MMN para darselos a (nombre del nifio)?

LCon 1 Cucharada l Con 2 Cdeharadas I E» 3 Cuchara L

(Nombre del nifio)¢ Comié todas las cucharadas que mezclo con el MMN? 9(\ NO

Comparte los MMN con otros nifios/as? | SI | NO kPor qué?

éle da el MMN acompafiado diuQ de naranja, limonada o una mandarina? 31| NO

Otros I —l
éLe da el MMN junto con infusiones de anis, hierbas, etc.? [ 5| | N |

¢Tiene problemas para darle el MMN a (nombre del nifio)? m

Cudles

Almacenamiento de los MMN

Seguarda: | Biemegfrado | |Protegido de la z| | Protegido de Ia humedad ]
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EFECTOS ADVERSOS

En los altimos 30 dias
Ha sentido o ha tenido: 1vel 2veces | 3veces |4 vecesamas

¢Con qué frecuencia (nombre del nifio) ha presentado...[
Observacion

Nauseas Sl
Voémitos SI
Dolor abdominal Si
Estrefiimiento Si
Diarra SI
Falta de apetito SI
Aumento de apetito SI
Mal sabor de boca S|
Somnolencia SI
Pigmentacion de los dientes SI
Dolor de cabeza SI
Mareos Si

5|5|31818(51813|8|3 (3|2

éSuprimié el tratamiento por estos motivos? | SI | NO Otro

¢Qué dificultades ha tenido para recoger los MMN?
L N Gora

BARRERAS Y/ MOTIVACIONES
MOTIVACION s NO
¢Cumplir con la suplementacién de MMN esta en sus planes?

¢éTiene muchas intenciones de seguir con la suplementacién de MMN?
éLe dieron buen trato en el establecimiento de salud?

éConsidera que su nifio esta mejorando con el tratamiento?

COMUNICACION ADECUADA s1 NO
¢élas indicaciones dadas por el personal de salud para el uso >
de los MMN es adecuada? )(

¢Estd de acuerdo en el tiempo de duracién de la suplementacién con
MMN? X
Ha participado de actividades educativas masivas:

Sesiones demostrativas | X Sesiones educativasl b 4 | Campaiias de orientacién

X[ XX

Otros, especificar:

CREENCIAS Sl NO
¢La anemia se cura sélo con medicamentos que contienen hierro? PG
¢Cree usted que los gorditos/as tienen anemia?
¢Confia en los micronutrientes?
¢Considera que los MMN debilitan los dientes?
nifio no tenga anemia? X

MITOS Sl NO
éCree usted que las espinacas, la beterraga, el tomate, los rabanitos y la
gelatina curan la anemia? )(
¢Cree usted que comer mucho limén provoca anemia? X

X
X

XX

¢"Los extractos” curan la anemia?
Comiendo solo menestras nos curaremos de la anemia?
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3

ANEXO N° 2: Encuesta de evaluacion al personal de salud sobre la adherencia al

micronutriente

LISTA DE CHEQUEO PARA LA EVALUACON DE LA ADHERENCIA A LOS
MICRONUTRIENTES EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
DATOS GENERALES DEL EVALUADO:

NOMBRES Y APELLIDOS: fomd  J G4 Hor . ik {

g _Joi L

A

PROFESION: [, ¢ . [ WMt SERVICIO: FnLitmerns J

INSTRUCCIONES:

Marque Si = Cuando observa el criterio de desempefio.

Maque No = Cuando no se observa el criterio de desempefio

* Para la evaluacién considere las instrucciones para evaluacién del resultado

TITULO DEL ELEMENTO DE COMPETENCIA

La atencién integral a la nifia o nifio menor de 36 meses es segtin las disposiciones generales y especificas de la
Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.01, para la prevencién de anemia mediante la suplementacién con
multimicronutrientes hierro en nifias y nifilos menores de 36 meses

Criterios de desempefio
El personal de salud es competente cuando al menos en una atencién cumple con los sl NO | N.A.
siguientes criterios de desempefio para la administracién de Multimicronutrientes segin
la Directiva Sanitaria N°* 068-MINSA/DGSP-V.01.

El personal de salud conoce la Directiva Sanitaria N* 068-MINSA/DGSP-V.01. (&)

El personal de salud realiza el dosaje de hemoglobina. |4
El personal de salud registra el resultado del dosaje de hemoglobina en la Historia Clinica. $

El personal de salud registra el resultado del dosaje de hemoglobina en el Formato SIEN. )",

El personal de Salud cuenta con el insumo para el dosaje de hemoglobina. £ ¢

El personal de Salud cuenta con el equipo operativo para el dosaje de hemoglobina. S i

El personal de salud realiza el ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar. f /

El personal de Salud cuenta con el suficiente suministro de Multimicronutrientes (2 meses de AO
stock).

El personal de salud entrega los Multimicronutrientes (chispitas) segin esquema vigente. g 3

Se encuentra en la Historia Clinica el registro de la suplementacion. J,

El personal de salud brinda consejeria a la madre o cuidadora del nifio o nifia de acuerdo a la f

normatividad vigente.

El personal de salud durante la consejeria utiliza material educativo. 50

£l personal de salud brinda las indicaciones para la preparacién de los Multimicronutrientes ‘ ]
(chispitas) segun |a directiva vigente. :
ﬁEl personal de salud realiza sesiones educativas sobre la suplementacion con| .,

Multimicronutrientes (chispitas).
El personal de salud realiza sesiones demostrativas sobre la preparacion de '
|Muitimicronutrientes (chispitas).
IEI personal de salud realiza sesiones demostrativas sobre lavado de manos. S [‘
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El personal de salug peme

ica sobre los posibles

después de 1a primera admi mwﬂmmmm[
nistracion del Multimicronutriente Chispi

ammldeuludda. ! e S‘

conocer
(Chispitas), 1a Importancia de la conservacion del Mutimicronutrients

El personal de salud reall d
za el monitoreo y lo formato m
lﬂmmdén con Multimicronutrientes ¢ Wk tor ity & i

onsignando todos los datos solicitados. S
’El personal de salud reporta sospecha de reacciones adversas medicamentosas en el formato] ¢ .
;mtspmden&.-, segin la Directiva Sanitaria N* 068-MINSA/DGSP-V.01. i
personal de salud reporta la administracion del ronutriente
informacion His, T A [k

E‘ personal de salud reporta la administracion del Multimicronutriente en el Sistems SIS,

‘En los 3 dltimos meses el personal de Salud realizo visitas domiciliarias para el monitoreo del
consumo de Multimicronutrientes {chispitas) en el hogar,

El personal de Salud conoce las estrategias educativas para la administracion del
Multimicronutriente.

El personal de Salud aplica estrategias  educativas para la  administracién  del
Multimicronutriente.

El personal de Salud conoce estrategias comunicacionales para la administracion del| -
Multimicronutriente. d

Mencionar que estrategias educativas conoce:

FOLLENOS  pinvos tivhe Sonigm Bhuhe.  tRIPIMCO

INSTRUCCIONES PARA LA EMISION DE RESULTADOS

TUme do
Se considera que cumple con la evidencia de desempefio cuando la totalidad de los items del inst nto :?c:;o'
Ll
realizados por el personal de salud y registrados por tanto afirmativos. La negacion en alguno de los items es
de No cumplimiento de la Directiva Sanitaria N* 068-MINSA/DGSP-V.01

RESULTADO

e ——————

e s Y o
{ (Lmé M\
A “TLIZARME LIZARME

—ddenciulo

Nombre ;Mdcl Evaluado

N.A.: No Aplica

Ly | 1 e (L\,'u,' e
Nombre de evaluador: D J"_f‘f})—f\ix ™ ¥
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ANEXO N° 3: Monitoreo de Visita Domiciliaria

MONITOREO DE VISITA DOMICHARIA
FICHA DE MONITOREO INTRADOMICILIARIO DE SUPLEMENTACION CON

DATOS GENERALES:
NOMBRE DEL | —— "4 s
NIRO /el(l" 6.?‘!0'7(1(10" S(,’l “ ('//rru il DNI Nifo: 70370 { A /
n:::;:“ o3 40 2015 Edad del dia de encuesta aplicada: L 14 mes 7

NOMBREDELAI : : :
MADRE &mw ‘Eswmclv (0( W) N* CELULAR E
NOMBRE DEL >
SR Unmancler Talde DIRECCION DLenractadl b Mooz
HoINCAL: | 11 T g b/ lub FINAL:

: pRis] N° DE VISITA 1 2 3
CONTROL DE VISITAS

i oy FECHADEVSITA | 2042 [20)¢] o401/ 201
Fecha de dltima atencién en el EESS

03 /42/2016 | 03[0l 1202 B3| 02)20:
Q3 122 [2c16 | 03 /01 |2o1y | 02) 02 |2013

Fecha de dltima entrega de chispita

[Numero de sobres entregados 30 30 S0
INtimemdesobmsquequedan 49 219 26
-~

hdmem de sobres consumidos 14 | £\
h\imero de dias transcrridos desde Ia tiltima entrega de chispita 13 | |
IPomenta}edeadherencla (ot |00 7% 10000
¢Como se lava las manos antes de preparar la chispita? 43{; om Ggud no se lavo™ lk_,\n y s}
¢A qué temperatura y con qué alimentos le da la chispita? Libis,con quipda "N oo 50 F o

~ — - =~ ~ ‘ 2
aEngu;t_fmliﬁ'dg(dfélefda la chispita a su nifio o nifia? 5 Ea la media P‘;‘ ’a )U:;jf

enlo media
m
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ANEXO N° 4: Cuento: “Aimena y Nutricio”

% Wiy Wahniels™

E rase una vez en la ciudad de Amil, dos familias: Los Tragones y los Dulcetes,
quienes eran vecinos y sus ultimos hijos habfan nacido el mismo dfa, hace mds de
un ano.

Aimena es la hija menor de los Dulcetes y Nutricio es el pequeno de los Tragones.
Hoy las mamds de Aimena y Nutricio se encuentran en el comedor “El gran
combo” para recoger sus alimentos. Mientras esperan, conversan sobre sus hijos.

La mamd de Aimena cuenta que le da de lactar a su hija en la manana y a veces
en la noche. Cuenta que Aimena se resfrfa a cada rato y casi siempre estd
desganada, por eso le prepara un jugo de alfalfa con beterraga cada manana.

La mamd de Nutricio cuenta que desde que su hijo tuvo 6 meses, le da en su
papilla higadito de pollo o a veces un poco de sangrecita y también un sobrecito
con polvito blanco que le dan en centro de salud. Cuenta que a su nino le va muy
bien, no se enferma, es muy atento y le encanta jugar. s

En ese momento, llega Susy, la promotora de salud que visita el comedor “El gran
combo” y trae la noticia de que en la comunidad mds de la mitad de los nifos
menores de.36 meses, estdn con una enfermedad llamada anemia y que las
mamds embarazadas no van al centro de salud para sus controles de salud y
recibir su hierro.

Las mamds escuchan y se preocupan, luego preguntan a Susy ;qué podemos
/
hacer? :
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‘ﬂ UNIVERSIDAD

PREGUNTAS MOTIVADORAS
DEL CUENTO “AIMENA Y NUTRICIO”

;De qué trata el cuento?

