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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el impacto de las visitas domiciliarias por
actores sociales en la reduccion de anemia en nifias y nifios de 6-11 meses.
Metodologia: cuantitativo, analitica, transversal de fuente secundaria de
datos del Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) del MINSA y
la ficha del aplicativo moévil de visitas domiciliarias por actores sociales a nifias
y nifilos de 6-11 meses del Municipio de San Juan Bautista. Se colecto
informacion de los nifios que tenian al menos 2 visitas en el periodo de 6
meses. Se comparo la primera visita con una prueba de hemoglobina y la
Gltima visita con una segunda prueba de hemoglobina. Se aplicé el test de
proporciones con el software SPSS v.25. Resultados: Se evaluaron 369
nifos con diagnéstico de Anemia, de los cuales el 40.4% fue anemia
moderada. El 51.8% fueron de sexo masculino y 39.8% de 6 meses de edad.
El 53.9% de los nifios tuvieron visitas completas para la edad segun la
normativa vigente. Se logré un incremento de 0.6 g/dl de hemoglobina y una
reduccion de anemia del 34.7% (128/369) aunque la diferencia no fue
significativa. Se evidencio un impacto significativo en el incremento del control
de consumo de hierro (19,8%) (p< 0.05). Conclusion: Se evidencié una
reduccion de la anemia durante las visitas de los actores sociales. Asimismo,
se logré incrementar practicas saludables y el control de crecimiento y
desarrollo.

Palabras claves: Anemia Ferropénica, Actores Sociales, Visitas
Domiciliarias.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the impact of home visits by social
actors on the reduction of anemia in girls and boys aged 6-11 months.
Methodology: quantitative, analytical, transversal secondary source of data
from the Nutritional Status Information System (SIEN) of the MINSA and the
mobile application file of home visits by social actors to girls and boys aged 6-
11 months in the Municipality of San Juan Baptist. Information was collected
from children who had at least 2 visits in the 6 months period. The first visit
was compared with a hemoglobin test and the last visit with a second
hemoglobin test. The test of proportions was applied with SPSS v.25 software.
Results: 369 children with a diagnosis of Anemia were evaluated, of which
40.4% were moderate anemia. 51.8% were male and 39.8% were 6 months
old. 53.9% of the children had complete visits for their age according to current
regulations. An increase of 0.6 g/dl in hemoglobin and a reduction in anemia
of 34.7% (128/369) was achieved, although the difference was not significant.
A significant impact was evident in increasing the control of iron consumption
(19.8%) (p< 0.05). Conclusion: A reduction in anemia was evident during the
visits of the social actors. Likewise, it was possible to increase healthy
practices and control of growth and development.

Keywords: Iron Deficiency Anemia, Social Actors, Home Visits.

Xiv



RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar o impacto das visitas domiciliares
realizadas por atores sociais na reducdo da anemia em meninas e meninos
de 6 a 11 meses. Metodologia: fonte secundéria quantitativa, analitica e
transversal de dados do Sistema de Informacé&o do Estado Nutricional (SIEN)
do MINSA e do arquivo da aplicacdo movel de visitas domiciliares de atores
sociais a meninas e meninos de 6 a 11 meses no Municipio de San Juan
Baptista. As informac0des foram coletadas de criancas que tiveram pelo menos
2 visitas no periodo de 6 meses. A primeira consulta foi comparada com um
teste de hemoglobina e a Ultima consulta com um segundo teste de
hemoglobina. O teste de proporc@es foi aplicado com software SPSS v.25.
Resultados: foram avaliadas 369 criancas com diagndstico de Anemia, das
quais 40,4% eram anemia moderada. 51,8% eram do sexo masculino e 39,8%
tinham 6 meses de idade. 53,9% das criancas tiveram consultas completas
para a idade de acordo com a regulamentacdo vigente. Foi alcancado um
aumento de 0,6 g/dl na hemoglobina e uma reducdo na anemia de 34,7%
(128/369), embora a diferenca ndo tenha sido significativa. Evidenciou-se
impacto significativo no aumento do controle do consumo de ferro (19,8%) (p<
0,05). Concluséo: Ficou evidente a reducédo da anemia durante as visitas dos
atores sociais. Da mesma forma, foi possivel aumentar as praticas saudaveis
e o controle do crescimento e desenvolvimento.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva, Atores Sociais, Visitas Domiciliares.
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INTRODUCCION

Las visitas domiciliarias se realizan para disminuir la anemia en nifias y nifios
de 6-11 meses de edad que acuden al centro de salud San Juan de Miraflores.
Se reconoce que las visitas domiciliarias realizadas por los actores sociales
de la Municipalidad distrital de San Juan Bautista son importantes; para
mejorar la implementacion del programa meta 4: reduccién y prevencion de

anemia en el distrito.

La Organizacion Mundial de la Salud?!, ha declarado que la carencia de hierro
retrasa el desarrollo psicomotor y disminuye el desempefio cognoscitivo en
nifas y nifios. La suplementacion de hierro se ha recomendado durante
mucho tiempo para el control de la anemia, sumado a otros esfuerzos como
la fortificacion, la suplementacioén, la diversificacion de la dieta, el desarrollo
econémico y las medidas de salud publica ayudan a controlar esta
enfermedad, pero no la erradican. El trabajo minucioso de los actores sociales
en el distrito de San Juan Bautista, llevando conceptos y mensaje claves a las
madres y padres, sobre una adecuada alimentacidén rica en hierro y el
reforzamiento de las practicas saludables como: la lactancia materna
exclusiva, el lavado de manos, control de crecimiento y desarrollo,
cumplimiento de las vacunas y la alimentacion complementaria; refuerzan las
intervenciones del actor social y ayuda a mejorar las condiciones fisicas,

sociales y personales de las nifias y nifos.

El estudio cuenta con una muestra representativa de 369 nifias y nifios de 6 a
11 meses con anemia que llegaron a ser captados en el centro de salud de
San Juan de Miraflores, registrado en el Sistema de Informacién del Estado
Nutricional (SIEN) y que fueron visitados por actores sociales del programa
meta 4 de la Municipalidad distrital de San Juan Bautista.

Con las visitas domicilias realizadas por los actores sociales en las familias,
se elabora un Manual para reforzar la intervencion denominado “Manual de
visitas domiciliarias para el actor social en la reduccion de la Anemia en el

distrito de San Juan Bautista” el cual responde a la problematica del distrito



de San Juan Bautista como lo hizo el Ministerio de Salud con el “Manual de
protocolo de visita domiciliarias por actor social”?® que sirve de guia para las
intervenciones de los actores sociales durante las visitas domiciliarias en el

distrito de San juan Bautista.

La anemia a nivel mundial se calculé que en afio 2021, 1,6 millones de nifios
se encontraban afectados por anemia; lo que equivale al 47% de toda la
poblacion menores de 5 afos. A nivel nacional, la anemia constituye un grave
problema de salud publica, con una incidencia del 40,1% en nifias y nifios de
6 a 36 meses y 6 de cada 10 nifios de 6 a 12 meses padecen anemia lo que

representa el 59,3%?2.

A nivel local, en Loreto segun el sistema de informacién del estado nutricional
SIEN?® del afio 2021 la anemia alcanzé el 31.5%, a nivel distrital, Belén es uno
de los distritos mas pobres de la amazonia, en el cual se incrementé la anemia
en nifias y nifios de 43.3% en el 2019 a 46.5% en el 2020. Mientras que, en
el distrito mas extenso, San Juan Bautista, incremento la anemia de 39.5% en
el 2019 a 53.2% en el 2020°. El centro de salud San Juan de Miraflores donde
se realizé el presente estudio tiene poblacién de nifias y nifios asignadas de

ambos distritos.

Las visitas domiciliarias por actores sociales a las nifias y nifios con anemia
en el distrito San Juan Bautista fue 14.7%, lo que indica que la cobertura en
San Juan Bautista fue mas baja debiéndose hacer énfasis en el trabajo de
visitas domiciliarias en este distrito.® En el centro de Salud San Juan de
Miraflores/Loreto existen 84 actores sociales registrados y capacitados en
multiples estrategias de salud, no son reconocidos como trabajadores, son
voluntarios. Solo en intervencion de anemia desde el 2019 reciben un
estipendio la cual estd contemplada en el documento técnico respaldado por

el Ministerio de economia y finazas.'!



Por las razones expuesta en la descripcion del problema, se plantea la

pregunta de investigacion:

¢ Cuédl es el impacto de las visitas domiciliarias realizadas por actores sociales
en la reduccién de anemia en las nifias y nifios de 6-11 meses del centro de

salud San Juan de Miraflores — 20227

Con los siguientes problemas especificos:

1. ¢Cual es el nivel de hemoglobina en la primera evaluacion de las nifias y
nifos de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores — 20227

2. ¢Cual es el tipo de anemia en la primera evaluacién de las nifias y nifios

de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores — 20227

3. ¢Cuales son los resultados de las visitas domiciliarias por actores sociales
en el control de consumo de hierro y reforzamiento de practicas
saludables durante un periodo de 6 meses desde la primera evaluacién
de las niflas y nifios con anemia de 6-11 meses del centro de salud de
San Juan de Miraflores — 20227

4. ¢Cuales son las diferencias del nivel de hemoglobina de la primera
evaluacion versus la ultima evaluacion de las nifias y nifios con anemia de

6-11 meses del centro de salud de San Juan de Miraflores — 20227

5. ¢Cudles son las diferencias del tipo de anemia de la primera evaluacion
versus la ultima evaluacién de las nifias y nifios con anemia de 6-11

meses del centro de salud de San Juan de Miraflores — 2022?



Objetivos:

Determinar el impacto de las visitas domiciliarias por actores sociales en la
reduccion de anemia en nifias y nifios de 6-11 meses del centro de salud San
Juan de Miraflores — 2022.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de hemoglobina de la primera evaluacién de las nifias y

nifios de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores — 2022.

2. ldentificar el tipo de anemia de la primera evaluacion de las nifias y nifios

de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores — 2022.

3. Describir los resultados de las visitas domiciliarias por actores sociales en
el control de consumo de hierro y reforzamiento de practicas saludables
durante un periodo de 6 meses desde la primera evaluacion de las nifias
y nifios con anemia de 6-11 meses del centro de salud de San Juan de
Miraflores — 2022.

4. Comparar el nivel de hemoglobina de la primera evaluacion versus la
ltima evaluacion de las nifias y nifios de 6 a 11 meses del centro de salud
San Juan de Miraflores — 2022.

5. Comparar el tipo de anemia de la primera evaluacion versus la ultima
evaluacion de las nifias y nifios de 6 a 11 meses del centro de salud San
Juan de Miraflores — 2022.

6. Proponer un manual de reforzamiento de control de consumo de hierro y
practicas saludables especificos para los actores sociales del centro de
salud de San Juan Miraflores — 2022.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En 2020, se report6 un estudio en Burkina Faso en Africa Occidental de
tipo transversal, descriptivo y no experimental que incluy6 una revision
del Programa Mejorado de Produccion de Alimentos en Homestead de
Helen Keller International (n = 1210 nifios) para cuantificar los factores a
nivel del hogar, la madre y el nifio asociados con la anemia en los nifios
de 6 a 12 meses. El estudio determiné que la desnutricion infantil, la
malaria y la inflamacién fueron los principales determinantes directos de
la anemia, contribuyendo con 15% y 10%, La diversidad alimentaria de
los hogares explica directamente el 18% de las practicas de alimentacion
infantil. Ademas, la edad y el sexo del nifio y la anemia materna
predijeron directamente la hemoglobina infantil. La investigacion
concluyé que la efectividad de un programa con visitas domiciliarias
apoyé a mejorar los multiples factores que contribuyen a la anemia

infantil3:

En 2019, se reportd un estudio en Iran, método descriptivo no
experimental de corte transversal, que incluy6é a 897 niflos menores de
11 meses. El estudio determin6 que la proporcién de anemia segun los
criterios de hemoglobina de la OMS fue del 36,8 % (IC del 95 %, 33,6-
40,0). Su prevalencia mostré disminucion con la edad y la duracién de la
suplementacién con hierro. La investigacion concluyé que la
implementacion de un plan de visitas domiciliarias con hierro y practicas

saludables ha disminuido la anemia entre nifios menores de 11 meses!.

En 2020, se realiz6 en Arequipa un estudio transversal descriptivo y no
experimental con 106.499 nifios. El estudio revelé que 32.454 pacientes
tenian anemia con el 30,5%. Se recolectaron datos sociodemograficos
sobre edad, regién, beneficiarios del Sistema Integrado de Salud, visitas
domiciliarias, tamizaje de CRED; ademas de informacién relacionada

con la anemia como incidencia, hemoglobina y severidad. El estudio



encontré que habia una correlacion estadisticamente significativa (p <
0,05) entre la hemoglobina por los parametros de la OMS vy la altitud de
residencia de los nifios con anemia. La investigacion concluyé que el
49.9% del total de nifios que recibieron visita domiciliaria no tiene anemia

y el 54,3% de nifios no visitados tienen anemia?®®

En 2019, se realiz6 en Perl un estudio de cuantitativo y descriptivo con
disefio pre - experimental, pos - test solamente y disefio longitudinal, que
incluyd a 23 madres lactantes seleccionadas por muestreo no
probabilistico para intervenir en las visitas domiciliarias con un total de 3
visitas por cada paciente al mes. Se empleé la Ficha de seguimiento a
nifios menores de 11 meses (MINSA, 2017). El estudio determiné que el
seguimiento después del tratamiento preventivo de la anemia a los 6
meses de vida resultd que el 91,3% de los nifios tratados
preventivamente tuvieran resultados de control 211,0 g/dl y el 8,7% de
la poblacion tuviera valores de control en el rango de 0.9 g/dl. La
investigacion concluyé que las visitas domiciliarias tuvieron un resultado
positivo en consumo del sulfato ferroso; partiendo del 39,1% de la
poblacion consumiendo sulfato ferroso y finalizando con el 91,3%, la
primera condicion para lograr una adecuada nutriciobn suplementaria es
la conciencia de la madre acerca de su importancia en la vida del nifio,
lo que se puede medir por el resultado de un examen de la hemoglobina,

el 91,3% de la poblacion estaba libre de anemia®.

En 2019, se realiz6 un estudio descriptivo no experimental de fuente
secundaria en 236 nifilos de 11 meses en el norte de Lima, Peru. La
investigacion determind que los nifios con anemia leve fueron del 25,8%
(n=61), con anemia moderada fue el 22% (n=52), el 97,9% recibio la
primera dosis de sulfato ferroso; disminuye gradualmente desde la
segunda dosis hasta el 4,2% en la sexta dosis. El 13,1% de las visitas
domiciliarias se realizaron al inicio del tratamiento, disminuyendo al sexto
mes. El estudio concluydé que los nifios tenian anemia leve, una gran
proporcion llegd a tiempo a la primera dosis del tratamiento y se redujo

significativamente con la sexta dosis. La cobertura de las visitas



domiciliarias fue baja. Se recomienda incluir especialistas salud y visitas

domiciliarias frecuentes?.