;Qué podria tener Aimena?

;Como se alimentan Aimena y Nutricio?

;Por qué en esta comunidad hay anemia en
los nifos y ninas?

/Qué podemos hacer para prevenir la
anemia?

;Por qué es importante el tratamiento de la
anemia?

;Qué podemos hacer?
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ANEXO N° 5: Rotafolio suplementacion de micronutrientes

y Mrsure
e o2

ROTAFOLIO

Suplementacion
con micronutrientes

¢Queé es la anemia?

Es & concantracon bag de hemoginbina sm & wngre de b persona

2A quiénes afecta principalmente?

NSyl de 62 24
mewes

Nfhos y nfas de Madres Qestannes
2850

¢Como nos damos cuenta que nuestro bebeé tiene anemia?

+ Poco, ecas0 apetitn « Mhoeets CrecTients y desanolo
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;Qué son los micronutrientes?

* 50n una meacka de vitamings y minerales gue contienen herr, 2ing, vitamina A, witaming C y doido falike

ZCudles son los micronutrientes en polvo?

O ’ ‘ 0 1 r‘” :

ZPor qué es importante dar micronutrientes a los ninos?

* Previene ka aneria
* Mejoran lo copecidod para aprender y desarrollarse.
* Ayudan 0 mejorar sus defensas gontra kas enfermedades.

RECUERDA |
- Ao

Ademds del micronutriente es necesario que Je des a fu nifo alimentos ricos en o
-~

hierro como las visceres y menodencias (Mgaodo, bofe, baze, corasdnm, etc); lo g .
sangrecita, Aas carnes rofas, of pescado y los afimentos fortificados con hierro ‘J‘
(darina de trigo. papiilas fortificodas v otros destinades o poblaciones de t
riesgo) - \

=X ‘ v

;Por cuanto tiempo el nino debe consumir los micronutrientes?

+ Desde los 6 meses de edad, las ninas y ninios deben consumir un sobre de micronutrientes todos los dias por
12 meses seguidos
Sino empez0 a los 6 meses, podrd iniciar en cualquier momento, entre los 6 meses a 35 meses de edod.

;Coémo son los micronutrientes?

* No tienen oior ni sabor desagradobles, por lo tanta no resultan desagradable al gusto

+ No producen diarrea, ni tiften los dientes.
+ Es una reaccidn normal ef oscurecirniento de los deposiclones (heces) del nino.

LOS MICRONUTRIENTES

mio
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ANEXO N° 7: Lamina 6 pasos a preparar los micronutrientes

PREPARACION DEL MICRONUTRIENTE

Dale e comer & la nifia o nifio las
todo of contervdo del micromariems v . ! ummw
N [ porcion que separaste on kas micron entes cornie con ol resto de k& cormeda,

PARA PREVEMA LA ANENEI EN 105 MINDS

DAL $US MICRONUTRIENTES

Aprendamos en 6 pasos
3 preparar los micronutrientes

para nuestros ninos

Echa todo & contenido
Abre 2l sobre de micronutrientes, ded s0bee £n la poecion

separada,

Paso 6

Dale de comer ol nifo ka mezcla, lwego
continia con el resto de la comida,
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ANEXO N° 8: Documento Técnico Sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos para poblacion materno infantil

1

Documento Técnico
2013

Sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos para
poblacion materno infantil
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Figura 19. N © do proparach
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ANEXO N° 9: Recetario nutritivo para nifas y nifos de 6 a 23 meses

. o BB
‘%‘fw‘ Recetario
~ ¢ nutritivo

para ninas
y ninos

De 6 a 23 meses
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02. TRIGO A LA JARDINERA
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ANEXO N° 11: Cufias Radiales sobre la anemia y el consumo de micronutrientes

Cuiias Radiales sobre la anemia y el
consumo de micronutrientes

1. Los mifios y nifias deben consumir sus micronutrientes
todos los dias por 12 meses, a partir de los 6 meses hasta
los 35 meses de edad.

2. Los micronutnentes se encuentran en todos los
establecimientos de salud 'y son gratuitos.

3. Los nubronutn'entes ayudan a prevenir la anemia y la

de zinc, mqoranhsd’q‘en.sas,aumentand
apetito, mejoran la capacidad del nifio y nifia para
aprender y desarrollarse.

4. Los micronutrientes deben darse solo en comidas espesas y
tibias, no en sopas ni agiiitas.

5. La anemia es prevenible si a partir de los 6 meses el nifio y
la nifia reciben sus micronutrientes y comen alimentos ricos
en hierro, como por ejemplo, carmes rojas, visceras y
pescado.

6. La anemia es la poca cantidad de hierro en la sangre de las
personas. Se mide con un examen de sangre lamado
hemoglobina.

7. No olvides que el hierro que proviene de alimentos de
origen animal son los que mejor aprovecha el cuerpo.

8. ‘El higado, la sangrecita, el bazo vy el bofe son alimentos
ncosenﬁwmgueaywﬂmaprm[aanem

9. Recuerda iniciar la alimentacion complementania con
preparaciones tipo papillas, mazamorras y purés para que

tu nifio crezca sano Yy
IO.Lasangreataestamﬁwnunaﬁwntencaenpmtemas,
muy importante para el crecimiento.
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ANEXO N° 12: Cartilla para personal de salud sobre la Directiva sanitaria N°
068-MINSA/DGSP-V.01
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ANEXO N° 14: Mi platocompromiso

Procedimiento:

» La facllitadora entrega los platos pequenos
de «cartulina y un plumén a cada
participante.

» Cada participante debe escribir una accion

“MI PLATOCOMPROMISO” concreta que va a realizar a partir de hoy
CIERRE Y COMPROMISO para evitar la anemia en su hijo o hija. Lo

tiene que escribir en su platito y pegarlo en
el "PLATOCOMPROMISO” comunicandolo a
las otras participantes.

Ti empo: } P La facilitadora lee todos los compromisos y
7R se despide del grupo contandoles que muy
5 minutos 5
N, probablemente alguien del

establecimiento de salud las visitara para
saber como van con los micronutrientes.

Resultado de la técnica:

Las participantes se despiden con un
compromiso propio.

Materiales:

» Una cartulina plato donde puedan pegar los
platos pequenos con sus compromisos. (Ver
ficha con platocompromiso)

» Tarjetas en forma de platos pequenos de
cartulina en funcién a la cantidad de las
participantes. (Ver ficha platitos de
compromiso)

» Plumones delgados y de colores.

» Masking tape o cinta adhesiva.

JNN
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ANEXO N° 15: Momentos de la consejeria nutricional

Momentos de la Consejeria Nutricional

Explicacion de la
situacién encontrada
Analisis de

Busqueda de Registro de acuerdos b
Valoracién nutricional, factores causales alternativas de Seguimiento de
monitoreo del crecimiento solucién de acuerdos
0 ganancia de peso, Factores econémicos, mutuo acuerdo -
diagnéstico alimentarios, culturales y En H‘Sm"‘: Clinicay
sociales para usuario.

Concretar proxima cita

ANEXO N° 16: Panel Fotogréfico del Proyecto de Intervencion

REUNION DE SENSIBILIZACION CON AUTORIDADES

60
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REUNION DE SENSIBILIZACION A PADRES SOBRE LA PREVALENCIA DE
ANEMIA Y CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

SESION EDUCATIVA DE INFORMACION SOBRE LA PREVENCION DE LA
ANEMIA, MICRONUTRIENTES Y ALIMENTOS RICOS EN HIERRO
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A\ \\\“\\\. Q.

SESION DEMOSTRATIVA DE PREPARACION DE ALIMENTOS RICOS EN

HIERRO
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SESIONES DEMOSTRATIVAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS CON
MICRONUTRIENTES
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ENTREGA DE LA DIRECTIVA SANITARIA N° 068-MINSA/DGSP.V01

ANEXO N° 17: Base de datos de seguimiento de la suplementacion con
micronutrientes

A B c D E F G K L M N o P Q R S T u v WL
N*DE
W* OE \°OE FECHA DE N*DE N*DE N DE TI::'I‘!SSC % DE
(_;REEII:)D:S)( GR"UI:I?i X[ N 'APELLIDOS Y NOMBRES DEL NINO DNI FNAC F;f::MI;E EDAD ULTIMA. :A:\E MMN MMN MMN |URRIDOS| SOBRES A:“DEiE 1ERA FECHA |MES] ;Cm
MESES | ENTREGA DE ENTREG QUE CONSU | DESDE | CONSU DEVISITADX | ES
CONIROR CHISPITA A ADOS |SOBRAN [ MIDOS LA MIDOS (e SUtY
ULTIMA
s hd Hhd hd hs hs hs hs hd hd [d hs hs | ENTRI ™ hs hs hd [k
| 1 |CASTRO MANCILLA BENJAMIN 81380303 | 20/02/2016 115 20/11/2016 9 20/11/2016 3 30 28 2 22 7 9 12/12/2016 | 9 |#esees
2 |SARMIENTO CASTRO BRICETH KAMILA 80880895 | 05/01/2016 134 05/12/2016 1 05/12/2016 1] 30 23 7 7 23 100 12/12/2016 | 11 | #essss
1GRURPO 3 |HUAPAYA MENDOZA CINTHIA 80880897 | 23/01/2016 121 23/11/2016 10 23/11/2016 3] 30 21 9 13 30 a7 12/12/2016 | 10 | e
| 4 |ORTIZ MANCILLA BRIANNA SAYRA 79420643 | 09/12/2015 131 09/12/2016 12 09/12/2016 7 30 28 2 3 7 67 12/12/2016 | 12 | e
| 5 |RAMIREZ CASTRO |ARA CELINA 80880894 | 18/12/2015 18/11/2016 1 18/11/2016 3 30 8 22 24 73 92 12/12/2016 | 11 | s
5 \ﬂﬂ\s LIZANA EMMY MICHELY 79433144 |19/12/2015 141 19/11/2016 11 19/11/2016 5 30 27 3 23 10 13 12/12/2016 | 11 | s
I | 7 |MEDRANO PACHECO ZAMIR SNAYDHER | 79440442 |05/12/2015] 131 [ 05/42/2016 | 12 [os/12/2016 | 4 | 30 26 4 & 13 50 | 13/12/2016 [ 12 [eume
1| Gruro & |ALHUAY ASPUR JASON KAl 80850892 [08/12/2015] 150 [08/22/2016 [ 12 [o08/12/2016| 6 | 30 26 4 B 13 80 | 13/12/2016 [ 12 [
: 26RUPG | 2| TELLD CORONADO SISA ARIANA 80850851 [03/10/2015] 156 | 03/22/2016 [ 14 [03/12/2016| 9 | 30 22 8 10 27 80 | 13/12/2016 | 14 [
3 10 [CAYLLAHUA VALDERRAMA NELS| ELIDA 80880893 [26/10/2015| 131 [26/21/2016 | 13 |26/11/2016| &8 | 30 18 12 17 a0 71| 13/12/2016 | 15 [
' 11 [BANCES PACHECO ADAIDA CIELITO 80880888 [26/10/2015| 131 [26/21/2016 | 13 |[26/11/2016 | 7 | 30 19 11 17 37 65 | 13/12/2016 | 13 [eumem:
H 12 [HERMOZA MEDRANO KRISS VALENTINO | 79346071 |19/10/2015 19/11/2016 | 13 [19/11/2016 | 9 | 30 25 5 24 17 21 | 13/12/2016 | 13 [eume:
3 | 13 |MENDOZA SALVATIERRA MARIA PAOLA 80880874 | 06/08/2015 137 06/12/2016 16 06/12/2016 | 10 30 24 6 8 20 75 14/12/2016
FI | 14 |TELLO BILBAO FAUSTINO 79265506 | 28/08/2015 124 28/11/2016 15 28/11/2016 8 30 18 12 16 40 75 14/12/2016
3 15 [JARA ALANYA JOSIAS 79250748 | 16/08/2015 12,4 16/11/2016 15 16/11/2016 7 30 15 15 28 50 54 14/12/2016
i 3GRUPO I 6 TMANCILLA ISLAYADIEL ALEXANDER 81355715 [03/08/2015] 126 [08/22/2016 [ 16 [03/12/2016| 9 | 30 29 1 1 3 9 [14/22/2016
) 17 [LEYVA HUAYTA AYLIN DANISA 79203415 [16/07/2015| 147 |[16/13/2016 | 16 |16/11/2016| & | 30 25 B 28 17 18 [ 14/12/2016
1 18 |AGUILAR GUIZADO MARICARMEN CELESTE | 80880871 [19/07/2015] 124 [1omapoie [ 16 [1s112016 [ 6 | 20 o 21 25 70 84 |12/12/2016
DATOS | SEGUIMIENTO | Hojal ® < v
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PROYECTO DE INTERVENCION
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I. TITULO
“MEJORAMIENTO DE LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION
CON MICRONUTRIENTES EN POLVO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