En 2019, se desarrollé una investigacion en Perd, un estudio descriptivo
basado en fuente secundaria con 1.684 niflos hasta cinco afios
evaluados en seis establecimientos sanitarios de San Martin de Porres.
El estudio revel6 que el 72,8% (n=1226) de los nifios tenian anemia.
52,2% (n=879) eran hombres, 51,8% (n=873) pertenecian al grupo de
edad 12-36 meses; El 48,9% (n=824) presenté anemia moderada y el
23,9% (n=402) anemia leve, la anemia moderada fue mas comudn en los
hombres (p = 0,003), y la mayoria de las anemias ocurrieron entre los 12
y los 36 meses de edad (p = 0,182). Una mayor proporcion (91,4 %) de
nifios con anemia moderada recibié = 3 dosis de sulfato en comparacién
con el 87,3 % en el grupo de anemia leve (p=0,025). Los nifios con
anemia moderada fueron visitados mas que los nifios con anemia leve
(p=0,001) y las vistas domiciliarias tuvieron una proporcion de 0 visitas
(3.2%) con 1 visita (25.1%) con dos visitas (37.2%) y con tres visitas
(34.5%). El estudio concluyé que la prevalencia de anemia en nifios es
alta y afecta a nifios entre 6 a 36 meses de edad, se recomiendan
continuar con las visitas domiciliarias para asegurar la continuidad del

tratamiento y evitar el rechazo?’.

En 2019, se realizé un estudio de este tipo en la region amazodnica de
Perl para evaluar la implementacion e impacto de una aplicacién basada
en tableros para mejorar el desempefio de los Actores sociales. La
investigacion ha demostrado que el uso de Actores sociales de Salud es
una solucion potencial para mejorar los resultados del desarrollo infantil.
Ademas, la tecnologia movil de la informacion y la comunicacion (TIC)
tiene el potencial de mejorar la eficacia y el impacto. El efecto de este
estudio se evalué mediante un ensayo de conglomerados controlado
aleatorio experimental. Los grupos se asignan al grupo de intervencién
o control de acuerdo con un método de aleatorizacion restringido por
covariables. Los efectos sobre los puntajes de desarrollo infantil, la

anemia y la desnutricion crénica se evaluaran mediante el analisis de



covarianza. El impacto en las puntuaciones de desarrollo infantil, la
anemia y la desnutricion crénica se evaluara con un analisis de

covarianzals.

En 2016, se realiz6 un estudio en Perd, un estudio cuantitativo,
descriptivo, longitudinal, prospectivo que incluyé a nifios de 6 a 36 meses
de edad de los Sectores B y C de Pachacamac. Para las visitas
domiciliarias se utilizé el formato normado por la Directiva Sanitaria del
MINSA, en donde se encuentran preguntas dirigidas a las madres para
conocer el consumo diario de los multimicronutrientes, y en dos
momentos (al inicio y al final de la investigacion). Se determiné el nivel
de hemoglobina que presentaron los nifios. Durante los 6 meses de
suplementacién cada nifio o nifia participante recibié un total de 12
visitas domiciliarias (2 visitas por mes). El nivel de hemoglobina se
clasifico como: con anemia y sin anemia. Se concluy6 que a la primera
visita domiciliarias tuvieron (6 nifilos con anemia) y (8 nifios sin anemia)
y a la doceava vista domiciliarias mejoraron de (3 nifios con anemia) y
(11 niflos sin anemia), reflejando que las visitas domiciliarias son

importantes para el control y prevenciéon de anemia®

En 2018, Se desarrollé6 un estudio en Loreto, de tipo descriptivo que
incluyé a 185 nifios de a 35 meses. La investigacion determiné la
prevalencia de anemia ferropénica en Loreto “Rio Morona”. El estudio
reportd un alto nivel de carencia de hierro (89,4%) en nifios de 6 a
35 meses. El estudio concluyé que habia una correlacion significativa
entre los factores maternos, la edad materna, el intervalo intergenésico,
el control CRED vy las vistas domiciliarias, indicando que el 43.8% de
nifos que recibieron consejeria tenia mejores niveles de hemoglobina

que los no vistados?!®



1.2. Bases teodricas

1.2.1. Anemia Ferropénica.

El Ministerio de Salud'?, la define como una enfermedad, en el
cual la cantidad de eritrocitos que circulan en sangre se reducen
y es insuficiente para la satisfaccion de requerimientos organicos.
En términos salubristas, la anemia es una concentracion de
hemoglobina menor a dos desviaciones estandar del promedio

segun género, edad y altura a nivel del mar?

Hierro: es un mineral almacenado en el cuerpo y produce las
proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan oxigeno. La
hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos El hierro se
encuentra también en enzimas y neurotransmisores, por lo que su
carencia posee consecuencias negativas para el cuerpo

humano??.

Anemia ferropénica: Es una disminucion de los niveles de
hemoglobina debido a la carencia de hierro, también conocida

como anemia ferropénica'?.

Adherencia al hierro: este es el grado que un nifio o nifia adhiere
a un régimen prescrito de suplementos preventivos 0
terapéuticos, incluye la voluntad de cumplir con la dosis prescrita,
el horario y el tiempo de tratamiento. La adherencia se considera

correcta si se consume un 75% mas de la dosis indicadal?.

Concentracion de hemoglobina: Esta es la cantidad de
hemoglobina contenida en una cantidad especifica de sangre.

Suele expresarse en gramos por decilitro (g/dl)*2.



Hemoglobina: Proteina compleja compuesta, que contiene hierro
y le da a la globina su color rojo, y la parte proteica de la globina.
La hemoglobina es la proteina transportadora de oxigeno mas

importante del cuerpo?®?.

Signos y Sintomas de la Anemia Ferropénica:

Las nifias y niflos con anemia no presentan sintomas; son
examinados de forma rutinaria en una poblacion de alta
prevalencia que incluye el dosaje de anemia y el inicio inmediato
del tratamiento luego del diagnéstico”. Los signos y sintomas

clinicos son:12,

Generales: Aumento del suefio, debilidad, hiporexia (apetito),
anorexia, irritabilidad, baja la actividad fisica, cansancio, mareos,
vértigo, dolor de cabeza y trastornos del crecimiento?!?.

Cambios en la Piel y mucosas: Palida, piel seca, pérdida del

cabello, adelgazamiento del cabello y ufias débiles, platoniquia’?.

Cambios en el comportamiento alimentario: Pica: tendencia a
comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufias, pelo, pasta de

dientes!?,

Sintomas cardiopulmonares: Taquicardia, ruidos y dificultad
para respirar durante el esfuerzo, ocurrir cuando el nivel de

hemoglobina es muy inferior (5g/dl)*2.

Cambios en el tracto gastrointestinal: Queilitis angular,
estomatitis, glositis (dolorosa o inflamada, pélida o roja brillante).
Cambios inmunoldgicos: Cambios en la inmunidad, cambios en
el sistema nervioso afecta el desarrollo psicomotor, aprendizaje y

la atencion?2,
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Cambios en las funciones de la memoria: y mala respuesta a
los estimulos sensoriales. Fuente: Ministerio de Salud, adaptado

de referencias bibliograficas'?.

Clasificacion de la anemia por deficiencia de hierro:

v Anemia leve:
La caracteristica muy importante es la inapetencia, que puede
afectar drasticamente la dieta del nifo. Se considere anemia

leve si la hemoglobina es de 10-10,9 g/dl al nivel del mar'?.

v' Anemia moderada:
Suelen ser sintomaticos en reposo y no pueden tolerar el
ejercicio intenso, la hemoglobina a nivel del mar esta entre 7,0
y 9,9 g/dI*?,

v Anemia severa:
Los sintomas de esta anemia involucran otros sistemas de
organos y pueden incluir mareos, dolor de cabeza y desmayos
y la concentracion de hemoglobina a nivel del mar es inferior a
7,0 g/dI*2,

Causa de la anemia:

v" Alimentacién inadecuada con la ausencia del hierro.

v' Poca absorcion de hierro debido a procesos inflamatorios
intestinales.

v No se incluyen requisitos para etapas de crecimiento acelerado
(hasta 2 afos).

v/ Pérdidas de sangre (menstruacion, parasitos intestinales,
gastritis, etc.).

v Paludismo e infecciones crénicas. Parto prematuro y bajo peso

al nacer por insuficiencia de reservas.'?
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Medicién de hemoglobina Ferropénica:

El valor de la hemoglobina es obtenido por medio del
hemoglobindémetro portatil, dispositivo que mide la concentracion
de hemoglobina en la sangre y le asigna un valor que puede ser
normal, leve, moderado o severa'?. Para su aplicacién se emplean

los siguientes:

v Métodos  directos como la cianometahemoglobina
(espectrofotémetro) y la azidemetahemoglobina
(hemoglobinémetro) para determinar el valor de hemoglobina
en niflos o diferentes métodos utilizados por contadores
hematoldgicos (analizador automatico y semiautomatico) para
procesar el cuadro de sangre total.

v" Si no existe un método para medir la hemoglobina, el nivel de
anemia se determina midiendo el hematocrito.

v El célculo de la hemoglobina o hematocrito es realizado por
profesionales de la salud capacitados en el procedimiento de
acuerdo al método utilizado en su establecimiento de salud. En
ambos casos, se deben indicar los métodos utilizados.

v El valor de la hemoglobina corregida es el valor que debe ser

considerado en el diagnéstico de anemia??.

Medidas de Prevencién de la Anemia Ferropénica:

La anemia es un problema que influye muchos factores con
consecuencias para toda la vida. Las medidas preventivas y
curativas enfatizan un enfoque integral y multidisciplinario®®.

Sulfato ferroso: Es un compuesto quimico. Casi siempre se
encuentra como la sal heptahidratada, de color azul verdoso. Se

puede utilizar para tratar la anemia por carencia de hierro!®,

Suplementacion: Este procedimiento consiste en la medicacion

y administracién de hierro, se puede mezclar con otras vitaminas
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y minerales y puedo ser ingeridos solo en forma de gotas, jarabes

o tabletas?!®.

Las medidas preventivas son:

v Proporcionar una atencién completa en el control CRED, que
incluya el paquete completo de tamizaje de anemia y
suplementos de hierro de manera profilactica o terapéutica'®.

v’ La nifia o nifio, la madre joven, el familiar o tutor, asi como las
mujeres embarazadas y las puérperas, deben recibir una
adecuada consejeria sobre los efectos y consecuencias de la
anemia. la importancia de conocer los conceptos de una
alimentacion adecuada en hierro y sobre todo prevenir la

anemial®.

v Reforzar los conocimientos de los padres o cuidadores sobre
las consecuencias de la anemia en el desarrollo integral de la

nifia o nifo fisica, mental y emocional®®.

Orientacion y seguimiento para asegurar la adherencia a la

suplementacion dietética preventiva:

Durante el embarazo: Consejeria nutricional para una dieta
variada, que incluya alimentos ricos en hierro. Suplementacion de
mujeres embarazadas y posparto con hierro y acido félico desde
las catorce semanas de gestacion hasta los treinta dias

posparto??,

Al nacimiento: Compresion del cordon umbilical y corte
retardado, en recién nacidos 2-3 minutos después del nacimiento
sin complicaciones. La lactancia materna se inicia en la primera
hora de nacido, exclusivamente hasta los 6 meses y se prolonga

hasta los 2 afios?2.
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Primera infancia, niflez y adolescencia: Alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses, incluyendo alimentos de
origen animal como la sangrecita, bazo, higado, carnes rojas,
pescado, ya que son las mejores fuentes de hierro hemo.
Preparacion preventiva de hierro para bebés prematuros de 30
dias y bebés a término de 4 a 35 meses. En zonas donde la
prevalencia de anemia infantil es superior al 20%, los jovenes
escolares reciben suplementos alimenticios todas las semanas

durante 3 meses al afio para prevenir la anemia??.

Tratamiento de la anemia en nifios de 6 a 11 meses de edad:

Las nifias y los nifios diagnosticados de anemia en base a estos
valores deben recibir suplementos de hierro segin su edad
(menos de 6 meses o0 mas de 6 meses) O Ssi nacieron
prematuramente o bajo peso al nacer:

a) Laterapia con hierro para los nifios prematuros y de bajo peso
al nacer se inicia a los 30 dias del nacimiento, asegurando
gue hayan completado la nutricién enteral.

b) Laferroterapia se usara en dosis de 4 mg/kg/dia, y se ofrecera
por 6 meses consecutivos.

c) Se programa control de hemoglobina a los 3 y 6 meses de

iniciar la ferroterapia??.
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1.2.2. Visitas domiciliarias.

Es una actividad, que permite interactuar con los miembros de la
familia para reducir la anemia. El actor social brinda indicaciones
oportunas, de prevenciéon de la salud y nutricion para las nifias o
nifios, con quien debe construir relaciones de confianza y dialogo
que permita mejorar el consumo de hierro y practicas saludables
en la familia’. Las visitas domiciliarias de alta calidad tienen las

siguientes caracteristicas:

Oportuno: El actor social visita a la nifia o nifio en su domicilio en

un tiempo no menor de 7 dias ni mas de 10 dias’.

Completa: El actor social visita a la nifia y nifilos en su domicilio,
que es equivalente a su edad en el mes de evaluacién: : 6 meses
(18 visitas), 7 meses (15 visitas), 8 meses (12 visitas), 9 meses (9

visitas), 10 meses (6 visitas) y 11 meses (3 visitas)’.

Duracion de la vista domiciliaria: En el hogar de la nifia o nifio
debe durar 20 minutos; para cumplir con el protocolo de atencién
y llevar la informacién a las madres con los mensajes claves para
establecer el vinculo entre el actor social y las familias, crenado

un compromiso por la salud de la nifia o nifio”.

Verificacion del consumo de hierro: El actor social al realizar la
visita domiciliaria informa, verifica y refuerza a las madres de las
nifias o nifios sobre el control del consumo y préacticas saludables
para prevenir y tratar la anemia ademas de informar sobre la

importancia del correcto almacenamiento’.
Uso de mensajes clave: El actor social emplea mensajes de

prevencion, promocion de salud y practicas de salud a las madres

o cuidadores de forma gradual entre visitas domiciliarias como el
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adecuado consumo de hierro y reforzamiento de practicas

saludables?>.

Felicitaciones a la madre: El actor social busca una relacion de
respeto y confianza con la familia, esto permite que las madres
mejoren las practicas saludables del consumo de hierro y

felicitarlos es una labor del actor sacial.

Crear un compromiso con la madre, después de la visita
realizadas por el actor social se crea un compromiso con la familia

para poder pactar la fecha y hora de la préxima visita’.

Visita oportuna y efectiva: El actor social, en colaboracion con
los actores sociales de salud, deriva a las nifias y nifios visitantes
al IPRESS correspondiente si detecta alguna situacién anormal,
por ejemplo, falta de gotas o jarabe o examenes de anemia’.