DE LA COMUNIDAD DE ALIANZA, OCOBAMBA 2016”

Il. ASPECTOS GENERALES

2.1.RESPONSABLE
e Lic. BRIGITTE GERALDINE CALLA ARIZACA

e Lic. KAREN CARTAGENA PERCCA

2.2.AMBITO DE ESTUDIO

El ambito del proyecto de intervencion se realizara en la comunidad de Alianza

del distrito de Ocobamba.

2.3.TIEMPO Y PERIODO DE EJECUCION

El presente proyecto de intervencion se realizara durante 4 meses, en el periodo

de 01 de Agosto al 30 Noviembre 2016.

2.4 PRESUPUESTO TOTAL

El presupuesto requerido para el presente proyecto de intervencion asciende a la

suma de S/. 6,041.50.
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I11. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud considera que la anemia por deficiencia
de hierro es un problema de salud publica severo en un pais cuando el 40% de su
poblacion la padece. Es el caso del Peru, donde, lamentablemente, algunas de sus
regiones presentan méas del 70% y 80% de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad con
anemia y en algunas de sus provincias y distritos la gran mayoria de los menores
sufren de anemia. Incluso, existen innumerables comunidades andinas donde todos

los nifios estan anémicos. (1)

La anemia por deficiencia de hierro en las nifias y nifios menores de 3 afios,
tienen consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo, principalmente si se
presenta en un periodo critico como el crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo
pico maximo se observa en los nifios menores de dos afios, periodo en el que el dafio
puede ser irreversible, constituyéndose en los principales problemas de salud publica

que afectan el desarrollo infantil temprano.

La suplementacién con micronutrientes en polvo, compuesto por hierro, &cido
folico, zinc, vitamina A y vitamina C, como una intervencion efectiva para mejorar
los niveles séricos de hierro y la reduccion de la anemia en nifias y nifios de 06 a 24
meses, es recomendado por la OMS. Segln revisiones sistematicas, el uso de
multimicronutrientes en polvo en nifias y nifios de 06 a 23 meses reduce la deficiencia

de hierro en 51% y la anemia en 31%.
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Este suplemento se puede agregar facilmente a los alimentos semisolidos
consumidos por el nifio en su domicilio. La eficacia, biodisponibilidad, seguridad y
aceptabilidad de los MMN ha sido evaluada en varios entornos y entre miles de nifias
y nifios en Africa, Asiay las Américas entre los 06 a 35 meses de edad con resultados
significativos tanto en ensayos clinicos como en un contexto programatico.

En el Peru se realizé un piloto de la suplementacién con los MMN en Ayacucho,
Apurimac y Huancavelica entre los afios 2009 y 2011. Esta experiencia desarrollada
por el Ministerio de Salud (MINSA) y el Programa Nacional de Asistencia
Alimentaria (PRONAA) con el apoyo de UNICEF y el Programa Mundial de
Alimentos demostro la efectividad de los MMN en el sistema de salud publica
peruano. Los resultados de un estudio en centros centinelas muestran una reduccion

de 36 puntos luego de dos ciclos de suplementacion de 6 meses (2).

En el proyecto de Intervencion se busca la Promocion a la adherencia al
consumo de los micronutrientes en sobre en nifios menores de 3 afios del Comunidad
de Alianza del Distrito de Ocobamba de la Provincia de Chincheros en la Regién
Apurimac, el interés relacionado con la promocion de la salud fue en el trabajo en
Equipo, con la participacion de las familias de los menores de 3 afios con el consumo

de los micronutrientes.

Para tal fin se pretende lograr un incremento de por lo menos el 50% de nifios

con adecuada adherencia a la suplementacion con micronutrientes.
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IV. SITUACION ACTUAL

En el C.S. Ocobamba, Red de Salud Virgen de Cocharcas - Chincheros, se
evidencia varios problemas en cuanto a la atencion a nifio sano, el cual no se cuenta
con una base de datos donde se encuentran nifios anémicos, dosaje de hemoglobina
de acuerdo a suplementacién, refuerzo de informacion sobre la anemia y los
micronutrientes. Por otro lado el 48.1 % de nifios de 6 a 36 meses de edad presenta

anemia en el periodo de setiembre 2015, siendo un indicador alarmante.

Ademaés las madres de nifios menores de 36 meses reciben los micronutrientes
a tiempo, por el control CRED en su 80% se observa que la adherencia del
suplemento que es el micronutrientes, no se tiene una base de datos de la adherencia
del micronutriente, también no lo consumen los nifios esto debido a varios factores
como desconfianza de los padres hacia el producto por malestares causados en el
nifio, la informacion equivocada dada por el entorno familiar, desagrado constante
de los nifios hacia las preparaciones con micronutrientes, poca informacion brindada
por el personal de salud, desconocimiento de la importancia de la suplementacién
con micronutrientes como prevencién de la anemia, asi mismo la discontinuidad al
brindar los micronutrientes debido a que el nifio enfermo o el olvido a brindar el

micronutriente.

Por lo expuesto anteriormente, tomamos en cuenta que existe una inadecuada
adherencia a la suplementacién con micronutrientes en polvo, debido a que los padres
tienen un conocimiento insuficiente sobre la anemia (no estan sensibilizados) ya que

no comprenden que es una enfermedad que conlleva un buen desarrollo del nifio asi
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mismo el aporte de los alimentos ricos en hierro no son tomados como prioridad,
ademés de la suplementacién con micronutrientes para cubrir los requerimientos

nutricionales de los nifos.

Todos estos factores hacen que los padres de familia sélo reciban los
micronutrientes porque es parte de una atenciéon de CRED y no por la importancia
general que meceré como suplemento nutritivo que apoyado a una buena
alimentacion garantiza que los requerimientos nutricionales del nifio sean cubiertos
ademas de prevenir la anemia -y/o contribuir a la disminucion de la misma- y otras

enfermedades en la infancia.

Dentro de la jurisdiccion del C.S. Ocobamba, se tiene a la Comunidad de
Alianza donde se intervendré para garantizar una buena adherencia, significa que el
nifio estard bien suplementado y un seguimiento acorde a las necesidades del nifio.
Asi mismo es importante que los padres y madres de familia estén involucrados en
estas actividades, para ello es necesario concientizarlos, informarlos de manera

adecuada y generarles mayor interés a las précticas saludables.

Para ello el presente proyecto prioriza el cumplimiento de estas actividades que
conllevaran a una suplementacion efectiva, asegurando la mejora en la adherencia de

la suplementacion con micronutrientes en polvo.
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V. SITUACION OBJETIVO (PROPOSITO)

Para solucionar el problema se plantea mejorar la adherencia a la
suplementacion de micronutrientes en polvo a nifios menores de 3 afios en edad, en
la comunidad de Alianza del distrito de Ocobamba, donde se espera alcanzar un
incremento de 50% de nifios adecuadamente suplementados con micronutrientes

(buena adherencia).

Para lo cual se tienen los siguientes objetivos:

e Lograr un conocimiento idéneo del consumo de micronutrientes por los
padres y/o cuidadores, donde se pretende lograr un 70% de padres con post
test aprobado.

e Generar una eficiente consejeria para el consumo de micronutrientes por el
personal de salud, donde se pretende sensibilizar por lo menos al 75% de
personal de salud, y el 80% del personal de salud estandarizado en brindar
informacion a padres de familia y cuidadores sobre micronutrientes.

e Efectivizar el seguimiento del consumo de micronutrientes, donde el 70% del
personal de salud realiza un seguimiento oportuno del consumo de
micronutrientes, y 60% de familias recibe visitas de seguimiento sobre la

entrega y consumo del micronutriente.

Para ello es importante desarrollar esta propuesta asegurando una
suplementacion adecuada de los nifios, por medio de la educaciéon y comunicacion

eficiente con préacticas saludables de consumo de alimentos ricos en hierro y
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preparacion de micronutrientes, de esa manera garantizar una disminucién de los

indicadores de anemia infantil que conllevara a una mejor calidad de vida.

5.1.BASES TEORICAS

A) ANEMIA

La anemia es una enfermedad hematica (sanguinea) que es debida a
una alteracion de la composicién sanguinea, determinada por una
disminucion de la masa eritrocitaria que condiciona una concentracién baja

de hemoglobina.

a.1l. ANEMIA NUTRICIONAL: depende de como se alimentan y nutren.
Para evitarla y curarla se requiere que en las comidas que se ingieren
diariamente, estén presentes alimentos que contengan hierro, proteinas,
vitaminas y otros minerales. La nutricion depende en gran medida de los

alimentos que se consumen cada dia.

La anemia nutricional en especial la causada por carencia o pérdida
de hierro es tal vez el problema mas comdn en materia de nutricion en el
mundo (UNICEF, 1998:61). La anemia reduce la resistencia a las
enfermedades y debilita la capacidad de aprendizaje y el vigor fisico de los
nifios a la vez que aumenta considerablemente el riesgo de mortalidad

materna como consecuencia del parto (1).
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La hemoglobina es un elemento compuesto por una proteina unida a
una molécula de hierro, que se encuentra en los glébulos rojos y que
transporta el oxigeno desde los pulmones a los tejidos. Existen diferentes
causas de anemia, entre las cuales la mas habitual es la anemia por carencia
de hierro. La carencia de otros nutrientes como los folatos (o acido folico),
la vitamina 12 y las proteinas, también pueden causar anemia. El &cido
ascorbico (vitamina C), la vitamina E, el cobre y la piridoxina (vitamina B6),
también son necesarios para la produccién de glébulos rojos. Asimismo la
carencia de vitamina A también esta asociada a la anemia. A diferencia de
otras enfermedades por carencia de micronutrientes, la anemia por carencia
de hierro es comin también en los paises industrializados, aunque predomina

claramente en los paises en desarrollo (3)

Tabla 1: PUNTOS DE CORTE USADOS PARA DEFINIR LA

ANEMIA SEGUN HEMOGLOBINA (g/dlI)

PUNTOS DE CORTE DIAGNOSTICO
Menor a 7.0 g/di Anemia severa
7.0a29.9 g/dl. Anemia moderada
10.0 2 10.9 g/dl. Anemia leve
Mayor o igual a 11.0 g/dl. Sin anemia

FUENTE: World Health Organization, 2001.
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a.2. CAUSAS DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Los glébulos rojos llevan oxigeno a los tejidos del cuerpo. Los
gldébulos rojos sanos se producen en la médula 6sea. Estos circulan por el
cuerpo durante 3 a 4 meses. Partes del cuerpo, tales como el bazo, eliminan
los glébulos viejos.

El hierro es una parte importante de los glébulos rojos. Sin este elemento, la
sangre no puede transportar oxigeno eficazmente. El cuerpo normalmente
obtiene hierro a través de la alimentacion. También reutiliza el hierro de los

glébulos rojos viejos.

La anemia por deficiencia de hierro se presenta cuando las reservas

corporales de este bajan. Esto puede ocurrir debido a que:

Se pierde més glébulos sanguineos y hierro de lo que el cuerpo puede
reponer.

e El cuerpo no hace un buen trabajo de absorcion del hierro.

e El consumo insuficiente de alimentos que contienen hierro.

e EIl cuerpo necesita mas hierro de lo normal (en el embarazo o
lactancia).

e El sangrado puede causar pérdida de hierro.

a.3. SINTOMAS DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Es posible que no se presente ningln sintoma si la anemia es leve.
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La mayoria de las veces, los sintomas al principio son leves y aparecen
lentamente. Los sintomas pueden incluir:
e Sentirse malhumorado.
e Sentirse débil o cansado con mas frecuencia de lo normal, o con el
ejercicio.
e Dolores de cabeza.

e Problemas para concentrarse 0 pensar.

A medida que la anemia empeora, los sintomas pueden incluir:
e Color azul en la esclerética de los 0jos.
e Ufas quebradizas.
e Deseo de consumir hielo u otras cosas que no son comida (pica)
e Sentir mareo cuando se pone de pie.
e Color pélido de la piel.
o Dificultad respiratoria.

e Doloren la lengua (4).

a.4. CONSECUENCIAS DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE

HIERRO

Se han descrito alteraciones de la capacidad de trabajo fisico y de la
actividad motora espontanea, alteraciones de la inmunidad celular y de la
capacidad bactericida de los neutréfilos, una controvertida mayor

susceptibilidad a las infecciones especialmente del tracto respiratorio,
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disminucion de la termogénesis, alteraciones funcionales e histolégicas del
tubo digestivo, falla en la movilizacién de la vitamina A hepética, mayor
riesgo de parto prematuro y de morbilidad perinatal, menor transferencia de
hierro al feto, disminucién de la velocidad de crecimiento, alteraciones
conductuales y del desarrollo mental y motor, velocidad de conduccion méas

lenta de los sistemas sensoriales auditivo y visual, y reduccion del tono vagal

(5).

B) SUPLEMENTOS CON MICRONUTRIENTES

La suplementacion con micronutrientes y hierro es una intervencion
que tiene como objetivo asegurar su suministro en las nifias y nifios menores
de 36 meses de edad para asegurar niveles adecuados de hierro en su
organismo, prevenir la anemia y favorecer su crecimiento y desarrollo.

La suplementacion con micronutrientes o hierro forma parte de la Atencion
Integral de Salud de la Nifia y el Nifio y esté incluida en el Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud.

b.1. Indicaciones para la suplementacion

o En el establecimiento de salud el personal que contacte primero (triaje,
admision u otro) a la nifia y el nifio menor de 36 meses, verificara si
esta recibiendo la suplementacion con micronutrientes o hierro, segln

el esquema que le corresponda; de no ser asi deriva inmediatamente al
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consultorio responsable de la atencién integral de salud del nifio, para

su atencion.

e En los casos que la nifa o el nifio no hubieran iniciado la

suplementacién con micronutrientes a los 6 meses de edad, se debera

iniciar la suplementacion a cualquier edad, dentro del rango de edad

recomendado (6 a 35 meses inclusive)

Tabla 2: Esquema de suplementacidn con micronutrientes y

hierro para nifias y nifios menores de 36 meses

DOSIS A
ADMINISTRAR
POR VIA ORAL

POR DIA

DURACION DE
LA
SUPLEMENTA
CION

2 mg de hierro

elemental/kg/dia

Suplementacion
diaria hasta antes
de cumplir los 6

meses

1 sobre diario

Suplementacién

diaria durante 12

meses continuos
(360 sobres)

. . EDAD DE
CONDICION PRESENTACION
- ADMINISTRA
DEL NINO DEL HIERRO ,
CION
Gotas de sulfato Desde los 30 dias
ferroso: 25 mg Fe hasta antes de
Nifias y nifios elemental 1 ml cumplir los 6
nacidos con bajo Frasco por 30 ml meses
peso y/o - .
Multimicronutrientes
prematuros Desde 6 a 18
Sobre de 1 gramo en
meses
polvo
Nifias y nifios
nacidos a Multimicronutrientes )
o A partir de los 6
término, con Sobre de 1 gramo en
meses
adecuado peso polvo
al nacer

1 sobre diario

Suplementacion

diaria durante 12

meses continuos
(360 sobres)

FUENTE: Resolucion Ministerial N° 706-2014-MINSA

78

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1




. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

b.2. Dosaje de Hemoglobina

e Para determinar el valor de la hemoglobina en la nifia y el nifio menor
de 36 meses, se utilizan métodos directos como la espectrofotometria
(Cianometahemoglobina) y el hemoglobinébmetro (azida meta
hemoglobina).

e EIl dosaje de hemoglobina puede ser realizado en el consultorio de
atencion integral de salud del nifio a cargo del personal que lo atiende
utilizando el hemoglobindmetro o en el laboratorio que los
establecimientos dispongan para su servicio.

e El dosaje de hemoglobina no es requisito para iniciar la suplementacion
con multimicronutrientes.

e El dosaje de hemoglobina forma parte de la atencion integral de salud
del nifio, incluida en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, por lo
tanto en el marco del Aseguramiento Universal son financiadas por las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud —
IAFAS segun corresponda. En el caso de los nifios que no cuenten con
ningun tipo de seguro se financiara con recursos ordinarios del Programa
Presupuestal Articulado Nutricional.

e En las nifias y nifios de bajo peso o prematuros deben recibir la
suplementacion con micronutrientes segun las dosis indicadas, y la
determinacion del valor de la hemoglobina se realiza a los 30 dias de
edad, y alos 2, 6, 12 y 18 meses de edad segun lo establece la Guia de
Préactica Clinica para la Atencion del Recién Nacido Prematuro,

aprobado con RM N° 1041-2006/MINSA, o la que haga sus veces.
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e La determinacion de hemoglobina en nifias y nifios nacidos con peso
mayor o igual a 2,500 gramos y/o mayor o igual a 37 semanas de
gestacion se realiza a los 6 meses de iniciada la suplementacion con
Multimicronutrientes y al término de la misma (a los 12 meses de la
suplementacion).

e Si en algin momento el valor de la hemoglobina es menor de 11 g/dI
ajustado a nivel del mar, mantener la suplementacion con
Multimicronutrientes y referir al médico para definir el procedimiento a
seguir. En caso que el establecimiento de salud no disponga de manera
inmediata de un médico para la atencion de estos casos, continuar con
la suplementacion y organizar el servicio a fin de que pueda ser evaluado
por dicho profesional lo antes posible.

e En zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el

nivel del mar, se realizara el ajuste de la hemoglobina observada (2).

b.3. Indicaciones para la administracion del suplemento de

multimicronutrientes en polvo

e En el plato servido, separar dos cucharadas de la comida de la nifia o
nifio. El alimento debe encontrarse tibio y ser de consistencia espesa o
solida, segun la edad de la nifia o nifio.

e Mezclar bien el total del contenido del sobre de multimicronutrientes
con las 2 cucharadas de comida separadas.

e Primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego, continuar con el

resto del plato servido (2).
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b.4. Advertencias del uso y conservacion del suplemento de hierro en

gotas y multimicronutrientes:

o Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no le cambiara el
sabor ni color a la comida.

o Explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales se podrian
presentar las deposiciones de color oscuro y que pueden ocurrir
molestias, tales como nauseas, estrefiimiento o diarrea, que son leves y
pasajeras. Si contindan las molestias, se recomienda llevar a la nifia 0
nifio al establecimiento de salud, para su evaluacion.

o El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los
multimicronutrientes deberan ser suspendidos cuando la nifia o el nifio
se encuentren tomando antibioticos y reiniciarse en forma inmediata al

terminar el tratamiento (2).

C) SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION CON

MULTIMICRONUTRIENTES Y HIERRO

o El personal de la salud: que realiza la atencion de salud de nifias y nifios
(medico, enfermera, nutricionista, técnico de enfermeria), es el
responsable del monitoreo de la suplementacién, a nivel intra y

extramural. (7)

o En el Establecimiento de Salud: El personal de la salud que realiza la

atencion de la nifia o el nifio en el establecimiento de salud (médico,
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enfermera, nutricionista, técnico), debe aprovechar cualquier motivo de
contacto o consulta en el establecimiento de salud para monitorear la
aceptacién y la adherencia al consumo de los suplementos de hierro y
multimicronutrientes, fortalecer los mensajes del beneficio de esta

suplementacion y registrarlos en la historia clinica y carné.

o EnelHogar:

e El monitoreo en el hogar se realiza a través de la visita domiciliaria,
utilizando la “Ficha de monitoreo de la suplementacion en la
vivienda”.

e Laprimera visita domiciliaria se realiza dentro de la segunda semana
(7-15 dias) de iniciada la suplementacion con multimicronutrientes
0 hierro.

e Lasegunda visita se recomienda realizarla a los 2 meses de iniciada
la suplementacién o cuando las madres no acuden oportunamente al
recojo de los suplementos.

e La tercera visita se recomienda realizarla a los 9 meses de iniciada
la suplementacion.

e En toda visita domiciliaria independientemente del motivo, el
personal de la salud (medico, enfermera, nutricionista u otro
personal de la salud), debe monitorear el consumo de los
suplementos con multimicronutrientes y hierro, y fortalecer los
mensajes del beneficio de esta suplementacion y verificar lo

siguiente:
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o Consumo del suplemento de multimicronutrientes con
preparaciones solidas/semisolidas y frecuencia del consumo de
alimentos de origen animal ricos en hierro.

o Practicas adecuadas de almacenamiento y conservacion del
suplemento de los multimicronutrientes (bien cerrados y
protegidos de la luz solar y la humedad).

o Explorar sobre ocurrencia de efectos no deseados relacionados
con el consumo de los suplementos y practica adoptada por los
padres o cuidadores en tal caso.

o Las précticas de lavado de manos, condiciones sanitarias del
domicilio (consumo de agua segura y eliminacion adecuada de
residuos sélidos) y condiciones de higiene de la madre y/o
cuidador.

e Segun la situacién encontrada en la familia, se brindara orientacion,
consejeria, consulta y/o demostracion, fortaleciendo los mensajes
del beneficio de la suplementacion con multimicronutrientes.

e Cumplimiento del esquema de vacunacion segun la edad de la nifia
y nifio; y practica de lactancia materna exclusivay prolongada segun

corresponda (7).

o En Otros Espacios: En espacios de atencion y cuidado de nifios y nifias
menores de 36 meses como Cuna Mas, albergues, centros de promocion
y vigilancia comunitaria del cuidado materno infantil (CPVC) y otros, el
personal del establecimiento prestador de servicios del &mbito de la

jurisdiccién (médico, enfermera, nutricionista) (7).
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D) INFORMACION RECIBIDA POR LAS MADRES SOBRE LA

ANEMIA

El acceso a informacion sobre enfermedades frecuentes en la infancia
es muy importante para que las familias desarrollen précticas de autocuidado
de su salud y alimentacién. En el caso de la anemia ferropénica, que es una
de las principales deficiencias nutricionales que afectan a los nifios y nifias a
nivel nacional, es fundamental asegurar el acceso a informacién y practicas
adecuadas a todas las familias, en especial a aquellas integradas por

poblacion en riesgo de presentar anemia (8).