Frecuencia de visitas domiciliarias segun la fecha de

nacimiento de las nifias y nifios

Nifia o ninos de 6 a 11 meses ) o
NUmero de visitas al mes

de edad
1 dia al 10 dia del mes 3 visitas domiciliarias
11 dias al 20 dia del mes Minimo 2 visitas domiciliarias

21 dias y ultimo dia del mes Minimo 1 Visita Domiciliaria

Las vistas domiciliarias realizadas por los actores sociales se
realizan entre los 7 a 10 dias al mes segun la fecha en que

nacio.
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1.2.3. Actor Social.

Las personas electas y reconocidas de la comunidad, en estrecha
colaboracion con los organismos de salud de su territorio, realizan
actividades voluntarias de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y apoyo al diagndstico, tratamiento, seguimiento y
recuperacion de casos de enfermedades para la salud y el

desarrollo comunitario’.

Perfil del Actor Social:

El actor social es una persona importante en la visita domiciliarias,
en la prevencion de la anemia o en la recuperacion de las nifias y
nifios que padecen anemia, por lo que la municipalidad debe ser
extremadamente cuidadosa en su seleccion, los primeros actores
sociales comunitarios reclutados son los trabajadores
comunitarios de salud o promotores de salud, en su ausencia, las
instituciones de salud invitan a otros actores sociales. Los
empleados, padres o tutores de nifios menores de un afio los

aceptan y los siguen’.

Para que los actores sociales se encuentren aptos para realizar
unas visitas domiciliarias, deben aprobar todas las sesiones
definidas en el médulo y manejar correctamente el aplicativo movil

de vistas domiciliares si se encuentra disponible’.

Perfil del Actor Social que la Municipalidad requiere:

El actor social debe vivir en el distrito para intervencion en su
comunidad y establecer lazos de empatia, a la vez es un agente
comunitario de salud o promotor de salud elegido por la
comunidad y reconocido por IPRESS, presenta inclinacion,
habilidad y comportamiento amistoso para hacer visitas

domiciliarias e interactuar con familias dentro de una comunidad’
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Funciones que cumple el Actor Social:

v" Utilizar el dialecto local para realizar visitas domiciliarias de
calidad a padres y madres de las nifias o nifos.

v Coordinar casos con el personal pertinente de la IPRESS
usando el mapa de enfoque prioritario para que puedan
enfocarse en los nifos.

v" Notificar a coordinador de visitas domiciliarias sobre nifios no
ubicados, rechazados y otras situaciones que ocurran durante
las visitas domiciliarias.

v' Asistir y aprobar las capacitaciones desarrollados por los
profesionales de la salud para realizar las vistas domiciliarias
de alta calidad.

v Registrar visitas domiciliarias en formato fisico o aplicacion

movil seguin sea necesario’.

Capacitacién del Actor social:

Es una actividad de formacion para el actor social es apoyado por
la municipalidad de San Juan Bautista, en colaboraciéon con los
profesionales de la salud, debe garantizar que todos los actores
sociales que realicen visitas domiciliarias estén capacitados y
aprobados en la solicitud de visita domiciliaria en los dos modulos

basicos de capacitacion’ (Anexo N°10)

1) Protocolo de visita domiciliaria.

2) Anemia, prevencion y tratamiento; de lo contrario, la
aplicacion no te permitira realizar las visitas domiciliarias, del
mismo modo debe asegurar la capacitacién sobre el uso de
la aplicacion movil para realizar las visitas domiciliarias

georeferenciados’.

Para mejorar la calidad de las visitas domiciliarias necesitan

fortalecer sus habilidades, para ello se capacitan gradualmente
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en sesiones adicionales del protocolo de visitas domiciliarias, que
consisten en jornadas modulares de estudio que se alternan en
campo (para aplicar; Este proceso esté a cargo de Promocién de
la Salud del Ministerio de Salud DPROMSA/MINSA”.

El encargado de PROMSA de IPRESS es responsable de la
capacitacion del moédulo de los actores sociales junto con el
encargado del municipio del distrito de San Juan Bautista para
ayudar a los actores sociales en el desenvolvimiento de sus
habilidades’. El actor social debe estar capacitado en los

siguiente modulo:

v" Protocolo de visita domiciliaria.

v' Anemia, prevencion y tratamiento.

v’ Lactancia materna exclusiva.

v Alimentacién complementaria.

v Lavado de manos.

v' Respeto a las vacunas. Gestionar el crecimiento y el desarrollo.

v Apego seguro’.

Medidas administrativas relacionadas con el actor social:

De acuerdo con el nUmero de niflas y nifios cargados en el
aplicativo de visitas domiciliarias. La Municipalidad asegura un
grupo suficiente de actores sociales pre capacitadas y
reconocidas para realizar las visitas  domiciliarias

correspondiente’.

A cada actor social se le asigna como maximo de 20 nifias o nifios
para realizar las visitas domiciliarias o 60 visitas por mes segun
los criterios de la division sectorial del trabajador social y los

indicadores de calidad definidos en este manual’.
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Los actores sociales deberan poseer todos los medios materiales
que los identifiqguen: chaleco, gorra y credencial con sus datos. Lo
mismo con el equipo de proteccion personal (EPP), que debe
incluir como minimo: mascarillas, caretas, pafo/delantal y
desinfectantes (70% alcohol, alcohol en gel) proporcionados por

el municipio”.

El actor social debe contar con un juego de trabajo que contenga:
Hojas de vistas domiciliarias, de preferencia cartulina, pizarra,
boligrafo, lapiz, tampdon, manual, bitdcora de visitas domiciliarias,
cartulina o hojas, dipticos o recetarios, cuyo contenido es
reglamentado por el MINSA y demas que el municipio estime

conveniente’.

Protocolo de visitas domiciliarias por los actores sociales:

Cada actor social puede visitar maximo 20 nifios, dispone de un
Manual de Autoaprendizaje para el Actor Social, publicado en el
Portal REUNIS del Ministerio de Salud, para su aplicacién durante
la visita domiciliaria, asimismo, cuenta con los Formatos de Visita

Domiciliaria y Formatos de Referencia Comunal’.

Realiza las visitas domiciliarias a los nifios de acuerdo a la
programacion realizada por el Coordinador de visitas y registrado
en el “Aplicativo de Visitas Domiciliarias”, realiza la verificaciéon del
consumo de hierro, de practicas saludables y brinda mensajes
claves a la madre en el cuidado integral de la nifia y nifio, de
acuerdo a la tematica y sesidon modular que corresponda al
momento de la visita, coordina con el personal de salud para
obtener la direccion real de los nifios “No encontrados”, que

reciben atencién para su actualizacion en el Padrén Nominal’.

Realizara en el mes hasta tres visitas domiciliarias a la nifia o nifio,

el intervalo no ser debe ser menor de 7dias, ni mayor de 10 dias,
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entre visita; una vez realizado la visita domiciliaria, entrega el

formato de visita domiciliaria original y copia al personal de

promocion de la salud del establecimiento de salud con una copia

de la ficha se anexa a la historia clinica y el original es entregado

para que registre los datos de la visita, el rechazo a la visita en la

parte de observaciones e informa al coordinador de visitas, quien

realiza las siguientes acciones:

Informa al personal de salud el rechazo a la visita domiciliaria,
quien hace una nueva visita a la madre del nifio, informandole
sobre los beneficios de la visita; si, aun asi, la madre del nifio
0 gestante persiste en rechazar la visita, el personal de salud
registra el rechazo en la ficha de VD, firma y sella la ficha, para
luego ser registrado en el aplicativo de visita domiciliaria. o Este
formato de rechazo se registrard en el aplicativo de visita

domiciliaria en la opcion de “Nifio Rechazado”’

Adicionalmente el actor social:

Realiza las referencias también se registran en el aplicativo
movil de visitas domiciliaria, con la ayuda de este registro, el
municipio puede informar sobre los casos mencionados vy

realizar un control’.

Identifica una situacion preocupante (como un nifio sin gotas
o jarabe de hierro), debe notificar a su Coordinador de visita
domiciliaria  y/o al personal de atencion medica
INMEDIATAMENTE de acuerdo con el SOFTWARE

establecido por el distrito”.
Este proceso finaliza con el seguimiento del tratamiento del

nifo, quien es derivado al Centro de salud, los actores

sociales de la municipalidad de San Juan Bautista acuerdan
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un tiempo de tratamiento con el representante de etapa de

vida del IPRESS de nifios en las siguientes situaciones:

Registro de la visita domiciliaria por el actor social:

La visita domiciliaria también se puede registra en formato fisico,
pero la municipalidad de San juan Bautista utilizd desde el afio
2020 el aplicativo movil de visitas domiciliaria, este hecho se

visualiza en sistema web’.

Los formularios deben contener informacion completa, la cual
debe ser firmada y sellada por el responsable de PROMSA en
IPRESS. Una copia de los formularios antes mencionados queda
en la historia clinica del nifio para su inclusién en el servicio
IPRESS, y el original se entrega al coordinador de visitas

domiciliarias en tiempo y forma’.

El coordinador de visitas domiciliarias verifica que los formularios
deben incluir la fecha de visita domiciliarias. No debe haber

manchas’.

Al final del proceso de grabaciéon de las visitas domiciliarias, los
datos son sincronizados por la aplicacion mévil a la que se

recomienda:

v' En zonas con cobertura a internet, los registros de las visitas
domiciliarias pueden guardarse diariamente’.

v En zonas sin conexion a internet, el coordinador de visita
determina la ubicacion de sincronizacion de informacion con

cada actor social durante el mes’.
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1.3. Definicion de términos basicos

Anemia Ferropénica: Es una enfermedad, en el cual la cantidad de
eritrocitos que circulan en sangre se reducen y es insuficiente para la
satisfaccion de requerimientos organicos. En términos salubristas, la
anemia es una concentracion de hemoglobina menor a dos desviaciones

estandar del promedio seguin género, edad y altura a nivel del mar*?.

Visita Domiciliaria: Es una actividad, que permite interactuar con los
miembros de la familia para reducir la anemia. El actor social brinda
indicaciones oportunas, de prevencion de la salud y nutricion para las
nifias o nifios, con quien debe construir relaciones de confianza y didlogo
gue permita mejorar el consumo de hierro y habitos alimentarios en la

familia’.

Actor Social: Las personas electas y reconocidas de la comunidad, en
estrecha colaboracion con los organismos de salud de su territorio,
realizan actividades voluntarias de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y apoyo al diagnostico, tratamiento, seguimiento y
recuperacion de casos de enfermedades para la salud y el desarrollo

comunitario’.

Visita oportuna: Cuando una nifia o un nifio recibe la visita domiciliaria
de intervalos de tiempo de no menos de 7 dias o mas de 10 dias, se

considera oportuno’.
Visita Completa: Cuando una nifla o un nifio recibe una visita

domiciliaria que es equivalente a su edad en el mes de evaluacion, se

considera completo’.
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CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS

2.1. Variables y su operacionalizacion

= Variables:

Variable Dependiente: Anemia.

Variable Independiente: Visitas Domiciliarias por actores sociales.

= Definicién conceptual:

Anemia: Es una enfermedad, en el cual la cantidad de eritrocitos
que circulan en sangre se reducen y es insuficiente para la
satisfaccion de requerimientos organicos. En términos salubristas, la
anemia es una concentracion de hemoglobina menor a dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a

nivel del mar?2,

Visitas Domiciliarias por actores sociales: Es una actividad, que
permite interactuar con los miembros de la familia para reducir la
anemia. El actor social brinda indicaciones oportunas, de prevencion
de la salud y nutriciébn para las nifias o nifios, con quien debe
construir relaciones de confianza y didlogo que permita mejorar el

consumo de hierro y habitos alimentarios en la familia’.

= Definicién operacional:

Anemia: Es la medicion de la concentracion de hemoglobina en la
sangre, para calcular el valor de la hemoglobina en nifios, se
utilizaran métodos directos como: cianometahemoglobina
(espectrofotémetro y azidametahemoglobina (hemoglobinédmetro), o
los diferentes métodos empleados por contadores hematoldgicos
(analizador automatizado y semiautomatizado) para procesar

hemograma??.
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Visitas Domiciliarias por actores sociales: Elegidos y reconocidos
por su comunidad, que desarrollan acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad y apoyo al diagndstico,
tratamiento, seguimiento y recuperacion de casos, en estrecha
coordinacion con el establecimiento salud de su ambito,
contribuyendo a la salud y desarrollo de su localidad con el objetivo

de lograr la adherencia de hierro y niimeros de visitas al mes’.

Indicador:

Anemia: Anemia leve, Anemia moderada y Anemia Severa.

Visitas domiciliarias por actores sociales: Numero de visita,
Fecha de visita domiciliaria, edad del nifio o nifia, control del
consumo de hierro, el actor social indaga/observa sobre el consumo
adecuados de gotas o jarabe, motivos por los cuales no le da jarabe
0 gotas de hierro, reforzamiento de practicas con mensaje par 6-11

meses, firma del apoderado del nifio o nifia.

Items:

Anemia: 10 -10.9 g/dl, 7.0 - 9.9 g/dl, -7.0 g/dl.

Visitas domiciliarias por Actores Sociales: El actor social
indaga/observa sobre el consumo adecuados de gotas o jarabe:
Consume 1 6 2 horas después de las comidas, Consumo junto con
jugos citricos 0 agua hervida, Suspende el consumo cuando tomo
medicamentos, El frasco esta almacenado en un lugar adecuado, El

frasco esta abierto/ no esté lleno.
Motivos por los cuales no le da jarabe o gotas de hierro: 1) Se

estrifie 2) No me explicaron bien, no recuerdo 3) Esta enferma 4) Lo
vomita 5) Se me acaba.
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Reforzamiento de practicas con mensaje: 1) Anemia, prevencion
y tratamiento 2) Lactancia materna 3) Alimentacion complementaria
4) Lavado de manos 5) Cumpliendo con las vacunas 6) Control de

crecimiento y desarrollo 7) Apego seguro.

Instrumento: Ficha de recoleccidon de datos de visitas domiciliarias

por actores sociales a nifias y nifios de 6-11 meses.! (Anexo N°02).
2.2. Formulacion de la hipoétesis

Ha: alternativa
Las visitas domiciliarias por actores sociales tendran un impacto positivo
en la reduccion de la anemia en nifias y nifios de 6-11 meses del centro
de salud San Juan de Miraflores — 2022.
Ho: nula
Las visitas domiciliarias por actores sociales no tendran un impacto

positivo en la reduccién de la anemia en nifias y nifios de 6-11 meses

del centro de salud San Juan de Miraflores — 2022.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de la investigacion

Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental segun el alcance para
demostrar una relacion causal: analitica cohorte retrospectiva, segun el

numero de mediciones de la variable de estudio transversal.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion de estudio.

Estuvo conformada por 369 niflas y niflos con anemia que se
encontraron registrados en la base de datos del SIEN (Sistema de
Informacién del Estado Nutricional) obtenidas del area de digitacion de
los nifios y nifias con anemia de 6-11 meses del Centro de Salud San
Juan de Miraflores y que fueron visitados por actores sociales del
programa Meta 4: Reduccion y Prevencibn de anemia de la
Municipalidad distrital de San Juan Bautista 2021-2022.