E) CONOCIMIENTO DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO

El conocimiento de los alimentos con alto contenido en hierro es
importante como parte de un esquema integral de promocion del consumo
de estos alimentos, especialmente enfatizando su incorporacion en la dieta
de los nifios y las gestantes. Se consideran en este grupo de alimentos
aquellos que tienen un elevado contenido de hierro de alta biodisponibilidad
(hierro heminico), que proveen al organismo una buena dosis de hierro.
Estos alimentos son de origen animal y el organismo los absorbe con mayor
eficiencia en comparacion con el hierro proveniente de alimentos de origen
vegetal (hierro no heminico). Entre estos alimentos estan la sangrecita, las
visceras (como el higado, el bazo, el corazon y el bofe) y, luego, las carnes
de res y de pescado, entre otros. Por otro lado, algunos alimentos vegetales,

como las menestras o leguminosas, tienen una cantidad importante de
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hierro, pero su nivel de absorcion es mucho menor. Los lacteos, como la

leche y el queso, y los huevos, aportan poco hierro (8).

F) CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTOS QUE INCIDEN EN LA

ABSORCION DE HIERRO

Otro aspecto importante es la identificacién de alimentos que pueden
favorecer e incrementar la absorcion de hierro no heminico. Los alimentos
que pueden actuar como potenciadores de la absorcion del hierro
proveniente de los alimentos de origen vegetal, como las menestras, son las
frutas citricas — naranja, limon, pifia, mandarina-, asi como las carnes.
También existen algunas técnicas culinarias que mejoran la
biodisponibilidad del hierro y, por lo tanto, mejoran su absorcién, tales

como la fermentacion (9).

G) CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTOS QUE INCIDEN EN LA

INHIBICION DE HIERRO

Algunas bebidas actdan como inhibidoras de la absorcion de hierro; es el
caso de las infusiones, el café, la cocoay la leche. Por ello, ingerir alimentos
que contienen hierro no heminico y consumir a la vez un inhibidor de hierro

disminuye la absorcion de este nutriente (9).
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5.2. BASE LEGAL

e Ley No 26842, Ley General de Salud. Donde establece que la salud es la
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo.

e Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Alimentacién Infantil.

e Resolucion Ministerial N° 111-2005/MINSA, que aprobd los
“Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud”.

e Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional de
Accion por la Infancia y la Adolescencia-PNAIA 2012-2021 y constituye
Comisién Multisectorial encargada de su implementacion”.

e Resolucion Ministerial N° 005-99-SA/DM, que apruecba las ‘“Normas
Técnicas para la Prevencion y Control de Deficiencia de Micronutrientes”.

e Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N°010-MINSA/INS-V.01 “Lineamientos de Nutricion Infantil”.

e Resolucion Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencion de Salud
Materno Infantil”.

e Resolucion Ministerial N°990-2010-MINSA, que aprueba laNTS N° 087-
MINSA/DGS-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios”.

e Resolucion Ministerial N° 528-2011/MINSA, gue aprueba el Documento
Técnico “Promocion de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado

Infantil”.
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Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria para Promocionar el lavado de manos social como practica
saludable en el Peru.

Directiva Sanitaria N° 050-MINSA/DGSP-V. 01, Directiva Sanitaria que
establece la suplementacion preventiva con Hierro en las nifias y nifios
menores de tres afios.

Contribuir a la proteccion del estado de salud de las nifias y nifios menores
de tres afios y disminuir la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro
en este grupo poblacional.

Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP-V. 01, Directiva sanitaria que
establece la suplementacion con multimicronutrientes y hierro para la
prevencion de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses. Contribuir a
reducir la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifias y nifios
menores de 36 meses de edad; y a la proteccion del estado de salud y el
desarrollo infantil temprano de este grupo poblacional.

Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V. 01, Directiva Sanitaria para
la prevencion de anemia mediante la suplementacion con micronutrientes y
hierro en nifias y nifios menores de 36 meses. Contribuir en la reduccion de
la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifias y nifios menores
de 36 meses de edad; y la proteccion del estado de salud y el desarrollo
infantil temprano de este grupo poblacional.

Resolucion Ministerial N° 258-2014/MINSA, que apruecba el “Plan
Nacional para la reduccion de Desnutricion cronica infantil y Anemia en el
pais 2014-2016”. Plan que pretende contribuir con la reduccion de la

desnutricion cronica infantil al 10% y la anemia en menores de 3 afios al
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20%, al afio 2016, a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas

en el &mbito intrasectorial e intersectorial.

5.3. ANTECEDENTES

» FARFAN ALVAREZ, ALEJDRO (2013), En Guatemala se realizé un
estudio donde se observé que la adherencia al micronutriente en polvo llegd
solamente al 43% y 40% de dos zonas Suchiquer y Colmenas, siendo
factores que determinen la adherencia en el primero el grado de instruccion
y puntualidad con la cual la madre recibi6 los micronutrientes, a diferencia
en la segunda la facilidad en el uso del micronutriente. Por ello se concluy6
que existe una amplia diversidad de factores que se vinculan con cambios
en la adherencia terapéutica, como lo son el olvido a la hora de administrar
los micronutrientes, dejar de darlos cuando los nifios enferman, nivel de
escolaridad, entre otros. Es importante mencionar que pueden existir mas
variables relacionadas a la adherencia y que puedan requerir de un abordaje

mas amplio (3).

» MINISTERIO DE SALUD / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD /
CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION /
DIRECCION EJECUTIVA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL (2015), A nivel nacional segun resultados del Sistema de
Informacion del Estado Nutricional (SIEN 2015) la proporcion de anemia
en nifios menores de 3 afos que acuden a establecimientos de salud asciende

a49.8%, y en la DIRESA Tacna llega al 36.1% en el afio 2015, en promedio
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disminuyd 4.7 porcentuales, sin embargo continta siendo calificada por la
OMS como grave problema de salud publica. Ademaés de ello se observa
gue a menor edad de los nifios mas alto es el porcentaje de anemia, siendo
aln mas preocupante ya que el inicio de alimentacion complementaria no

esta siendo adecuado (1).

> FUNDACION ACCION CONTRA EL HAMBRE-CENTRO DE
ASESORIA ESTRATEGICA PARA LA INTERVENCION SOCIAL-
INTERSOCIAL (2012), En la provincia de Huanta (Ayacucho), se realiz6
un estudio donde el 74% de nifios de 6 a 35 meses de edad presentan anemia
ferropenica, siendo los mas afectado los del grupo de 6 a 11 meses, situacion
que coincide con el primer periodo de alimentacion complementaria,
ademas la cobertura de acceso al micronutriente fue del 96%; sin embargo,
el acceso no asegura su consumo, asi por ejemplo, en aquellas familias que
se encuentran en fase de consumo, s6lo el 41% lo ingiere de manera
interdiaria, mientras que aquellas familias que han iniciado la
suplementacion hace 5 meses, s6lo el 37% contindan dandoles los

suplementos a los nifios con esa frecuencia (4).

5.4. MARCO CONCEPTUAL

a) ANEMIA: Es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por
consiguientes, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es

insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.
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b) ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO: Disminucién de los
niveles de hemoglobina como consecuencia de la deficiencia de hierro.

c) HEMOGLOBINA: Es una proteina compleja constituida por el grupo
hem que contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién
proteinica, la globina, que estd compuesta por cuatro cadenas
polipeptidicas (cadenas de aminoacidos), que comprenden dos cadenas
alfa y dos cadenas beta. La hemoglobina es la principal proteina de
transporte de oxigeno en el organismo.

d) HIERRO: Es un mineral esencial que ayuda a producir las proteinas
hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno en la sangre a todas
las células del cuerpo, interviniendo asi en el desarrollo cognitivo, motor
y socioemocional de las nifias y nifios.

e) HIERRO HEMINICO (HIERRO HEM): Es el hierro que participa en
la estructura del grupo hemo o hierro unido a porfirina y, por tanto, se
encuentra formando parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas
enzimas, como citocromos, etc. Es debido a su presencia en estos
componentes, que sélo se encuentra en alimentos de origen animal, tiene
una absorcion de hasta 15 - 40%.

f) HIERRO NO HEMINICO (HIERRO NO HEM): Es el que se
encuentra en alimentos de origen vegetal. Aparece en un grupo importante
de enzimas relacionadas con el metabolismo oxidativo. La forma no hem
se encuentra en alimentos de origen vegetal, tiene una absorcion de hasta
10%.

g) MICRONUTRIENTES: Es una mezcla de vitaminas y minerales que

ayudan a prevenir la anemia y otras enfermedades, aumentan el valor
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nutricional de los alimentos. Su presentacion es en sobres individuales de
1.0g de polvo blangquecino sin olor ni sabor.

h) SUPLEMENTACION: es el mejoramiento de la ingesta de nutrientes a
través de formas farmacéuticas por via oral, enterao o paranteral (10)

i) ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION: La Organizacion
Mundial de la Salud define como el cumplimiento del mismo; es decir,
tomar el suplemento de acuerdo con la dosificacion y el programa
prescrito; y la persistencia, tomar el suplemento a lo largo del tiempo de
tratamiento indicado. (2)

j) MICRONUTRIENTE: Que son vitaminas y minerales necesarios en
pequefias cantidades, son esenciales para un buen comienzo en la vida y
un crecimiento y desarrollo 6ptimos. En particular, el hierro, el zinc, la
vitamina A, el &cido folico y el yodo juegan un papel fundamental en el
mantenimiento de poblaciones saludables y productivas (10).

k) MICRONUTRIENTES EN POLVIO: son suplementos en paquetes
monodosis de hierro y otras vitaminas y minerales en forma de polvos que
se pueden esparcir sobre cualquier alimento semisolido listo para consumir
elaborado en el hogar o en cualquier otro lugar de consumo. El producto
en polvo se utiliza para aumentar el contenido de micronutrientes de la
dieta del lactante sin cambiar su régimen alimenticio habitual. (2)

) VISITA DOMICILIARIA: Actividad de consiste en acercarse al
domicilio de las personas de la comunidad para conocer sus necesidades

de salud. (2)
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la adherencia con micronutrientes en polvo en nifios menores de 3 afios

de la Comunidad de Alianza, Ocobamba 2016.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Incrementar el conocimiento a los padres y cuidadores sobre el consumo
de micronutrientes en menores de 3 afios de la Comunidad de Alianza.