Tamafio de la muestra de estudio.

Estuvo conformada por el total de la poblacién 369 nifias y nifios con
anemia atendidos en el centro de Salud de San Juan de Miraflores y
visitados por los actores sociales de la Municipalidad Distrital de San

Juan Bautista con los siguientes criterios:

= Criterios deinclusion:
Informacidn contenida de la base de datos del programa SIEN, de
las niflas y nifios de 6-11 meses con anemia que fueron captados en
el centro de salud de San Juan de Miraflores 2021-2022, que
recibieron visitas domiciliarias por actores sociales y que contaron

con datos completos, contemplados como variables de estudio.
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= Criterios de exclusion:
v' Datos incompletos, no registrados.
v Nifias o nifios que abandonan el tratamiento de anemia.
v Nifios referidos.
v" Nifias y nifios que no viven en la jurisdiccion de San Juan
Bautista, pero se atienden en el centro de salud San Juan de

Miraflores.
3.2 Técnica e instrumento

La técnica del estudio fue la revisibn documentaria, se analizé la
informacion de dos bases de datos de fuente secundaria: La primera
base de datos “SIEN” que contiene la informacién de nifios con anemia:
DNI, edad, sexo, fecha de la prueba de hemoglobina, nivel de

hemoglobina y tipo de anemia.

La segunda base de datos “APLICATIVO SEAAP/MINSA” (Sistema de
registro de visitas domiciliarias)??, que contiene los datos sobre la
adherencia de hierro y préacticas saludables con mensajes claves de las
familias de las nifias y nifios: anemia prevencion y tratamiento, lavados
de manos, Inmunizacién, control de crecimiento y desarrollo,
alimentacion complementaria, lactancia materna exclusiva, apego
seguro y aprendiendo a través del juego. Las visitas domiciliarias
realizada por los actores sociales oscila entre 7 a 10 dias (3 veces al
mes), durante un periodo de 6 meses.

El inicio de las visitas domiciliarias empezd cuando las nifias o nifios
fueron atendidos en el centro de salud San Juan de Miraflores y

diagnosticados con anemia.

Paralelamente el actor social de la Municipalidad distrital de San Juan
Bautista visitO a las nifias o niflos que fueron atendidos en el
establecimiento de salud con anemia y dependiendo de la edad de nifio

0 nifia se registroé los siguientes numeros de visitas: 6 meses (18 visitas),
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7 meses (15 visitas), 8 meses (12 visitas), 9 meses (9 visitas), 10 meses
(6 visitas) y 11 meses (3 visitas)!!.Esto permiti6 obtener los datos de la
primera evaluacion del nivel de hemoglobina y tipo de anemia del nifio o
nifia; también se determind el nimeros de vistas que recibid la mama o
cuidado con respecto al nifio o nifia y el reforzamiento de las practicas

saludables.

Se comparo6 la primera evaluacién versus la Ultima evaluacion y al final
se propuso un manual de control de consuno de hierro y practicas

saludables de acuerdo a la informacién contenida.

El instrumento empleado para el estudio es la ficha de visitas
domiciliarias por actor social a niflas y nifios de 6-11 meses del
Documento Técnico “Lineamientos para la implementacion de visitas
domiciliarias por actores sociales para la prevencién, reduccion y control
de la anemia y desnutricion cronica infantil”, de la ficha se colecto la
informacion de la adherencia de hierro y reforzamiento de préacticas

saludables realizadas en las familias de los nifios de 6 a 11 meses!?

3.4 Procedimientos de recoleccién de datos

La tesista solicito la autorizacion a la Unidad de control de Prevencion
de enfermedades de la Geresa/Loreto indicando el centro de salud a
intervenir (Anexo N°06) y a la Gerencia de Desarrollo Econdémico de la
Municipalidad Distrital de Sn Juan Bautista (Anexo N°07). Se presenté

el protocolo y la autorizacion del comité de ética (Anexo N°04).

Después de obtener la autorizacion respectiva, se colecto la informacion
a partir de dos fuentes secundarias contenidas en la base de datos del
SIEN y del “APLICATIVO SEAAP/MINSA” (Sistema de registro de visitas
domiciliarias). La primera informacién del SIEN fue entregada en forma
virtual en un USV por el personal de digitacion del establecimiento de
salud a la tesista y la segunda fuente del APLICATIVO SEAAP/MINSA

fue descargada del aplicativo por el personal de la meta 4 y
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proporcionada en un USV a la tesista; de ambas fuentes de informacién
s6lo se selecciono los datos convenientes para el estudio de acuerdo a
los objetivos, de esta manera la tesista armé una base de datos en el
programa Excel y guardd en la nube para evitar perder la informacion

colectada para luego aplicar la estadistica SPSS version 25.

Para esta recoleccién de datos no se aplicd un consentimiento informado
porque no se trabajo directamente con pacientes; se trabajo con la
informacion contenida en la base de datos, pero se guardd la

confidencialidad del caso por ser muy reservado.

3.5 Técnicas de procesamientos y analisis de los datos

3.6

Se preparo la informacién en una base de datos. Se utilizé el programa
estadistico SPSS Version 25, para el analisis de datos se realiz6 la
tabulacion de la informacion recopilada y se interpretaron los resultados

de los instrumentos.

Estadistica descriptiva:
Para los datos cuantitativos se utilizaron tablas de doble entrada donde
se consignen las variables con sus respectivas frecuencias y

porcentajes, presentacion de graficos de barras y sectores.

Estadistica inferencial:

Para el andlisis bivariado de los factores predictores se utiliz6 el test de
proporciones. El andlisis estadistico inferencial utiliz6 un 95% de
confianza, con un error del 5% y una significancia de P< 0.05. Se

reportaron intervalos de confianza.

Aspectos éticos

En el aspecto ético del presente protocolo se aplico al comité de ética en
investigacion cientifica de la Universidad Nacional de la Amazonia

Peruana. El estudio no se trabajo directamente con los pacientes sino
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con la informacién contenida en la base de datos del programa SIEN y
del APLICATIVO SEAAP/MINSA de las visitas domiciliarias por actores
sociales a nifias y nifios de 6-11 meses de la Municipalidad Distrital de
San Juan Bautista, no requiere aplicar y solicitar la firma del

consentimiento informado.

En todos los casos los datos fueron levantados de manera andnima
teniendo especial cuidado; se aplico los criterios de confidencialidad. En
ningun caso se reportaron los nombres o cualquier otro identificador de
los participantes del estudio que puedan vulnerar sus derechos

fundamentales de las nifias y nifios.

En el estudio la tesista propuso elaborar un manual de acuerdo a sus
resultados planteados en sus objetivos de estudio sobre reforzamiento
del control de consumo de hierro y practicas saludables, donde publicé
sus fotos personales de su autoria. Los actores sociales y las madres de
las nifias y nifios dieron su autorizacién para publicar sus fotos mediante

un consentimiento informados (Anexo N°08 y 09)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados se planificaron para su presentacion de acuerdo a los objetivos

planteados.

Analisis Univariado

Descripcion de la poblacién:

Tabla N°1. Distribucion por sexo en nifias y nifios con anemia de 6-11 meses

del centro de salud San Juan de Miraflores 2022.

Sexo N=369
Femenino 178 (48.20%)
Masculino 191 (51.80%)

Gréafico N°1. Distribucién por sexo en nifias y nifios con anemia de 6-11

meses del centro de salud San Juan de Miraflores 2022.

Distribucion segun sexo
53.00%
52.00% 51.80%
51.00%
50.00%

0,
49.00% 48.20%

48.00%
47.00%
46.00%
Femenino Masculino

La tabla y grafico 1, permite observar que el total de la poblacion de nifias y
nifios con anemia es de 369, siendo el sexo masculino el que mas predomina

con un 51.80% mientras que el sexo femenino alcanzo un 48.20%.
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Tabla N°2. Distribucion por edad en meses en nifias y nifilos con anemia de

6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores 2022.

Edad N=369
(Meses)
6 147 (39.80%)
7 79 (21.40%)
8 36 (9.80%)
9 40 (10.80%)
10 39 (10.60%)
11 28 (7.60%)

Gréafico N°2. Distribucion por edades en meses en nifias y nifios con anemia

de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores 2022.

Distribucion segun edad en meses
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La tablay grafico 2, permite observar que el grupo de edad en meses que mas
predomina son los de 6 meses con un 39.80% de nifias y niflos con anemia y

el 7.60% son del grupo de 11 meses.
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Tabla N°3. Nivel de hemoglobina durante la primera evaluacion de las nifias

y nifios de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores — 2022.

Nivel de Estadistico
Hemoglobina
Media 10.0

IC95% 9.9-10.0
Mediana 10.2

Grafico N 3. Nivel de hemoglobina durante la primera evaluacién de las nifias

y nifios de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores — 2022.

Nivel de hemoglobina durante la primera evaluacion
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La tabla y gréafico 3, permite observar el nivel de hemoglobina durante la
primera evaluacion de las nifias y nifios de 6-11 meses con anemia. Muestra
una distribucion asimétrica de cola inferior con media de 10.0 g/dl, IC95%
entre 9.9-10.0 y la mediana 10.2; el valor minimo registrado fue 7.5 g/dl y el

valor maximo fue de 10.9 g/dI.
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Tabla N°4. Tipo de anemia durante la primera evaluacion de las nifias y nifios

de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores — 2022.

Tipo de Anemia N=369

Anemia Leve 220
(59.60%)

Anemia 149
Moderada (40.40%)

Grafico N°4. Tipo de anemia durante la primera evaluacion de las nifias y

nifios de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores — 2022.

Tipo de anemia durante la primera evaluacion

70.00%

59.60%
60.00%
50.00%
40.40%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Anemia Leve Amenia Moderada

La tabla y grafico 4, permite observar el tipo de anemia en la primera
evaluacion de las nifias y nifios de 6-11 meses; se evidencia el 59.60%
(n=220) presentan Amenia leve siendo el que mas predomina; mientras que

el 40.40% (n=149) presentan anemia moderada.
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Tabla N°5. Cantidad de visitas domiciliarias realizadas por los actores sociales
de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista a las nifias y nifios de 6-11

meses que acuden centro de salud San Juan de Miraflores — 2022.

Visitas domiciliarias realizadas por

los actores sociales N=369
Visitas Completas 196 (53.10%)
Visitas Incompleta 173 (46.90%)

Grafico N°5. Cantidad de visitas domiciliarias realizadas por los actores
sociales de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista a las nifias y nifios

de 6-11 meses que acuden centro de salud San Juan de Miraflores — 2022.

Cantidad de visitas domiciliarias
realizadas por actores sociales

m Visitas Completas = Visitas Incompletas

La tabla y grafico 5, muestra la cantidad de vistas domiciliarias realizadas por
los actores sociales de la Municipalidad distrital de San Juan Bautista, donde
sobresale con un 53.10% las visitas completas y el 46.90% las visitas

incompletas a las niflas y niflos con anemia.
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Analisis Bivariado

Tabla N°6. Distribucién del tipo de anemia versus edad en meses de las nifias

y nifios de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores — 2022.

Tipo de Anemia

Edad N=369
(meses) Anemia Leve Anemia Moderada
N=220 N=149
6 91(41%) 56 (38%)
7 49 (22%) 30 (20%)
8 18 (9%) 18 (13%)
9 23 (10%) 17 (11%)
10 25 (11%) 14 (9%)
11 14 (7%) 14 (9%)

Gréfico N°6. Distribucién del tipo de anemia versus edad en meses de las
nifias y niflos de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores —
2022.
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Latablay grafico 6, permite observar el tipo de anemia versus edad en meses.
Existe un predominio de anemia leve en nifias y niflos de 6 meses con un 41%
y el 38% con anemia moderada. Los resultados fueron sometidos a la tabla
de doble entrada cuyo valor fue de p=0.46. No existe diferencia entre el tipo

de anemia de las nifias y nifios de 6 meses versus los otros grupos de edad.
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Tabla N°7. Distribucion del tipo de anemia versus sexo de las nifias y nifios

de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores — 2022.

Tipo de Anemia

N=369
Sexo Anemia Leve Anemia Moderada
N=220 N=149
F 107 (60.10%) 71 (39.90%)
113 (59.10%) 78 (40.90%)

Gréfico N°7. Distribucion del tipo de anemia versus sexo de las nifias y nifios

de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores — 2022.

Distribucion del tipo de anemia versus

sexo
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B Anemia Leve B Amenia Moderada

En general las nifias presentaron anemia en un 48.20% (178/369) y los nifios
un 51.80% (191/369). La tabla y grafico 7 permite observar el tipo de anemia
versus sexo de las nifias y nifios de 6-11 meses. El que méas predomina es el
sexo femenino con un 60.10% de anemia leve y un 39.90% con anemia
moderada, mientras que el sexo masculino obtuvo un 59.10% de anemia leve
y un 40.90% de anemia moderada. Los resultados fueron sometidos a la tabla
de doble entrada cuyos resultados fue p=0.85 no existe relacion

estadisticamente significativa entre el sexo y el tipo de anemia.
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Tabla N°8. Visitas Domiciliarias realizadas por los actores sociales de la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista durante un periodo de 6 meses
desde la primera evaluacion a las nifias y nifios de 6-11 meses del centro de
salud San Juan de Miraflores — 2022.

CONTROL DE CONSUMO PRIMERA ULTIMA % P TEST
DE HIERRO VISITA VISITA DIFERENCIA PROPORCIONES
N=369 N=369
¢Esta tomando sus gotas
de sulfato ferroso?: 242 (65.6%) 315 (85.4%) 19.8% 0.001
Sl
¢, Cuéntas gotas de sulfato
ferroso consume al dia?: 13 (12-13) 13 (12-14) 0 1

Media (IC 95%)

,Consume el sulfato

ferroso 1 0 2 horas 224(60.7%) 289 (78.3%) 17.6% 0.001
después de las comidas?:

Sl

¢Consume él nifio (a) el

sulfato ferroso junto con 242 (65.6%) 250 (67.8%) 2.2% 0.5
jugos citricos o0 agua

hervida?:

Sl
¢Suspende el consumo
de sulfato ferrosos 292 (79.1%) 301 (81.6%) 2.5% 0.4
cuando tomo
medicamentos?:
Sl
JEl frasco de sulfato
ferroso esta almacenado 297 (80.5%) 302 (81.8%) 1.3% 0.63
en un lugar adecuado?:
Sl
JAdministra la dosis de
sulfato ferrosos 295 (79.9%) 304 (82.4%) 2.5% 0.4
correspondiente?:
Sl
El frasco esta abierto/ no
esta lleno: 278 (75.3%) 286 (77.5%) 2.2% 0.5
Sl

La tabla 8 muestra que las niflas y nifias iniciaron las vistas domiciliarias por
los actores sociales con el 65.6% que estan tomando sus gotas de hierro y a
los 6 meses concluyeron con un 85.4%, se muestra una diferencia significativa
del 19.8%. También inician con el 60.7% de la nifias y nifios que consumen
sus gotas de sulfato ferroso 1 6 2 horas después de las comidas y con
concluyen con un 78.3%, muestra una diferencia significativa del 17.6% (p <
0.05).
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Tabla N°9. Visitas Domiciliarias realizadas por los actores sociales de la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista durante un periodo de 6 meses
desde la primera evaluacién a las nifias y nifios de 6-11 meses del centro de
salud San Juan de Miraflores — 2022.

CONTROL DE CONSUMO PRIMERA ULTIMA % P TEST
DE HIERRO VISITA VISITA DIFERENCIA PROPORCIONES
N=369 N=369

¢El nifio (a) se estriiie?:

No 316 (85.6%) 335 (90.8%) 5.2 0.03

ilLe explicaron bien

acerca del consumo de 334 (90.5%) 49 (13.3%) 77.2 0.0001

hierro?:
NO

SEIl nifo (a) esta

enfermo?: 290 (78.6%) 260 (70.5%) 8.1 0.01
No

¢(El nifo (a) vomita el

sulfato ferroso?: 224 (60.7%) 213 (57.7%) 3 0.4
No

. Se le acabo el frasco de

hierro?: 145 (39.3%) 142 (38.5%) 0.8 0.8
Si

La tabla 9, muestra la diferencia del control de consumo de hierro entre la
primera y la ultima visita domiciliaria de las nifias y nifios de 6-11 meses con
anemia. Las madres manifiestan en la primera vista que no le explicaron bien
a cerca del consumo de hierro (90.5%) y en la ultima visita a los 6 meses el
porcentaje disminuyé a 13.3%, obteniendo una diferencia significativa del
77.2% de madres que respondieron de manera aceptable a la visita
domiciliaria por actores sociales. También se encontr6 que al iniciar la vista
domiciliaria el 78.6% de nifias y niflas no estaban enfermos y concluyeron a
los 6 meses de las vistas domiciliaria el porcentaje disminuyé al 70.5%,
obteniendo una diferencia significativa del 8.1% (p < 0.05) de nifias y nifios
que cada vez no estaban enfermos lo que ayuda a las madres a seguir
administrando el sulfato ferroso en gotas, mostrando una aceptacion de las

madres a las visitas domiciliarias.
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Tabla N°10. Visitas Domiciliarias realizadas por los actores sociales de la
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista durante un periodo de 6 meses
desde la primera evaluacién a las nifias y nifios de 6-11 meses del centro de
salud San Juan de Miraflores — 2022.

REFORZAMIENTO DE PRIMERA ULTIMA % P TEST
PRACTICAS VISITA VISITA DIFERENCIA ~ PROPORCIONES
SALUDABLES e NS0
¢ Recibio asesoria sobre
anemia, prevencion y 227 (61.5%) 352 (95.4%) 33.9% 0.0001
tratamiento?:
Sl
Lactancia Materna: 175 (47,4%) 346 (93.8%) 46.4% 0.0001
Si
Alimentacién
complementaria: 217 (58,8%) 327 (88.6%) 29.8% 0.0001
Si
Lavado de manos:
Sl 138 (37,4%) 268 (72.6%) 35.2% 0.0001
Cumpliendo con las
vacunas: 167 (45,3%) 301 (81.6%) 36.3% 0.0001
Sl
Control de crecimiento y
desarrollo: 130 (35,2%) 299 (81,0%) 45.8% 0.0001
Si
Apego seguro: 112 (30,4%) 267 (72.4%) 42% 0.0001
Si

La tabla 10 muestra en cuanto a las practicas saludables que las nifias y nifios
iniciaron las vistas domiciliarias por los actores sociales con un 47.4% vy los 6
meses concluyeron con un 93.8%, obteniendo una deferencia significativa del
46.4% que las madres de las nifias y nifios recibieron asesoria sobre lactancia
materna. También se obtuvo en la primera visita un 35.2% de madres que
reciben asesoria sobre el control de crecimiento y desarrollo y concluyeron a
los 6 meses con el 81.0%, obteniendo una diferencia significativa del 45.8%
de madres que respondieron de manera efectiva a la asesoria sobre el control

de crecimiento desarrollo (p < 0.05).
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Tabla N°11. Distribucion del nivel de hemoglobina de la primera evaluacion
versus la ultima evaluacion de las nifias y nifios de 6-11 meses del centro de

salud San Juan de Miraflores — 2022.

PRIMERA ULTIMA
EVALUACION EVALUACON
N=369 N=369
HEMOGLOBINA
(g/dl) 10.0 10.6
Media 10.2 10.5
Mediana 9.9-10 10.5-10.7

La tabla N°11, Distribucion del nivel de hemoglobina de la primera evaluacién
versus la ultima evaluacién de las nifias y nifios de 6-11 meses del centro de
salud San Juan de Miraflores — 2022, muestra en la primera evaluacion el nivel
de hemoglobina una distribucion asimétrica de cola inferior con media de 10.0
g/dl, 1C95% entre 9.9 -10.0 y la mediana 10.2; y en la segunda evaluacion
muestra una media de 10.6 g/dl. IC95% entre 10.5-10.7 y la mediana 10.5,
siendo el incremento de 0.6 g/dl. No existe una diferencia significativa entre

ambas evaluaciones.
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Tabla N°12. Distribucion del tipo de anemia de la primera evaluacion versus
la dltima evaluacion de las nifias y nifios de 6-11 meses del centro de salud
San Juan de Miraflores — 2022.

PRIMERA ULTIMA
EVALUACION EVALUACON
N=369 N=369
Tipo de anemia
Normal 0 128 (34.7%)
Leve 220 (59.6%) 167 (45.3%)
Moderada 149 (40.4%) 74 (20.1%)

Gréfico N°8. Distribucion del tipo de anemia de la primera evaluacion versus
la dltima evaluacion de las nifias y nifios de 6-11 meses del centro de salud
San Juan de Miraflores — 2022.

Distribucion del tipo de anemia de la primera evaluacion
versus la ultima evaluacion

0.7
59.60%
0.6
0.5 45.30%
40.40%
0.4 34.70%
0.3
20.10%
0.2
0.1
0
0
Normal Leve Moderada

M Primera Evaluacion  H Segunda evaluacion

La tabla N°12 y grafico N°8, muestra en la primera evaluacién el tipo de
Amenia leve en la primera y la ultima evaluacion fue de 59,6% a 45,3%,
anemia moderada de 40.4% a 20.1% y el 34,7% de nifias y nifios sin anemia

durante un periodo de 6 meses
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El impacto de las visitas domiciliarias en la reduccion de la anemia en nifias y
nifios de 6-11 meses logrado por los actores sociales de la Municipalidad
distrital de San Juan Bautista; se evidencia en el incremento del nivel de
hemoglobina y la proporcién de nifias y nifios con anemia, aunque las
diferencias no fueron estadisticamente significativas. Sin embargo, se impacto
en el consumo de hierro y reforzamiento de practicas saludables como

producto de las visitas domiciliarias por los actores sociales.

Similar resultado obtuvo Lizbeth Milla®, reportando que las visitas domiciliarias
tuvieron un impacto sobre el concepto de consumo de hierro en las madres
que participaron en el estudio. Esto, como efecto del reforzamiento sobre la
importancia del consumo de hierro y conceptos positivos de combatir la

anemia, realizadas en cada visita domiciliaria.

Melany Aguilar et al.'®, concluyé que las visitas domiciliarias tuvieron efecto
positivo de la administracion de sulfato ferroso en gotas en las madres de las
nifias y nifios menores de 11 meses. El incrementd de la administracion del
farmaco fue de 39.1% a 91.3%, similar resultado se obtuvo en nuestro estudio
el cual inicié con un 65.6% del consume de las gotas de sulfato ferroso y

finalizando con un 85.4%.

Agueda Mufioz*® obtuvo un incremento del 30% de las madres de las nifias y
niflos que recibieron asesoria sobre reforzamiento de las practicas saludables
durante el Control de Crecimiento y Desarrollo; similar a nuestro estudio que
obtuvo un incremento del 45.8% en relacion a la primera visita de las madres
que recibieron asesoria en el control CRED, obteniendo un impacto

significativo en las vistas domiciliarias.

En nuestro estudio el segundo objetivo fue determinar el nivel de hemoglobina
el tercer objetivo el tipo de anemia en la primera evaluacion de las nifias y
nifios de 6-11 meses. Al respecto, Melany Aguilar et al.'® evidenciaron durante

la primera evaluacién una hemoglobina de 10.0 g/dl en nifias y nifilos menores
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de 6 meses en la cuidad de Lima, mientras que en el grupo de edad que

analizamos se encontro en nuestro estudio con el 10.0 g/dl.

En el tipo anemia, Jazmin Anto'® encontr6 que la mayoria de las nifias y nifios
resultaron con anemia leve con el 74.2% seguido por anemia moderada con
un 25.8%, nuestro estudio concluyé con un 59.6% de anemia leve seguido por
la anemia moderada de 40.4%, concluyendo que la prevalencia de anemia
leve es la mas comun durante la primera visita, aunque se obtuvo mayor
porcentaje de anemia moderada. No se registraron datos de anemia severa
por ser una condicion mas compleja, que segun el programa Meta 4 estas
nifias y nifos deben ser referidos a un establecimiento de salud para ser
atendidos por varios profesionales mediante las hojas de referencias

comunitarias’

Jazmin Anto'° registré en su estudio que en el sexo masculino predominé la
prevalencia de anemia con el 56.8%, similar resultado obtuvimos en nuestro
estudio que la mayor proporcion de anemia se da en este género con el
51.8%, sin embargo nuestro resultado difiere con Norky Vargas® que
determind que la anemia leve se presentd en mayor prevalencia en el sexo
femenino, debido a que las nifias tienen la tendencia de no querer comer sus
alimentos, ademas las familias aun dan preferencia a los hijos varones en

cuanto al trato y alimentacién, por el tema del machismo.

Asimismo, Jazmin Anto!° determiné el promedio de edad de las nifias y nifios
con anemia fue de 6-11 meses con 59.3%; en nuestra poblacion de estudio la
mayor proporcion de anemia se encontré a los 6 meses de edad con 39.8%.
Este fendmeno se explica con el incumplimiento de las madres en la
exclusividad de la lactancia materna, lo cual interfiere en la absorcion de hierro
en la sangre, la parasitosis también es responsable de la anemia porque
provoca perdida de hierro, proteinas y sangre. A los 6 meses se realiza el
tamizaje para el descarte de anemia y puede ser el reflejo de la anemia en los
primeros meses de vida, como consecuencia que no hayan recibido hierro
preventivo o que hayan abandonado dicho suplemento por los efectos

secundarios.
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En nuestro estudio como cuarto objetivo, muestra los resultados de las visitas
domiciliarias realizados por los actores sociales durante un periodo de 6
meses desde la primera evaluacion de las nifias y nifilos de 6-11 meses. Se
impacto significativamente en el control de consumo de hierro y reforzamiento
de préacticas saludables. Similar resultado hallado por Melany Aguilar et al.z®,
quien evidencié un incremento del 52.2% de diferencia de la primera a la
dltima visita de las nifias y nifios que estdn tomando sus gotas de hierro
mientras que nuestro estudio logré un incremento de 19.8% de diferencia
entre la primera y la dltima vista domiciliarias realizada por los actores
sociales, obteniendo una diferencia estadisticamente significativa en cuanto

al consumo de las gotas de hierro en ambos estudios.

Melany Aguilar et al.1® Logré un incremento del 14.3% relacionado a mejorar
la practica de las madres en brindar las gotas de hierro a las nifia o nifios a
pesar de indicar que ocasiona estreflimiento. Nuestros resultados
incrementaron un porcentaje menor (5.2%) de diferencia entre la primera y la

ltima visita domiciliarias realizada por el actor sociales.

Melany Aguilar et al.'® Evidencié que un 42.8% de las madres indicaron
durante la dltima visita una mejor explicacion acerca del consumo de hierro,
mientras que gracias a las visitas domiciliarias en San Juan se logré un
incremento del 77.2% en el mismo aspecto, impactando significativamente las

visitas domiciliarias realizadas por los actores sociales.

Norky Vargas®, determiné a diferencia de nuestros resultados, que solo un
tercio de las vistas domiciliarias tuvieron efecto significativo porque no
enfatizaron el desarrollo del lenguaje durante la visita domiciliaria, no
explicaron la importancia de las actividades de estimulacion para el desarrollo
del nifilo y que los atores sociales hacen poco para promover una discusion

significativa y retroalimentacién con la madre.

Ademas, Christopher Westgard!® utilizé la aplicacion de tabletas (TICs)
durante sus visitas domiciliarias para registrar indicadores de salud infantil y

presentar informacién, imagenes y videos para ensefiar mensajes claves,
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similar a lo que ocurre en nuestro lugar de estudio donde los actores sociales
utilizaron el aplicativo movil de visitas domiciliarias para registrar las vistas
realizadas; siendo una herramienta muy facil de usar y ahorro de tiempo; y no
necesita internet para poder emplearlo sélo con la georreferencia (GPS)

podemos llegar a la casa del nifio.

En nuestro estudio como quinto objetivo, se comparé el nivel de hemoglobina
de la primera a la segunda evaluacion; resultando en un incremento de 10.0
g/dl a 10.6 g/dl, es decir un incremento de 0.6 g/dl (0.5 g/dl en nifios y 0.7 g/dI
en nifas). Melany Aguilar et al.*®, obtuvo en su estudio un incremento del nivel
de hemoglobina de 10.0 a 10.9 g/dI (0.9 g/dl) en las nifias y nifios de 6 a 11
meses de edad. A pesar de la diferencia, esta no fue estadisticamente
significativa. En la proporcién de anemia en nuestro estudio se incrementé de
la primera a la segunda evaluacion de 0% a 34.7% de nifias y nifios sin
anemia, de 59.6% a 45.3% de anemia leve y de 40.4% a 20.1% de anemia
moderada, aunque no hubo una diferencia significativa en la proporcién de

anemia de las nifias y nifios.

Este hallazgo, se explica considerando que la anemia es una enfermedad
multidimensional. Entonces el incremento de la hemoglobina se relaciona no
s6lo a suministro de complementos de hierro, sino a otras estrategias como
desparasitacion, prevencion de enfermedades diarreicas, higiene y

saneamiento Ray Usha?!

A partir de nuestros resultados se formulé un manual denominado: “Manual
de visitas domiciliarias para el actor social en la reducciéon de la anemia en el
distrito de San Juan Bautista” el cual responde a la problematica del distrito
de San Juan Bautista como lo hizo el Ministerio de Salud con el “Manual de
protocolo de visita domiciliarias por actor social”?® que sirve de guia para las

intervenciones de los actores sociales durante las visitas domiciliarias.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

La propuesta de esta investigacién, alcanza los objetivos porque responde a

un plan de intervencion razonable de la lucha contra la anemia, que el

Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud/Geresa viene trabajando

desde el afio 2019 con el Programa Meta 4, invirtiendo recursos econémicos

desde el Ministerio de economia y finanzas, recursos materiales y recursos

humanos, direccionados a erradicar esta enfermedad, escrita en la norma

técnica Manejo Terapéutico y preventiva de la anemia en nifios*.