» Fortalecer la consejeria para el consumo de micronutrientes de nifios
menores de 3 afios de la Comunidad.

» Efectivizar el seguimiento del consumo de micronutrientes por parte del

personal de salud.

VIl. ESTRATEGIAS

» Coordinacion permanente con el personal de salud para la realizacion de
actividades con los padres y cuidadores de nifios menores de 3 afios en referencia
a la adecuada suplementacion con micronutrientes.

» Se realizaré abogacia constante a los involucrados en el proyecto, sobre todo a
los padres y cuidadores de nifios menores de 3 afios quienes se encuentran a

cargo de la alimentacion y suplementacion de los nifios.
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» Estandarizacion de conocimientos sobre la anemia y suplementacion con
micronutrientes en polvo con el fin de no confundir a los padres y cuidadores

ademas de mejorar la confianza depositada en el personal de salud.

VIIl. LINEAS DE ACCION

1. SENSIBILIZACION: estara orientado a los padres y madres de familia, asi
como al jefe de establecimiento, cuerpo de enfermeros y resto de personal
involucrado, se iniciara con el personal de salud sobre la adecuada
suplementacion con micronutrientes en nifios, visualizar la importancia en el
marco del plan nacional para la reduccion de la desnutricion crénica infantil
y la prevencion de la anemia en el pais, ademas del uso de la directiva para
una buena suplementacion. Se busca generar el compromiso de los
profesionales de la salud en el marco del uso de estrategias adecuadas para
que mejore la adherencia al micronutriente, que con una adecuada consejeria
e informacion de refuerzo ayudaria de gran manera. En caso de los padres de
familia se busca orientarlos y a la vez motivarlos a la continuidad de la
suplementacion y consumo de alimentos ricos en hierro, respetando las

costumbres y creencias de cada familia.

2. SESION EDUCATIVA: enmarcado en el conocimiento e informacién
adecuada sobre la anemia, alimentos ricos en hierro y suplementacion con
micronutrientes, aclarando ideas erréneas acerca del tratamiento. Ademas de

ser grupal se genera mayor participacion.
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3. SESION DEMOSTRATIVA: para el uso adecuado de los alimentos,
ademés de realizar combinaciones ideales que mejoren la calidad de
nutrientes asi como la absorcion de los mismos, ademés de ello prueba de
combinaciones ideales que favorezcan una suplementacion oportuna, ademas
de la continuidad de la misma. Para ello se fomentara la participacion de todos
los padres y madres asistentes, a fin de absolver sus dudas y generar confianza

con lo que se brinda al nifio.

4. VISITA DE SEGUIMIENTO: necesarias para la verificacion de préacticas
saludables después de haber participado tanto de las sesiones educativas
como las demostrativas, ademas de reforzarlas en la propia vivienda, por otro
lado se busca verificar si existe una buena adherencia al micronutriente o no,

por medio del conteo de sobres consumidos.
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X. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

10.1. PRESUPUESTO

RUBROS COSTOS S/.
INVERSION
COMPONENTE 1: Conocimiento idoneo del consumo de
: . : 2,308.00
micronutrientes por los padres y/o cuidadores
1.1. Reunion de sensibilizaciéon a padres, cuidadores y
. . . 395.00
autoridades, realizando abogacia
1.2. Sesién educativa de informacién sobre la prevencion de la 295.00
anemia, micronutrientes y alimentos ricos en hierro '
1.3. Sesidn demostrativa de preparacién de alimentos ricos en
) 750.00
hierro
1.4. Sesién demostrativa de alimentos con el uso de
. ) 530.00
micronutrientes
1.5. Cunas radiales sobre micronutrientes 338.00
COMPONENTE 2: Eficiente consejeria para el consumo de 240.00
micronutrientes '
2.1. Reunidn de sensibilizacion con el personal de salud del
270.00
C.S. Ocobamba
2.2. Taller de estandarizacion de informacion sobre los
. i 315.00
micronutrientes
2.3. Reproduccion y entrega de la Directiva sanitaria N° 068- 155.00
MINSA/DGSP-V.01 '
COMPONENTE 3: Efectividad en el seguimiento del
. . 2,993.50
consumo de micronutrientes
3.1. Creacion de base de datos de nifios menores de 3 afios que
i . : 116.50
reciben micronutrientes
3.2. Actualizacion de base de datos de nifios menores de 3 afios
; . . 1,504.00
que reciben micronutrientes
3.3. Visitas de seguimiento para verificacion de consumo de
micronutriente (preparacion, almacenamiento, 1,373.00
accesibilidad y motivacién)
SUB TOTAL 6,041.50
1. Costo Expediente Tecnico (1.5% de CD) 90.62
TOTAL DE INVERSION 6,132.12
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ﬂ. UNIVERSIDAD

10.2. FINANCIAMIENTO

MONTO PRESUPUESTO
FINANCIAMIENTO FINANCIADO TOTAL
MICRORED OCOBAMBA
Gastos de Personal
Profesional de la salud S/. 100.00
Personal de salud S/. 540.00 S/.640.00
Servicios
Alimentos precocidos S/. 240.00
Alquiler de laptop S/. 1,440.00
Anillado S/. 75.00
Impresiones S/. 75.00
Kit de sesion demostrativa S/. 250.00 S/. 2,354.00
Local S/. 100.00
Material de escritorio S/. 40.00
Refrigerios S/. 120.00
Tablero de plastico S/. 14.00
SUBTOTAL S/.2,994.00
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE OCOBAMBA
Gastos de Personal
Profesional de la salud S/. 100.00 S/. 100.00
Servicios
Material de escritorio S/. 40.00
Refrigerios S/.120.00
Micronutrientes S/. 30.00 S/. 760.00
Alimentos precocidos S/. 240.00
Difusién radial S/. 330.00
SUBTOTAL S/. 860.00
RESPONSABLES DEL PROYECTO
Gastos de Personal
Profesional de la salud S/. 300.00 S/. 300.00
Servicios
Alquiler de camara fotogréafica S/. 225.00
Alquiler de data S/.120.00
Alquiler de Ecram S/. 60.00
Alquiler de laptop S/. 80.00
Impresiones S/. 68.00 S/. 1,887.50
Impresion de fotografias S/.5.00
Material de escritorio S/. 225.50
Refrigerios S/.1,104.00
SUBTOTAL S/.2,187.50
TOTAL S/. 6,041.50
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ANEXOS
Anexo 1: PRIORIZACION DE PROBLEMAS
)
2
2 S| e
2 g | =
& ) 2|2 =
Tipos de Problema < = 2 s | E | & TOTAL
s | B | 2| 8| = c |3 | =
= <z = 3
2 E S| E| 28| p|E] 8
E |l OO |l =& | & | 2|2 § <
P h ia al
oca adherencia a 221 |2|2]2]2]2]2] n
micronutriente en polvo
1 limi
nadecuado cumplimiento ) ) 0 1 | | ) ) ) 3

con controles CRED

Sub registro de las atenciones
brindadas al paciente, familia | 2 2 1 2 2 2 1 1 2 15
y comunidad
Duplicados de historias
clinicas en pacientes con 1 2 1 1 2 1 0 0 1 9
control asistencial

Demanda insatisfecha por
reducida oferta de servicios 2 2 0 1 2 0 1 1 2 11
infantiles y médicos

Parasitosis en nifios menores
de 3 afios

Poco compromiso de los
trabajadores para evitar
accidentes y/o enfermedades

ocupacionales
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Anexo 2: MATRIZ DE INVOLUCRADOS

PROBLEMAS RECURSOS Y
# | INVOLUCRADO INTERESES PERCIBIDOS MANDATOS
Conocimiento
o Adecuado estado de insuficiente del Tiempo dedicado a la
1 Padres de familia . . . .
salud del nifio consumo de alimentacion de su hijo
micronutrientes
Cumplimiento de Inexistente
Equipo de P estandarizacion de Registro adecuado en
2 . metas en la entrega . ., C
enfermeria . . informacion sobre historia clinica
de micronutrientes i .
micronutrientes
Agentes Par.tlclpamf)’n en la Deficiente consejeria Capacidad de
3 o distribucion de para el consumo de .
comunitarios . . . . convocatoria
micronutrientes micronutrientes
Falta de sensibilizacion Tiembo para
Adecuada a los padres respecto a mpop
C . ) seguimiento del
4 Nutricionista suplementacion del la anemia y
e ., consumo de
nifo suplementacion del . .
in micronutrientes
nifio
Actividades de
Jefe de Disminucion de los _serenclay Calidad de atencion del
5 .. . . administracion limitan .
establecimiento niveles de anemia . equipo de salud
una supervision a todas
las estrategias de salud
INVOLUCRADO POSICION PODER INTENSIDAD
Padres de familia + 5 4
Equipo de enfermeria + 4 4
Agentes comunitarios + 3 3
Nutricionista + 4 5
Jefe de establecimiento + 4 3
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Anexo 3: MAPA DE PODER

Padres de familia
Equipo de enfermeria
Agentes comunitarios
Nutricionista

Jefe de establecimiento

ALIADOS

5 O
PODER 4 ) P
ALTO
3 O
2
PODER
BAJO ]
0
0 1 2 3 4 5
INTENSIDAD INTENSIDAD
BAJA ALTA
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Anexo 4: ARBOL DE PROBLEMAS

DEFICIT EN LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS MENORES
DE 3 ANOS
1

Incremento de la morbilidad infantil
. 1
Limitado desarrollo bio-

|
Nifios con dificultades en
el desarrollo cognitivo psico-social

Elevada incidencia de Deficiente suplementacion de los
anemia en ninos menores ninos
de 36 meses
—

INADECUADA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES EN POLVO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
DE LA COMUNIDAD DE ALIANZA, DISTRITO DE OCOBAMBA

| 1
Conocimiento insuficiente del Deficiente consejeria para Limitado
consumo de micronutrientes el consumo de seguimiento del
por los padres y/o cuidadores micronutrientes Fonsump de
| | mitronutrientes
| 1
| 1 | . t t l|
Padres no se Inadecuadas ,?ex: ente Inexistente
encuentran practicas de estandarizaciof | Aumento de 1existe
o n de laboral verificacién del
sensibilizados sobre consumo de los . . carga labora consumo de
los micronutrientes micronutrientes informacién | |del personal de micronutriente
| con alimentos sobre los salud
I 1 5 micronutrient (responsabi“da S
Combinaciones es por parte dde
Escasa . erréneas de de('j perTOSal estrategias)
informacion Crtgenuasb alimentos para it Inexistencia
sobre los nega |\|/as sobre los I o un
micronutriente oS micronutrientes| [ Ineficiente sistema de
s micronutrientes coordinacién ; 1€
q Vidad informacio
e activi Ia es n (base de
parala b datos)
colnsejerla sodre sélido y
el consumo ae confiable
micronutrientes
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Anexo 5: ARBOL DE OBJETIVOS

MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS

| Disminucion de la morbilidad infantil |

[ 1
Nifios sin dificultades en el desarrollo Adecuado desarrollo bio-psico-
cognitivo social
Baja incidencia de anemia en nifios Suplementacién eficiente de los
menores de 36 meses nifos

S

ADECUADA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
EN POLVO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DE LA COMUNIDAD DE ALIANZA,

DISTRITO DE OCOBAMBA
1 | |
Conocimiento idéneo del Eficiente consejeria Efocti
consumo de micronutrientes para el consumo de -fectivo del
por los padres y/o micronutrientes segwmlent% e
cuidadores | consumo ae
mitronutrientes
[ 1 Estandarizacion|| Disminuida
Padres Adecuadas oportuna de ||carga laboral
sensibilizados . informaciéon || del personal
practicas de p
sobre los consumo de sobre los de salud
micronutrientes los micronutrientes|| (responsabili Pertinente
micronutrien por parte del dad de verificacion
tes con personalde || estrategias) del consumo
[ 1 . salud de
alimentos
Adecuada : micronutrien
informacién Aglgrauo; Eficiente tes
ositiva sobre T
.sobre Iqs P | coordinacién
micronutrient o 10s de
es micronutrient actividades Creachomde
es Combinaciones para la un sistema
acertadas de consejeria _ de _
alimentos para sobre el informacioén
los (base de
. ) consumo de q
micronutrientes micronutrien a_tos)
t sélidoy
es confiable
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Anexo 6: MARCO LOGICO

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de los nifios
menores de 3 afios

Se establecen practicas
saludables de alimentacién para
los nifios

PROPOSITO:

Mejoramiento de la adherencia a
la suplementacion con
micronutrientes en polvo en nifios
menores de 3 afios

Incremento de la adherencia al micronutriente
en un 50 % de nifios menores de 3 afos luego de
3 meses de iniciado el proyecto

Informe de estadistica
Informe mensual del SIEN
Informe post intervencion

Se brinda una suplementacién
oportuna

COMPONENTES:

1. del
consumo de micronutrientes por
los padres y/o cuidadores

Conocimiento  idéneo

2. Eficiente consejeria para el
consumo de micronutrientes

3. Efectividad en el seguimiento
del consumo de mitronutrientes

70% de padres y cuidadores administran
correctamente los micronutrintes al culminar la
intervencion

75% de personal de salud sensibilizado y con
mejora en la consejeria para el consumo de
micronutrientes

80% de personal de salud estandarizado en
informacién a brindar a padres de familia vy,
cuidadores sobre micronutriente

70% del personal realiza un seguimiento
oportuno del consumo de micronutrientes

60% de familias recibe visitas de seguimiento
sobre la adecuada entrega y consumo del
micronutriente

Informe de evaluacion
post test

Informe de reuniones
Informe de sesiones
educativas y
demostrativas

Informe de visitas de
seguimiento

Padres de familia realizan
practicas adecuadas para la
prevencion de anemia

Personal de salud fortalece
conocimientos sobre el consumo
y suplementacién con
micronutrientes demostrando
una actitud positiva

Padres de familia realizan
practicas oportunas para el
consumo y suplementacién con
hierro

ACTIVIDADES:

1.1. Reuniéon de sensibilizacion a
padres, cuidadores y autoridades,
realizando abogacia

1.2 Sesién educativa de
informacidon sobre la prevencién
de la anemia, micronutrientes vy
alimentos ricos en hierro

1.3. de
preparacion de alimentos ricos en
hierro

Sesién  demostrativa

1.4. Sesion demostrativa de
alimentos con el uso de
micronutrientes

1.5. Cufas radiales sobre

micronutrientes

2.1. Reunidn de sensibilizacion con

el personal de salud del C.S.

Ocobamba

2.2. Taller de estandarizacién de la
informacidn brindada a los padres
sobre los micronutrientes
(material educativo)

2.3. Reproduccién y entrega de la
Directiva sanitaria N°  068-
MINSA/DGSP-V.01

3.1. Creacién de base de datos de
ninos menores de 3 afos que
reciben micronutrientes

3.2. Actualizacién de base de datos
de nifios menores de 3 afios que
reciben micronutrientes

3.3. Visitas de seguimiento para
verificacion de consumo de
micronutriente (preparacion,
almacenamiento, accesibilidad |
motivacion)

2 reuniones de sensibilizacion a padres y madres
en el primer mes de ejecucidon del proyecto
S/.395.00

2 Sesiones educativas
* 80% de padres y cuidadores asisten a sesién
educativa S/.295.00

2 Sesiones demostrativas
* 70% de padres y cuidadores asisten a sesion
demostrativa S/. 750.00

2 Sesiones demostrativas
* 70% de padres y cuidadores asisten a sesién
demostrativa S/. 530.00

10 cufias radiales

* 80% de cuias transmitidas por radio local

S/. 338.00

1 reunidn de sensibilizacidon al personal en el
primer mes de ejecucién del proyecto

*90% del personal de salud asiste a la reunion
S/.270.00

1taller de estandarizacion
* 80% del personal de salud asiste al taller de
estandarizacion S/. 315.00

90% del personal de salud cuenta con la directiva
sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.01 S/. 155.00

Numero de nifios que reciben micronutrientes
S/.116.50

Numero de nifios suplementados en el mes
S/.1504.00

N° de visitas domiciliarias de seguimiento
realizadas a padres y cuidadores de nifios
menores de 3 afios. S/. 1373.00

Listas de participantes.
Acta de reuniones

Observacién post
intervencién
Evidencia fotografica
Lista de participantes
Observacion post
intervencion
Evidencia fotografica
Lista de participantes
Observacion post
intervencion
Evidencia fotografica
Lista de participantes

Lista de cufias radiales

Listas de participantes.
Acta de reuniones

Informe de acuerdos
Lista de participantes

Registro fotografico de
entrega de DS

Data en excel

Data en excel
Informe de actualizacién
de data

Ficha de seguimiento
Evidencia fotografica

Permanencia de los padres de
familia en las sesiones

Actitud positiva del personal
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Anexo 7: COSTOS UNITARIOS POR ACTIVIDAD

COMPONENTE 1

Conocimiento idéneo del consumo de micronutrientes
por los padres y/o cuidadores

1.1. Reunion de sensibilizacion a

padres, cuidadores y autoridades, realizando abogacia

UNIDAD DE PRECIO PRECIO
RUBROS MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Material de escritorio Reunién 2 30.00 60.00
Alquiler de data Unidad 2 30.00 60.00
Alquiler de laptop Unidad 2 20.00 40.00
Alquiler de Ecram Unidad 2 15.00 30.00
Profesional de la salud Dia 2 50.00 100.00
Refrigerios Unidad 70 1.50 105.00
SUBTOTAL 395.00

y alimentos ricos en hierro

1.2. Sesion educativa de informacion sobre la prevencion de la anemia, micronutrientes

UNIDAD DE PRECIO PRECIO
e MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Material de escritorio Sesion 2 30.00 60.00
Material de impresién Unidad 300 0.10 30.00
Profesional de la salud Dia 2 50.00 100.00
Refrigerios Unidad 70 1.50 105.00
SUBTOTAL 295.00
1.3. Sesion educativa sobre el consumo de alimentos ricos en hierro
UNIDAD DE PRECIO PRECIO
e MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Material de escritorio Sesién 2 20.00 40.00
Profesional de la salud Dia 2 50.00 100.00
Refrigerios Unidad 60 2.00 120.00
Kit de sesidn demostrativa Kit 1 250.00 250.00
Alimentos precocidos Kit 4 60.00 240.00
SUBTOTAL 750.00
1.4. Sesion demostrativa de alimentos con el uso de micronutrientes
UNIDAD DE PRECIO PRECIO
LS MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Material de escritorio Sesion 2 20.00 40.00
Profesional de la salud Dia 2 50.00 100.00
Refrigerios Unidad 60 2.00 120.00
Micronutrientes Caja 1 30.00 30.00
Alimentos precocidos Kit 4 60.00 240.00
SUBTOTAL 530.00
1.5. Cuiias radiales sobre micronutrientes
UNIDAD DE PRECIO PRECIO
e MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Papel bond Unidad 20 0.10 2.00
Lapicero Unidad 3 1.00 3.00
Impresiones Unidad 30 0.10 3.00
Difusién radial Servicio 3 110.00 330.00
SUBTOTAL 338.00

COMPONENTE 2

Eficiente consejeria para el consumo de

micronutrientes

2.1. Reuniodn de sensibilizacion con el personal de salud del C.S. Ocobamba

UNIDAD DE PRECIO PRECIO

i i) MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Material de escritorio Reunion 1 15.00 15.00
Alquiler de data Unidad 1 30.00 30.00
Alquiler de laptop Unidad 1 20.00 20.00
Alquiler de Ecram Unidad 1 15.00 15.00
Profesional de la salud Dia 1 50.00 50.00
Local Dia 1 50.00 50.00
Refrigerios Unidad 30 3.00 90.00
SUBTOTAL 270.00
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2.2, Taller de estandarizacion de informacion sobre los micronutrientes

UNIDAD DE PRECIO PRECIO
s MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Material de escritorio Taller 1 30.00 30.00
Alquiler de data Unidad 1 30.00 30.00
Alquiler de laptop Unidad 1 20.00 20.00
Alquiler de Ecram Unidad 1 15.00 15.00
Profesional de la salud Dia 1 50.00 50.00
Local Dia 1 50.00 50.00
Refrigerios Unidad 30 4.00 120.00
SUBTOTAL 315.00
2.3. Reproduccién y entrega de la Directiva sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.
UNIDAD DE PRECIO PRECIO
LoD MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Impresiones Unidad 750 0.10 75.00
Anillado Unidad 30 2.50 75.00
Impresidn de fotografias Unidad 10 0.50 5.00
SUBTOTAL 155.00

COMPONENTE 3

Efectividad en el seguimiento del consumo de

mitronutrientes

3.1. Creacion de base de datos de nifios menores de 3 afios que reciben micronutrientes

UNIDAD DE PRECIO PRECIO
LS MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Papel bond A4 Unidad 100 0.10 10.00
Archivador Unidad 1 5.00 5.00
Papel lustre Unidad 2 0.50 1.00
Cinta de embajale Unidad 1 1.50 1.50
Alquiler de laptop Dias 3 30.00 90.00
Refrigerio Unidad 3 3.00 9.00
SUBTOTAL 116.50
3.2. Actualizacion de base de datos de nifios menores de 3 afios que reciben micronutrien
UNIDAD DE PRECIO PRECIO
RUBROS MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Papel bond A4 Unidad 100 0.10 10.00
Lapiceros Unidad 6 1.00 6.00
Lapices Unidad 6 0.50 3.00
Alquiler de laptop Dias 45 30.00 1350.00
Refrigerio Unidad 45 3.00 135.00
SUBTOTAL 1504.00
3.3. Visitas de seguimiento para verificacion de consumo de micronutriente
(preparacion, almacenamiento, accesibilidad y motivacion)
UNIDAD DE PRECIO PRECIO
e MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Papel bond A4 Unidad 100 0.10 10.00
Impresiones de material Unidad 100 0.10 10.00
Tablero de plastico Unidad 2 7.00 14.00
Impresiones de material educati Unidad 50 0.50 25.00
Lapiceros Unidad 6 1.00 6.00
Lapices Unidad 6 0.50 3.00
Alquiler de camara fotografica Dias 45 5.00 225.00
Personal de salud Unidad 3 180.00 540.00
Refrigerio Unidad 180 3.00 540.00
SUBTOTAL 1373.00
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Anexo 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con mucho respeto le damos cuenta que somos egresadas de la Segunda Especialidad
en Promocién de la Salud, Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, quienes para ejecutar su proyecto de intervencion titulado
"MEJORAMIENTO DE LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES EN POLVO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DE LA
COMUNIDAD DE ALIANZA, OCOBAMBA 2016" por la cual solicitamos su
autorizacién como unidad de estudio y en su condicién de madre del menor, el estudio
es totalmente anénimo y no le acarreara ninguna dificultad con el Establecimiento
de Salud donde se atiende, razén por la que se agradece su veracidad, estamos
dispuestas a resolver cualquier duda que tenga:

Consentimiento Informado
Firmo el presente consentimiento dando fe de que he sido informada del estudio
“MEJORAMIENTO DE LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES EN POLVO EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DE LA
COMUNIDAD DE ALIANZA, OCOBAMBA 2016" autorizando y participando de
manera activa al brindar la informacién requerida.