Para reforzar esta propuesta se sugiere crear un solo sistema de
digitacion integrado que registre a todas las nifias y nifios en las
diferentes instituciones publicas y privadas que trabajen a favor de la
reduccion de la anemia, para que puedan ser vistos dentro de un solo
sistema y hacer el seguimiento adecuado y oportuno, evitando el
aislamiento de las instituciones que causan retraso en mejorar los

indices de anemia, siendo esto una propuesta viable.

Asi mismo sugerimos actualizar y homologar el padrén nominal de
nifias y nifios menores de 5 afios; especialmente de 6-11 meses,
designado responsables dentro de la Geresa a las areas respectivas
gue trabajen con los indices de anemia; dado que la investigacion nos

muestra un alto nivel de anemia en estos grupos de edades.

También sugerimos que se modifiqgue la norma técnica manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, guia para el
cumplimiento de la meta 4 y el manual del actor social, donde se debe
incluir las creencias, costumbres de los pueblos originarios; la
comunidad del San Juan Bautista se caracteriza por ser un distrito
pluricultural. Las intervenciones del actor social siguen el mismo
protocolo para todas las familias sin considerar ni valorar sus formas

de vida.
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Se debe considerar dentro de plan de intervencion un sueldo minimo
al actor social y no un estipendio como actualmente designa las
Municipalidades para las visitas domiciliarias; esta iniciativa debe dar
comienzo desde el Ministerio de economia y finanzas a través del
programa de incentivos municipal para cumplir las metas anuales de
los municipios, de esta manera el actor social sera valorado y
recompensado con bonos, créditos econdmicos y de vivienda,
estabilidad laboral y seguro familiar, ya que ellos cumplen un papel

importante dentro del trabajo articulado de la lucha contra la anemia.

Asi, mismo se debe incluir a este programa de Incentivo Municipal;
gestionado por el ministerio de economia y finanzas, a los nifios
menores de 5 afios y no sélo a los menores de 11 meses para poder
ser visitados por los actores sociales, con el fin de seguir realizando la

continuidad del seguimiento.

Por ultimo, consideramos adecuado y oportuno proponer un manual
fisico y digital referente a los resultados obtenidos en el estudio; con la
elaboracion del manual de visitas domiciliarias para el actor social en
la reduccion de la anemia que llegue al actor social del distrito de San
Juan Bautista y que tengan la posibilidad de poder mejorar las

intervenciones.

Conjuntamente a todo lo mencionado seguir intensificando la parte de
difusién y comunicacion a través de medios escrito y orales, entre las

instituciones intergubernamentales e intersectoriales.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

La presente investigacion concluyd que el impacto de las visitas
domiciliarias en la reduccion de la anemia en nifias y nifios de 6-11
meses del centro de salud San Juan de Miraflores logrado por los
actores sociales; se evidencid6 en el incremento del nivel de
hemoglobina y la proporcion del tipo de anemia de la primera a la
segunda evaluacion, aunque las diferencias no fueron significativas.
Sin embargo, se logré un impacto significativo en el consumo de hierro

y reforzamiento de préacticas saludables en las familias intervenidas.

El estudio determind que el nivel de hemoglobina en la primera
evaluacion de las nifias y nifios de 6-11 meses de edad, muestra una
media de 10.0 (7.5 g/dl - 10.9 g/dl).

Ademas, determind la proporcion del tipo de anemia leve fue 59.60% y
anemia moderada con un 40.40%. No existe relacion estadisticamente

significativa entre el sexo, edad y el tipo de anemia.

La cantidad de visitas domiciliarias realizados por los actores sociales
fue completa en un 53.90%, con estas visitas domiciliarias se evidencio
un impacto significativo en el control de consumo de hierro, consume
sus gotas de sulfato ferroso 1 6 2 horas después de las comidas, el
conocimiento a acerca del consumo de hierro y en cuanto al
reforzamiento de las practicas saludables y control de crecimiento

desarrollo.

Asi mismo concluy6 que el nivel de hemoglobina incrementdé en 0.6
g/dl. No hubo una diferencia significativa entre la primera y ultima

evaluacion.

En la proporcion del tipo de anemia, la anemia moderada disminuy6 de
40.4% a 20.1%, anemia leve de 59.6% a 45.3% y en la segunda

evaluacion se puede observar el 34.7% de nifias y nifios sin anemia.
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A partir de nuestros resultados se propuso un manual denominado:
“Manual de visitas domiciliarias para el actor social en la reduccion de
la anemia en el distrito de San Juan Bautista” el cual responde a la
problematica del distrito de San Juan Bautista como lo hizo el Ministerio
de Salud con el “Manual de protocolo de visita domiciliarias por actor
social’® que sirve de guia para las intervenciones de los actores

sociales durante las visitas domiciliarias (Anexo N°5)
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud que continue con las acciones destinadas a reducir
la anemia en nifios de 6-11 meses, incorporando estrategias que permitan
el acceso a alimentos ricos en hierro y reforzamiento de préacticas
saludables a través de la estrategia de Compromiso 1: Reduccion y
prevencion de anemia en nifios menores de 5 afios (visitas domiciliarias)

y que involucre a gestantes.

Al Gerente de la ipress San Juan de Miraflores, por brindar atencion de
primer nivel continden con fortalecer las competencias, capacidades y
recursos necesarios (capacitaciones continuas) para que las acciones de
los actores sociales logren impactar en los siguientes puntos: Consume él
nifio (a) el sulfato ferroso junto con jugos citricos o agua hervida, suspende
el consumo de sulfato ferrosos cuando tomo medicamentos, el frasco de
sulfato ferroso estd almacenado en un lugar adecuado, administra la dosis

de sulfato ferrosos correspondiente y el frasco esta abierto/ no esta lleno.

Al Gerente de la ipress San Juan de Miraflores por brindar atencion de
primer nivel continlen con fortalecer las competencias, capacidades y
recursos necesarios para que las acciones de los actores sociales logren
impactar: incrementar el nivel de hemoglobina y la proporcién del tipo de

anemia en las nifias y nifios sin anemia en el distrito de San Juan Bautista.

Se sugiere que las vistas domiciliarias deben aumentar de 20 a 40 minutos

por familia para realizar una intervencion mas integral.

Segquir realizando otras investigaciones en el tema de anemia y visitas
domiciliarias para poder obtener resultados sobre las vistas completas e
incompletas e identificar las razones por los que no se cumplen algunas

vistas domicilirias.
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ANEXOS N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la
investigacion

Problema de
investigacion

Objetivos de la
investigacion

Hipotesis

Tipo de disefio de
estudio

Poblacion de
estudio y
procesamiento

Instrumento de
recoleccion

Visitas
domiciliarias por
actores sociales y
su impacto en la
reduccion de la
anemia en nifas
y niflos de 6 a 11
meses del Centro
de Salud San
Juan de
Miraflores — 2022

General

¢, Cudl es el impacto de
las visitas domiciliarias
realizadas por actores
sociales en la
reduccion de la anemia
en nifias y nifios de 6-
11 meses del centro de
salud San Juan de
Miraflores — 20227

Especificos

¢, Cudl es el nivel de
hemoglobina en la
primera evaluacion de
las nifias y nifilos de 6-
11 meses del centro de
salud San Juan de
Miraflores — 20227

¢(,Cuél es el tipo de
anemia en la primera
evaluacion de las nifias
y niflos de 6-11 meses
del centro de salud San
Juan de Miraflores —
20227

¢ Cudles son los
resultados de las
visitas domiciliarias por
actores sociales en el

General

Determinar el
impacto de las
visitas domiciliarias
por actores sociales
en la reduccién de
la anemia en nifias
y nifios de 6-11
meses del centro de
salud San Juan de
Miraflores — 2022.

Especificos
Identificar el nivel
de hemoglobina de
la primera
evaluacion de las
nifas y nifios de 6-
11 meses del centro
de salud San Juan
de Miraflores -
2022.

Identificar el tipo de
anemia de la
primera evaluacion
de las nifias y nifios
de 6-11 meses del
centro de salud San
Juan de Miraflores
—-2022.

H: alternativa:
Las visitas
domiciliarias por
actores sociales
tendrdn un impacto
positivo en la
reduccion de la
anemia en nifias y
nifios de 6-11 meses
del centro de salud
San Juan de
Miraflores — 2022.

Ho: nula:
Las visitas
domiciliarias por

actores sociales no
tendran un impacto
positivo en la
reduccion de la
anemia en nifias y
nifios de 6-11 meses
del centro de salud
San Juan de
Miraflores — 2022.

Se realiz6 un
estudio cuantitativo,
no experimental
segin el alcance
para demostrar una

relacion causal:
analitica cohorte
retrospectiva,

segun el nimero de
mediciones de la
variable de estudio
transversal.

La poblacién de
estudio estuvo
constituida por 369
nifos y nifias que se
encuentre

registrados en la
base de datos SIEN
(Sistema de
Informacion del
Estado Nutricional)
de los nifios y nifias
con anemia de 6-11
meses del Centro
de Salud San Juan
de Miraflores y que
fueron visitados por
actores sociales del
programa Meta 4:

Reduccion y
Prevencion de
anemia de la
Municipalidad

distrital de San

Juan Bautista 2021-
2022.

Se prepara la
informacién en una
base de datos. Se

Ficha de
recoleccion de
datos de vistas
domiciliarias  por
actores sociales a
nifas y nifios de
6-11 meses.




control de consumo de
hierro y reforzamiento
de practicas
saludables durante un
periodo de 6 meses
desde la  primera
evaluacion de las nifias
y nifios con anemia de
6-11 meses del centro
de salud de San Juan
de Miraflores — 20227

¢, Cudles son las
diferencias del nivel de
hemoglobina de Ia
primera evaluacion
versus la Gltima
evaluacion de las nifias
y nifios con anemia de
6-11 meses del centro
de salud de San Juan
de Miraflores — 2022?

¢ Cudles son las
diferencias del tipo de
anemia de la primera
evaluacion versus la
Ultima evaluaciéon de
las nifias y nifios con
anemia de 6-11 meses
del centro de salud de
San Juan de Miraflores
—2022?

Describir los
resultados de las
visitas domiciliarias
por actores sociales
en el control de
consumo de hierro
y reforzamiento de
practicas
saludables durante
un periodo de 6
meses desde la
primera evaluacion
de las nifias y nifios
con anemia de 6-11
meses del centro de
salud de San Juan
de Miraflores -
2022.

Comparar el nivel
de hemoglobina de
la primera
evaluacion versus
la Ultima evaluacion
de las nifias y nifios
de 6 a 11 meses del
centro de salud San
Juan de Miraflores
—2022.

Comparar el tipo de
anemia de la
primera evaluacion
versus la dltima
evaluacion de las
nifias y nifios de 6 a
11 meses del centro
de salud San Juan
de Miraflores -
2022.

utilizara el
programa

estadistico SPSS
Version 25. Para el
analisis de datos se

realizara la
tabulacion de la
informacion

recopilada y se
interpretaran los
resultados de los
instrumentos.




Proponer un
manual de
reforzamiento  de
control de consumo
de hierro y practicas
saludables
especifico para los
actores sociales del
centro de salud de
San Juan Miraflores
—2022.




ANEXO N°2
TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Definicion

conceptual

Definicion operacional

Indicador

items

Instrumento

Variable
Dependiente

Anemia

Es una enfermedad,
en el cual la cantidad
de eritrocitos que
circulan en sangre se
reducen y es
insuficiente para la
satisfaccion de
requerimientos
organicos. En
términos salubristas,
la anemia es una
concentracion de
hemoglobina menor a
dos desviaciones
estandar del
promedio segun
género, edad y altura
a nivel del mar*?

Es la medicion de la
concentracion de
hemoglobina en la sangre,
para calcular el valor de la
hemoglobina en infante, se
utilizardn métodos directos
como:
cianometahemoglobina
(espectrofotometro y
azidametahemoglobina
(hemoglobinémetro), o los
diferentes métodos
empleados por contadores
hematol6gicos (analizador
automatizado y
semiautomatizado)  para
procesar hemograma®?

Anemia leve

10 - 10.9 g/dl

Anemia moderada

7.0-9.9 g/di

Anemia severa

-7.0 g/dl

Hemoglobin6
metro portatil

Variable
Independiente

Visitas
Domiciliarias
por actores
sociales

Es una actividad, que
te permite interactuar
con los miembros de
la familia para
combatir la anemia.
El actor social brinda
indicaciones

oportunas y
preventiva sobre la
salud y nutricion de la
nifia o nifio, con quien

Elegidos y reconocidos por
su comunidad, que
desarrollan acciones de
promocién de la salud,
prevencion de la
enfermedad y apoyo al
diagnostico,  tratamiento,
seguimiento y recuperacion
de casos, en estrecha
coordinacién con el
establecimiento salud de su

NUmero de visita

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,
...18

Fecha de visita
domiciliaria

Dia de la visita

Edad del nifio o nifia

En meses

Control del consumo
de hierro

¢ Esta tomando sus
gotas?

Ficha de
recolecciéon de
datos de
visitas
domiciliarias
por actores
sociales a
nifnas y nifios
de 6-11
meses.




debe construir una
relaciéon de
confianza, respeto y
dialogo, que permita
mejorar el consumo
de hierro, habitos
alimentarios vy el
cuidado de los nifas
y nifos menores de
un afio.’

ambito, contribuyendo a la
salud y desarrollo de su
localidad con el objetivo de
lograr la adherencia de
hierro y nUmeros de visitas
al mes.’

Sio NO
¢, Me puedes mostrar el
frasco? Si o No
¢, Cuéntas gotas consume
el nino?

El actor social
indaga/observa sobre
el consumo
adecuados de gotas o
jarabe

Consume 1 6 2 horas
después de las comidas,
Consumo junto con jugos
citricos o agua hervida,
Suspende el consumo
cuando tomo
medicamentos, El frasco
esta almacenado en un
lugar adecuado,
Administra la dosis
correspondiente, El frasco
esta abierto/ no esta lleno.

Motivos por los cuales
no le da jarabe o gotas
de hierro

1) Se estrifie 2) No me
explicaron bien, no
recuerdo 3) Esta enferma
4) Lo vomita 6) Se me
acaba.

Reforzamiento de
practicas con mensaje
par 6 -11 mees

1) Anemia, prevencion y
tratamiento 2) Lactancia
Materna 3) Alimentacién
complementaria 4) Lavado
de manos 5) Cumpliendo
con las vacunas 6) Control
de crecimiento y desarrollo
7) Apego seguro.

Firma del apoderado
del nifio o nifa




ANEXO N°3

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE VISITAS

DOMICILIARIAS POR ACTORES SOCIALES A NINAS
Y NINOS DE 6-11 MESES

RESPONSABLE DEL ESTUDIO:

Cirujano Dentista: Lina Marli Camifias Gomez. UNAP — Iquitos.

El presente trabajo de investigacion es para optar el Grado de Doctor en
Salud Publica. Se utilizé la ficha de Recoleccion de Datos, la cual se
elabor6 especificamente para facilitar un recojo completo, fidedigno con
identificador que permite reconocer las identidades de los participantes
del estudio, las cuales seran tomados de la base de datos de nifias y
nifios con anemia del establecimiento de salud de San Juan de
Miraflores y vista domiciliarias por actores sociales de la Municipalidad
distrital de San Juan Bautista y tuvo como objetivos especificos: 1.
Identificar el nivel de hemoglobina de la primera evaluacion de las nifias
y nifios de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores —
2022, 2. Identificar el tipo de anemia de la primera evaluacion de las
nifias y nifos de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores
— 2022, 3. Describir los resultados de las visitas domiciliarias por actores
sociales en el control de consumo de hierro y reforzamiento de practicas
saludables durante un periodo de 6 meses desde la primera evaluacion
de las nifias y nifios con anemia de 6-11 meses del centro de salud de
San Juan de Miraflores — 2022, 4. Comparar el nivel de hemoglobina de
la primera evaluacién versus la Gltima evaluacién de las nifias y nifios de
6 a 11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores — 2022, 5.
Comparar el tipo de anemia de la primera evaluacion versus la ultima
evaluacion de las nifias y nifios de 6 a 11 meses del centro de salud San
Juan de Miraflores — 2022, 6. Proponer un manual de reforzamiento de
control de consumo de hierro y practicas saludables especificos para los

actores sociales del centro de salud de San Juan Miraflores — 2022.



INSTRUMENTO: FICHA DE VISITAS DOMICILIARIAS POR ACTOR SOCIAL A NINAS Y NINOS DE 6-11 MESES

Datos de la madre, padre o Apoderado Nombre del nifio o nifia Actor social, promotor de salud o agente comunitario
Nombre: Nombre: Nombre:
Apellido: (Primera Consulta): Apellido:
DNI: Apellido: DNI:
Celular: DNI: Celular:
Direccién actual: Sexo:
Talla:
Peso:
Con anemia Sin anemia
Dosaje de hemoglobina (6 meses) __ g/dl fecha: / /
Fecha de recepcién de hierro: / /
- . . Nifios con anemia
Establecimiento de salud: DIRESA/DIRIS/GERESA: 1¢ Control de hemoglobina (30 dias) gidifecha: |/
2do Control de hemoglobina (90 dias) __ g/dl fecha: / /
3¢ Control de hemoglobina (180 dias) g/dl fecha: / /
Compromiso y
N° de | Fecha Edad ¢El actor social indaga/observa sobre el ¢Por qué no le esta dando las gotas Reforzando Précticas firma de la madre,
visitas del nifio Control del consumo consumo adecuado de gotas o jarabe? de hierro? padre o cuidador
0 nifia Saélo si responde “SI” Soélo si responde “NO” del nifio
¢ Esta tomando sus gotas? Consume 1 6 2 horas después de las comidas 1) Se estrifie 1) Anemia, prevencion y tratamiento
Meses Consumo junto con jugos citricos o agua hervida 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras) 2) Lactancia Materna
cumplidos Sl NO Suspende el consumo cuando tomo medicamentos 3) No me explicaron bien, no recuerdo 3) Alimentacién complementaria
El frasco esta almacenado en un lugar adecuado 4) Esta enfermo 4) Lavado de manos
¢Me puedes mostrar el frasco? Administra la dosis correspondiente 5) Lo vomita 5) Cumpliendo con las vacunas
El frasco esta abierto/ no esté lleno 6) Se le ha soltado el estdmago 6) Control d crecimiento y desarrollo
Sl NO Otros 7) Se me acabo 7) Apego seguro
. 8) Otros 8) Coronavirus He sido visitado y recibido
¢ Cuéntas gotas consume el ¥ - S
nifio? orientacion para mi nlno/a
*Indique a la madre que a su
siguiente VD se aplicara las
gotas en mi presencia
¢ Esta tomando sus gotas? Consumo en el mismo horario 1) Se estrifie 1) Anemia, prevencion y tratamiento
Meses Consume 1 6 2 horas después de las comidas 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras) 2) Lactancia Materna
cumplidos Sl NO Consumo junto con jugos citricos o agua hervida 3) No me explicaron bien, no recuerdo 3) Alimentacién complementaria
Suspende el consumo cuando tomo medicamentos 4) Esta enfermo 4) Lavado de manos
¢Me puedes mostrar el frasco? El frasco esta almacenado en un lugar adecuado 5) Lo vomita 5) Cumpliendo con las vacunas
Administra la dosis correspondiente 6) Se le ha soltado el estdmago 6) Control d crecimiento y desarrollo
Sl NO El frasco este abierto/ no esté lleno 7) Se me acabo 7) Apego seguro
Otros 8) Otros 8) Coronavirus m
¢ Cuéntas gotas consume el N e -
nifio? orientacion para mi nifio
¢ Esta tomando sus gotas? Consumo en el mismo horario 1) Se estrifie 1) Anemia, prevencion y tratamiento
Meses Consume 1 6 2 horas después de las comidas 2) Sus deposiciones estan mas oscuras (negras) 2) Lactancia Materna
cumplidos Sl NO Consumo junto con jugos citricos o agua hervida 3) No me explicaron bien, no recuerdo 3) Alimentacién complementaria
Suspende el consumo cuando tomo medicamentos 4) Esta enfermo 4) Lavado de manos
¢Me puedes mostrar el frasco? El frasco esta almacenado en un lugar adecuado 5) Lo vomita 5) Cumpliendo con las vacunas
Administra la dosis correspondiente 6) Se le ha soltado el estdbmago 6) Control d crecimiento y desarrollo
Sl NO El frasco este abierto/ no esté lleno 7) Se me acabo 7) Apego seguro
Otros 8) Otros 8) Coronavirus
¢Cuantas gﬁ%ﬁl;’)consume el He sido visitado y recibido
) orientacidn para mi nifio
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PRESENTACION

Estimado Actor o Actora social:

El actor social es un miembro de su comunidad que puede ser agente
comunitario, estudiante universitario, madre de familia, etc. que recibe
capacitaciones por el personal de salud para reducir la anemia. El ministerio
de salud en alianza con los municipios promueve la activacién de los actores

sociales para el seguimiento casa por casa.

Las visitas domiciliarias se realizan para disminuir la anemia en nifias y nifios
de 6-11 meses de edad que acuden al centro de salud San Juan de
Miraflores. Se reconoce que las visitas domiciliarias realizadas por los
actores sociales de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista son
importantes; para mejorar la implementacion del programa desde el 2023
denominado Compromiso 1: reduccién y prevencién de anemia en nifias y

ninos de 6-11 meses.

El presente manual propone procedimientos para mejorar el seguimiento
casa por casa de las nifias y nifios con anemia, llevando mensajes claves del
control del consumo de hierro y reforzamiento de prdcticas saludables y
busca orientar procedimientos para mejorar las visitas domiciliarias en el
Distrito de San Juan Bautista, logrando promover y verificar, el consumo
diario de las gotas de hierro, reforzando mensajes bdsicos sobre prdcticas
de lactancia materna, alimentacién complementaria con alimentos ricos en
hierro de origen animal, lavado de manos, entre otras necesarias para el

adecuado cuidado y atencién de las nifias y nifios.



MANUAL DE VISITAS DOMICILIARIAS PARA EL ACTOR SOCIAL
EN LA REDUCCION DE LA ANEMIA EN EL DISTRITO DE SAN
JUAN BAUTISTA

I) Resumen Ejecutivo:

El presente estudio denominado "“Visitas domiciliarias por actores
sociales y su impacto en la reduccion de anemia en nifias y nifios de 6-
11 meses. El objetivo del estudio fue determinar el impacto de las visitas
domiciliarias por actores sociales en la reduccién de la anemia en nifios y
niflas de 6-11 meses. Metodologia: cuantitativo, analitica, transversal de
fuente secundaria de datos del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN) del MINSA vy la ficha del aplicativo mdvil de visitas
domiciliarias por actores sociales a nifias y nifios de 6-11 meses del
Municipio de San Juan Bautista. Resultados: Se evaluaron 369 nifios con
diagndstico de Anemia, de los cuales el 40.4% fue anemia moderada. El
51.8% fueron de sexo masculino y 39.8% de 6 meses de edad. El 53.9% de
los nifios fuvieron visita completa. Las acciones realizadas dentro de las
visitas domiciliarias lograron un incremento de hemoglobina de 0.6 g/dl, y
una reduccién de anemia del 34.7% (128/369) aunque la diferencia no fue
significativa. Se evidencié un impacto significativo en el incremento del
control de consumo de hierro (19,8%), consumo de gotas de sulfato ferroso
16 2 horas después de las comidas (17,6%), informacion sobre consumo de
hierro y en cuanto al reforzamiento de las prdcticas saludables (77,2%),
reforzamiento de las prdcticas saludables (46.4%) y control de
crecimiento desarrollo (45.8%) (p< 0.05). Conclusion: Se evidencié una

reduccidn de la anemia durante las visitas de los actores sociales.




Asimismo, se logré incrementar prdcticas saludables y el control de

crecimiento y desarrollo.

IT)

IIT)

Objetivo del Manual:

Reforzar acciones, pautas y técnicas para el desarrollo de las
visitas domiciliarias por los actores sociales en el distrito de San
Juan Bautista, como el control del consumo de hierro vy

reforzamiento de prdcticas saludables.

Los actores sociales y su papel en la prevencion y
reduccion de la anemia en el distrito de San Juan
Bautista.

Los Actores Sociales, son ciudadanos del distrito de San Juan
Bautista con conciencia e identidad propia involucrados con el
desarrollo del distrito, es un agente comunitario de salud,
estudiantes universitarios, autoridades y lideres comunales.,
capacitados permanente para la promocion del cuidado infantil,
lactancia materna exclusiva, adecuada alimentacion y proteccion,
suplementacion con hierro para la prevencién y recuperacion de
la anemia. El rol es realizar la visita domiciliaria a las nifias y nifios
de 6-11 meses con anemia de nuestra localidad, con el objetivo
de asegurar la adherencia al consumo de hierro. Fuente:

Municipalidad Distrital de San Juan Bautista-2022

Visita Domiciliaria realizada
por un actor social.
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Durante las visitas domiciliarias casa por casa realizadas por los

actores sociales de la N(unicipalidad distrital de San Juan

S N
’&AX Bautista, se encontré lo siguiente:
' \V x
’ ’ 3.1. Hallazgo en el Distrito de San Juan Bautista.

1. Se evidencié el incremento del nivel de hemoglobina y la

4’ proporcién del tipo de anemia en las nifas y nifios de 6-11

‘ meses, aunque las diferencias no fueron significativas. Sin

4" embargo, repercutieron significativamente en las visitas
S

domiciliarias por los actores sociales en el consumo de

hierro y reforzamiento de prdcticas saludables.

Soy un Actor social
del Distrito de San
Juan Bautista

2. El nivel de hemoglobina se incrementé de la primera a la

segunda evaluacion un 0.6 g/dl, en nifias y nifios de 6-11

meses.

. La proporcién del tipo de anemia es leve con un 59.60% y
anemia moderada con un 40.40%. Siendo al sexo femenino
que mds predomina con un 60.10% de anemia leve y el sexo

masculino con un 40.90% de anemia moderada.

. En cuanto a la edad que mds predomina con anemia leve es

del grupo de 6 meses con un 41%.



5. La diferencia del nivel de hemoglobina de la primera
evaluacion versus la segunda evaluacion segun el sexo,
donde se encontré una diferencia significativa en el
incremento del 0.2% de la hemoglobina, la cual fue de 0.7

en ninas versus 0.5 en nifos.

3.2. Procedimientos para mejorar los resultados de las
ninas y niflos con anemia en el Distrito de San
Juan Bautista.

Los actores sociales durante las visitas domiciliarias
deben hacer énfasis en difundir los mensajes claves que
ayuden a las madres a entender de manera sencilla y
comprometerse en el cuidado de las nifia o nifios que viven

en el distrito de San Juan Bautista, estos mensajes son:

1. Desparasitacion a las nifias y nifios y a todos los miembros
de la familia.

2. Mejorar los hdbitos de higiene de las madres y de todos
los miembros de la familia.

3. Cumplir con el esquema de vacunacién y control de
crecimiento y desarrollo.

4. Cocinar con agua hervida.

5. Lavarse las manos antes y después de preparar los
alimentos.

6. Debe recibir lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y después debe iniciar la alimentacidn
complementaria.

7. Dale hierro en gotas todos los dias a la misma hora.

—

Estos procedimientos ayudardn a que la

' nifia y el nifio estén mds protegidos y
libre de anemia.




IV) Visitas domiciliarias realizadas por los actores
sociales en el Distrito de San Juan Bautista.

La visita en el domicilio contribuye a que las madres, padres o
cuidadores refuercen el concepto del consumo de hierro en gotas
y el reforzamiento de las practicas saludables de las nifias y hifios

del Distrito de San Juan Bautista.

Los actores sociales de la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista realizaron las visitas domiciliarias en el afio 2021-2022
durante un periodo de 6 meses:; los resultados reflejan la primera
y la dltima visita domiciliarias del actor social en las casas de las

nifias y nifos del distrito de San Juan Bautista.

LLegada oportuna
al domicilio de Ia
nifa, acompanada
de un actor social

Fuente: Municipalidad Distrital de San Juan Bautista-2020



4.1 Hallazgo durante las visitas domiciliaria de los actores
en el Distrito de San Juan Bautista.

En cuanto al consumo de hierro, lo que "SI” lograron
los actores sociales

CONTROL DE CONSUMO PRIMERA ULTIMA %
DE HIERRO VISITA VISITA DIFERENC
N=369 N=369 IA
¢Esta tomando sus gotas
de sulfato ferroso?: 242 (65.6%) 315 (85.4%) 19.8%
SI

¢Consume el sulfato
ferroso 1 6 2 horas 224 (60.7%) 289 (78.3%) 17.6%
después de las comidas?:
SI
¢Le explicaron bien acerca
del consumo de hierro?: 334 (90.5%) 49 (13.3%) 77.2
NO
¢El nifio (a) estd
enfermo?: 290 (78.6%) 260 (70.5%) 8.1
No

Las visitas domiciliarias realizadas por los actores sociales en las
nifias y nifos de 6-11 meses de edad del Distrito de San Juan
Bautista tuvieron un impacto positivo en algunas preguntas como se

detalla en el cuadro y son:

1. Sobre el consumo de hierro, en la primera visita domiciliaria
demostraron que estdn tomando sus gotas de hierro un 65.6% de
nifias y nifios y en la dltima visita concluyeron con un 85.4%, se
muestra una diferencia significativa del 19.8% de nifias y nifios que

estdn fomando sus gotas de hierro.