Ocobamba ,de 2016
Firma de la participante
Nombre:
DNI:
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Anexo 9: ENCUESTA DE INFORMACION SOBRE LA SUPLEMENTACION
DE MICRONUTRIENTE*

ENCUESTA DE INFORMACION SOBRE LA SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES
DATOS GENERALES:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL NINO

Fecha de nacimiento: DNI Nifo:

Fecha de encuesta: Edad:

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE Y/O
APODERADO

Lugar donde vive actualmente:

Grado de Instruccion de la
madre

Direccion

Edad de madre/apoderado Ocupaciéon de la madre

CONOCIMIENTOS DE LA ANEMIA

Sabe ¢Para qué sirve el hierro? Sl | NO |Obs:

Sabe ¢En qué alimentos esta el hierro? Sl | NO |Obs:

Sabe ¢Qué es la anemia? | SI | NO |Obs:

éComo nos da la anemia? Obs:

éComo se cura? Obs:

ADHERENCIA AL MICRONUTRIENTE
éSu hijo tiene anemia? SI | NO Nivel de Hb Fecha de ult. Hb

éCaantas cajas de MMN recibio? Fecha de ult. recepcion de MMN

En los ult. 30 dias consumio MMN| SI | NO Diario | 3v/sem | >4v/sem N° Sobresl

éEn que preparaciones le da el MMN?
Mezclado con liquidos (agua, jugos, caldos, sopas, etc) SI | NO Especificar
Mexclado con papillas, purés o segundos SI | NO

éCon cudntas cucharadas de comida mezcla los MMN para darselos a (nombre del nifio)?

Con 1 Cucharada Con 2 Cucharadas Con >= 3 Cucharadas

(Nombre del nifio)é Comié todas las cucharadas que mezclo con el MMN? SI | NO

Comparte los MMN con otros nifios/as? | SI | NO kPor qué?

éLe da el MMN acompanado de jugo de naranja, limonada o una mandarina? SI | NO

Otros

éLe da el MMN junto con infusiones de anis, hierbas, etc.?
¢éTiene problemas para darle el MMN a (nombre del nifio)? | Sl | NO |

Cudles

Almacenamiento de los MMN
Se guarda: Bien cerrado | | Protegido de la qu| | Protegido de la humedad
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EFECTOS ADVERSOS

En los dltimos 30 dias éCon qué frecuencia (nombre del nifio) ha presentado...
Ha sentido o ha tenido: 1veq 2 veces | 3 veces | 4veces amas Observacion
Nauseas SI | NO

Vomitos SI | NO

Dolor abdominal SI | NO

Estrefiimiento SI | NO

Diarra SI | NO

Falta de apetito SI | NO

Aumento de apetito Sl | NO

Mal sabor de boca SI | NO

Somnolencia SI | NO

Pigmentacion de los dientes SI | NO

Dolor de cabeza SI | NO

Mareos SI | NO

éSuprimio el tratamiento por estos motivos? | SI | NO Otros|

dQué dificultades ha tenido para recoger los MIVIN?

BARRERAS Y/ MOTIVACIONES
MOTIVACION Sl NO
éCumplir con la suplementacion de MMN esta en sus planes?

éTiene muchas intenciones de seguir con la suplementacion de MMN?
éLe dieron buen trato en el establecimiento de salud?

éConsidera que su nifo esta mejorando con el tratamiento?

COMUNICACION ADECUADA Sl NO
¢éLas indicaciones dadas por el personal de salud para el uso
de los MMN es adecuada?
éEsta de acuerdo en el tiempo de duracion de la suplementacion con
MMN?
Ha participado de actividades educativas masivas:

Sesiones demostrativas Sesiones educativas Campaiias de orientacion

Otros, especificar:

CREENCIAS Sl NO
éla anemia se cura sélo con medicamentos que contienen hierro?
éCree usted que los gorditos/as tienen anemia?
éConfia en los micronutrientes?
éConsidera que los MMN debilitan los dientes?
niio no tenga anemia?

MITOS Sl NO
éCree usted que las espinacas, la beterraga, el tomate, los rabanitos y la|

gelatina curan la anemia?

¢éCree usted que comer mucho limén provoca anemia?
¢"Los extractos” curan la anemia?

éComiendo solo menestras nos curaremos de la anemia?

* Adaptado de la encuesta centinela de la anemia (nifio) y ficha de monitoreo de la suplementacion
en la vivienda
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Anexo 10: ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD

LISTA DE CHEQUEO PARA LA EVALUACON DE LA ADHERENCIA A LOS
MICRONUTRIENTES EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

DATOS GENERALES DEL EVALUADO:
NOMBRES Y APELLIDOS:

PROFESION: SERVICIO:

INSTRUCCIONES:
Marque Si = Cuando observa el criterio de desempefio.
Maque No = Cuando no se observa el criterio de desemperio
* Para la evaluacion considere las instrucciones para evaluacion del resultado

TITULO DEL ELEMENTO DE COMPETENCIA

La atencidn integral a la nifia o nifio menor de 36 meses es segun las disposiciones generales y especificas de la
Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.01, para la prevencién de anemia mediante la suplementacién con
multimicronutrientes hierro en nifas y nifios menores de 36 meses

Criterios de desempefio
El personal de salud es competente cuando al menos en una atenciéon cumple con los sl NO | N.A.
siguientes criterios de desempeiio para la administracién de Multimicronutrientes segtin
la Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.01.

El personal de salud conoce la Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.01.

El personal de salud realiza el dosaje de hemoglobina.

El personal de salud registra el resultado del dosaje de hemoglobina en la Historia Clinica.

El personal de salud registra el resultado del dosaje de hemoglobina en el Formato SIEN.

El personal de Salud cuenta con el insumo para el dosaje de hemoglobina.

El personal de Salud cuenta con el equipo operativo para el dosaje de hemoglobina.

El personal de salud realiza el ajuste de hemoglobina segtn la altura sobre el nivel del mar.

El personal de Salud cuenta con el suficiente suministro de Multimicronutrientes (2 meses de
stock).

El personal de salud entrega los Multimicronutrientes (chispitas) segin esquema vigente.

Se encuentra en la Historia Clinica el registro de la suplementacion.

El personal de salud brinda consejeria a la madre o cuidadora del nifio o nifia de acuerdo a la
normatividad vigente.

El personal de salud durante la consejeria utiliza material educativo.

El personal de salud brinda las indicaciones para la preparacion de los Multimicronutrientes
(chispitas) segun la directiva vigente.

El personal de salud realiza sesiones educativas sobre la suplementacién con
Multimicronutrientes (chispitas).

El personal de salud realiza sesiones demostrativas sobre la preparacion de
Multimicronutrientes (chispitas).

El personal de salud realiza sesiones demostrativas sobre lavado de manos.
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El personal de salud explica sobre los posibles efectos colaterales que pudiera presentarse
después de la primera administracion del Multimicronutriente (Chispitas).

El personal de salud da a conocer la importancia de la conservacién del Multimicronutriente
(Chispitas).
El personal de salud realiza el monitoreo y lo registra en el formato de monitoreo de la

suplementacién con Multimicronutrientes consignando todos los datos solicitados.

El personal de salud reporta sospecha de reacciones adversas medicamentosas en el formato
correspondiente, segln la Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.01.
El personal de salud reporta la administracion del Multimicronutriente en el Sistema de

informacion HIS.

El personal de salud reporta la administracion del Multimicronutriente en el Sistema SIS.

En los 3 ultimos meses el personal de Salud realizo visitas domiciliarias para el monitoreo del
consumo de Multimicronutrientes (chispitas) en el hogar.

El personal de Salud conoce las estrategias educativas para la administracion del
Multimicronutriente.

El personal de Salud aplica estrategias educativas para la administracion del
Multimicronutriente.

El personal de Salud conoce estrategias comunicacionales para la administracién del
Multimicronutriente.

Mencionar que estrategias educativas conoce:

INSTRUCCIONES PARA LA EMISION DE RESULTADOS

Se considera que cumple con la evidencia de desempefio cuando la totalidad de los items del instrumento han sido
realizados por el personal de salud y registrados por tanto afirmativos. La negacién en alguno de los items es indicador
de No cumplimiento de la Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.01.

RESULTADO

Si cumple: |:| No cumple:

Nombre y Firma del Evaluado

N.A.: No Aplica

Nombre de evaluador:

111

repositorio.unap.edu.pe

uadamente esta tesis




UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Anexo 11: FICHA DE MONITOREO DE VISITA DOMICILIARIA

MONITOREO DE VISITA DOMICIIARIA
FICHA DE MONITOREO INTRADOMICILIARIO DE SUPLEMENTACION GON

DATOS GENERALES:
NOMEBRE DEL |
NINO
Fecha de
nacimiento: | | |

DNI Nifio: | |

Edad del dia de encuesta aplicada: | |

NOMBRE DE LA N°® CELULAR
MADRE
NOMBRE DEL DIRECCION
PADRE
Hb INICIAL: Hb FINAL:
N° DE VISITA 1 2 3

CONTROL DE VISITAS

FECHA DE VSITA

ACTIVIDAD

Fecha de dltima atencion en el EESS

Fecha de dltima entrega de chispita

Numero de sobres entregados

Numero de sobres que quedan

Numero de sobres consumidos

Numero de dias transcrridos desde la ultima entrega de chispita

Porcentaje de adherencia

éComo se lava las manos antes de preparar la chispita?

¢éA qué temperatura y con qué alimentos le da la chispita?

¢éEn qué momento del dia le da la chispita a su nifio o nifia?
(Horario)

é5u nifio/a tiene algin malestar luego de consumir la chispita?
(Efecto adverso)

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Nombre y firma Nombre y firma del
VISITA Fecha de la madre y/o | personal que realizé la
cuidador visita
1.
2.
3.
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