11



2. También en la primera visita inician con el 60.7% de la nifias y nifios
que consumen sus gotas de sulfato ferroso 1 6 2 horas después de
las comidas y concluyen con un 78.3%, muestra una diferencia
significativa del 17.6% de nifias y nifios que consumen sus gotas de

hierro después de las comidas.

3. Al inicio de la visita domiciliarias el 90.5% las madres respondieron
que no le explicaron bien a cerca del consumo de hierroy en la dltima
visita el porcentaje disminuyé a 13.3%, obteniendo una diferencia
significativa del 77.2% de madres que respondieron de manera

aceptable a la visita domiciliaria por actores sociales.

iﬁ'a'u.. “umiendo las gotas de

sulfato ferroso
oportunamenta, acompaiiado
de una actora social.

Fuente: Municipalidad Distrital de San Juan Bautista-2020

En cuanto a las visitas domiciliarais los actores sociales, deben hacer
énfasis en difundir los mensajes claves que ayuden a las madres a
entender de manera sencilla y comprometerse en el cuidado de las
nifia o nifios que viven en el distrito de San Juan Bautista, estos

mensajes son:

12 &




El actor social debe tener una relacién de respeto con las familias
para tener la aceptacién del hogar y poder programar sus proximas
citas.

. Reforzar el concepto de consumo de hierro, para que la madre
indique que si le explicaron bien acera del hierro (Indicar los
alimentos ricos en hierro)

. Verificar el frasco de sulfato ferroso en gotas y marcarlo con un
lapicero por cada visita que realice el actor social, asi sabremos que
el sulfato ferroso estd siendo administrado por la madre.

. Verificar el lugar donde estad siendo almacenando.

. Reforzar que el sulfato ferroso debe ser ingerido 1 o 2 horas

después de comida.

En cuanto al consumo de hierro, lo que "NO” lograron
los actores sociales

CONTROL DE CONSUMO DE PRIMERA ULTIMA %
HIERRO VISITA VISITA DIFERENCIA
N=369 N=369

¢Consume él nifio (a) el sulfato
ferroso junto con jugos citricos o
agua hervida?: 242 (65.6%) 250 (67.8%) 2.2%
SI

¢Suspende el consumo de sulfato
ferrosos cuando tomo 292 (79.1%) 301 (81.6%) 2.5%
medicamentos?:
sI

¢El frasco de sulfato ferroso
esta almacenado en un lugar 297 (80.5%) 302 (81.8%) 1.3%
adecuado?:
SI

¢Administra la dosis de sulfato
ferrosos correspondiente?: 295 (79.9%) 304 (82.4%) 2.5%
SI

El frasco esta abierto/ no esta
lleno: 278 (75.3%) 286 (77.5%) 2.2%
SI

13



1.

El actor social "NO" impacté significativamente en las visitas
domiciliarias en los siguientes items: el 2.2% de diferencia consume
el nifio (a) el sulfato ferroso junto con jugos citricos o agua hervida,
el 25% suspende el consumo de sulfato ferrosos cuando tomo
medicamentos, el 1.3% el frasco de sulfato ferroso estd almacenado
en un lugar adecuado, el 2.5 administra la dosis de sulfato ferrosos
correspondiente, el 2.2% el frasco estd abierto/no esta lleno. No se
encontré deferencias estadisticamente significativas en ningunos de
estos items, por lo que se debe reforzar en estos puntos durante las

visitas.

En cuanto a las vistas domiciliarais los actores sociales durante las
vistas domiciliarias deben hacer énfasis en difundir los mensajes
claves que ayuden a las madres a entender de manera sencilla y
comprometerse en el cuidado de las nifia o nifios que viven en el

distrito de San Juan Bautista, estos mensajes son:

El actor social debe reforzar que el sulfato ferroso se puede mezclar
con jugo citricos y agua hervida, recalcar que no se debe mezclar con

gaseosas, pulpines, cifrut etc.

. Indicar a la madre, cuando el nifio estd enfermo debe suspender el

consumo del sulfato ferroso y continuar cuando este sano.

. Indicar a las madres que el sulfato ferroso debe estar almacenado en

un lugar seco y limpio.

Reforzar en darle la dosis correspondiente a su edad y peso indicado

por el profesional de la salud.
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En cuanto al reforzamiento de las prdcticas saludables, lo
que "SI" lograron los actores sociales.

REFORZAMIENTO DE PRIMERA ULTIMA %
PRACTICAS SALUDABLES VISITA VISITA DIFERENCIA
N=369 N=369
¢Recibio asesoria sobre anemia,
prevencion y tratamiento?: 227 (615%) 352 (95.4%) 33.9%
SI
Lactancia Materna: 175 (47 ,4%) 346 (93.8%) 46.4%
SI
Alimentacion complementaria:
SI 217 (58,8%) 327 (88.6%) 29.8%
Lavado de manos:
sI 138 (37.4%) 268 (72.6%) 35.2%
Cumpliendo con las vacunas:
ST 167 (45,3%) 301 (81.6%) 36.3%
Control de crecimiento y
desarrollo: 130 (35,2%) 299 (81,0%) 45.8%
SI
Apego seguro: 112 (30,4%) 267 (72.4%) 42%
SI

1. En el reforzamiento de prdcticas saludables las diferencias fueron
significativas en todos los items evaluados a las madres de las nifias y
hifios visitados, siendo el que mds predominan al inicio de la visita con
un47.4% vy alos 6 meses concluyeron con un 93.8%, con una deferencia
del 46.4% que las madres de las nifias y nifios recibieron de manera

efectiva la asesoria sobre lactancia materna.

2. También se obtuvo en la primera visita un 35.2% de madres que reciben
asesoria sobre el control de crecimiento y desarrollo y concluyeron a
los 6 meses con el 81.0%, obteniendo una diferencia significativa del
45.8% de madres que respondieron de manera efectiva a la asesoria

sobre el control de crecimiento desarrollo.
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Brindando asesoria en
® W practicas saludables a la madre
s/ de la nifia.

Fuente: ﬂu

nicP®Mdad Distrital de San Juan Bautista-2020

3. El resto de los items también tuvieron diferencias significativas
como: recibié asesoria sobre anemia, prevencién y tfratamiento,
alimentacién complementaria, lavado de manos, cumpliendo con las
vacunas y apego seguro, los actores sociales deben continuar

reforzando.

J ferroso al nifio por un actor
social

\ PR . 'Administracién del sulfato

Fuente: Municipalidad Distrital de San Juan Bautista-2020

En cuanto a las visitas domiciliarais los actores sociales, deben hacer
énfasis en difundir los mensajes claves que ayuden a las madres a

entender de manera sencilla y comprometerse en el cuidado de las




nifia o niflos que viven en el distrito de San Juan Bautista, estos

mensajes son:

1. Elactor social debe continuar con las asesorias en temas de: Anemia,
prevencion y tratamiento, lactancia materna exclusiva, alimentacién
rica en hierro, alimentacion complementaria, control de crecimiento

desarrollo, lavado de manos y apego seguro

V) Procedimiento para mejorar los resultados obtenidos en el
consumo de hierro y reforzamiento de las practicas
saludables en el Distrito de San Juan Bautista.

De acuerdo a lo logrado en los resultados por los actores sociales.
1. Felicitar a los padres de familia por el buen frabajo que realizan
los padres en casa con las nifias y nifios.
2. Continuar con las capacitaciones al actor social para reforzar las

capacidades adquiridas.

Capacitaciones al actor social por PROMSA en

la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista

Fuente: Municipalidad Distrital de San Juan Bautista-2020
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. Continuar visitando a las nifias y nifios dentro de los 7-10

dias para el seguimiento.

. Dale pecho seguido.

. Dale hierro en gotas a la misma hora, todos los dias es muy

importante para prevenir la anemia.

. Si lo vomita: Cambia el horario de su consumo, es probable

que vomite si les das las gotas luego de darle pecho.

. Busca un ahora en la que fu bebe este tranquilo y

descansado.

. Si tiene mads deposiciones al dia, llévalo rdapidamente al

centro de salud mds cercano.

. Si se acabé su frasco de sulfato ferrosos, acércate al
establecimiento mds cercano para que te repongan el

hierro en gotas.

En cuanto a los actores sociales

. Implementar a los actores sociales con indumentarias

bdsico: laminarias, fotocheck, chalecos, gorros etc.

. Profundiza en los mensajes clave existentes en la
laminaria para que el Actor Social pueda llegar de manera

efectiva, a la madre o cuidadora del nifio o nifia.

18



. Procurar que el seguimiento no exceda de los 10 dias ni

sea menos de 7 dias.

. Continuar con las referencias de nifias y nifios a los

establecimientos de salud.

. Conocer el Distrito donde intervienen para que la llegada

a las nifias y nifios sea mds oportuna.

. Evitar estar cambiando de actor social cada momento ya

que esto retrasa las intervenciones en el distrito.
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Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/201565/198333_
RM411_2014_MINSA.pdf20180926-32492-
dd1077.pdf?v=1594243216.

v MINSA. Directiva Administrativa N° 174-MINSA-DGSP-V.01 “Para
el trabajo con el Agente Comunitario de Salud” aprobado con RM N°
299-2011/MINSA. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/272705/243823_
RM299-2011-MINSA.pdf20190110-18386-
te9x51.pdf?v=1547161729.
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OTROS:

ANEXO N°6
AUTORIZACIONES DE LA GERESA-LORETO PARA TRABAJAR CON
LA BASE DE DATOS DE SIEN (SISTEMA DE INFROMACION
DEL ESTADO NUTRICIONAL

f'-"-..':.'k_m""#‘ ¢ amyzanag Q
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DERECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION ¥ CONTROL CE ENFERMEDCADES
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNDADES PARA MUIERES ¥ HOMEBRES®
“ARO ta la uridac, @ paa v ol desarrolis”

Funchana, 14 de morzo del 2023

A . . . .
C.D.
Lina Morli Camifias Gomeaz
Investigador principaol,
Presente.
Asunto: AUTORIZACION

Es grato drigime a usted, parg salucdore cordiaimente y al mismo fiempo
comunicorie que o Gerencia Regional de Salud Loretfo, a fravés de la Unidad de
Investigacion, ha verificado el cumpiimiento de los requisitos administrativos y éficos
del presente estudio. por ko que se emite la AUTORIZACION porc lo ejecucion del
protecolo:

"Visitas domicilarias por aciores sociocles y su impacto en la reduccién de anemia
en nifas y nifos de 4 a 11 meses el centro de salud San Juan de Mirafioras 2022%.

Recordarle que debido o o pandemia de COVID-19 que atravesd nuestro
Pais; le instamos oun a mantener ias meadidas de bicseguwidad en & desorrodo de ias
actividades de su profoccio de inveshigocidn, o fin de salvaguordar &k safud de ias
personas,

Asimismo. soiiciiarie informes porciales trimestrales y final del estudio, en
medic impraso y magnélico, as como la sccializocién de los resultados a esta
Gerencia una vez conciuido el estudio,

Sin oo particuiar, hago propicia la oportunidad para reiteraries las muestras
de mi especial consideracian y estima personal.

Atentamente;
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ANEXO N°7
AUTORIZACION DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN
BAUTISTA PARA TRABAJAR CON LA BASE DE DATOS
DIGITAL DE LA META 4

Subgerencia o

Rooures | Januanm

"Aso de la Unidad, ks Pz y ol Desarrolle™

EFECTUADA LA EVALUACION DEL REQUERIMIENTO PARA LA
EJECUCION DEL PLAN DE INVESTIGACION DENOMINADO “VISITAS
DOMICILIARIAS POR ACTORES SOCIALES Y SU IMPACTO EN LA
REDUCCION DE ANEMIA EN NIRAS Y NINROS DE 6 A 11 MESES, DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 2022" Y TENIENDO
A LA VISTA EL INFORME N°012.-2023-GDEIS-MDSJB, EMITIDO POR
EL GERENTE DE DESARROLLO ECONOMICO E INCLUSION SOCIAL,
QUE EMITE CONFORMIDAD SOBRE LO FORMULADO; LA
SUBGERENTE DE RECURSOS HUMANOS DE LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE SAN JUAN BAUTISTA;

AUTORIZA:

Que, la Sra. LINA MARLI CAMINAS GOMEZ cjccule su
Plan de Tesis, con acceso a la informacion del programa Meta
4: Reduccién y Prevencién de anemia de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista, de los afios 2021-2022.

Lo autorizado, se encuentra sujeto a control por parte de

la Gerencia de Desarrollo Econémico y la Subgerencia de
Recursos Humanos.

Iquitos, 11 de Abril del 2023.




ANEXO N°8
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ACTORA SOCIAL PARA LA
PUBLICACION DE FOTOS EN EL MANUAL DIRIGIDOS A LOS ACTORES
SOCIALES DEL DISTRITO DE SAN JUAN BAUTISTA

@MNAP

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este formulario de autorizacion, otorga a la tesista C.D Lina Marli Camifas
Gomez egresada de la escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de Ia
Amazonia Peruana el derecho a reproducir, exhibir y difundir en todo el mundo ya
perpetuidad, en cuaiquier formato tradicional o electrénico, mi imagen tal como se
muestra en las fotografias que se describen a continuacion y sera publicado en Ia
tesis denominada VISITAS DOMICILIARIAS POR ACTORES SOCIALES Y SuU
IMPACTO EN LA REDUCCION DE ANEMIA EN NINAS Y NINOS DE 6 A 11 MESES
DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 2023, la cual contiene un
manual para el actor social.

El uso de las fotografias puede ser de caracter editorial, y estos materiales
pueden ser publicados en revistas, periddicos, fuentes de noticias en linea,
informes y sitios web, carteles o en la web. etc. Ademas, renuncio a todas las
reclamaciones de indemnizacion o dafios que estén basados en el uso de mi
Imagen. Asi, confirmo que estas fotos fueron tomadas con mi conocimiento y
consentimiento

Las fotos fueron tomadas en la cuidad de Iquitos y yo Anselma Torres
Tapullima, con DNI: 805616801 autorizo a la Srta. C.D. Lina Marli Camifas Gémez
a publicar mis fotos en el mencionado estudio de investigacion.

(A, 7y
s".L'- .” ’

Anselma Torres Tapullima
DNI: 80561601



ANEXO N°9
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA MADRE PARA LA
PUBLICACION DE FOTOS DE SU MENOR HIJO EN EL MANUAL
DIRIGIDOS A LOS ACTORES SOCIALES DEL
DISTRITO DE SAN JUAN BAUTISTA

O unwr

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al frmar este formulario de autonzacion, olorga a s tesista C. D Lina Marli
Camias Gomez egresada de la escuela de Posgrado de 1a Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana el derecho a reproduce, exhibir y difundir
en todo &l mundo y & perpetuidad, en cualguier formato tradicional o
electronico, mi imagen tal como se muesira en las folografias que se
dascriben @ continuacion y serd publicado en la tesis denominada. VISITAS
DOMICILIARIAS POR ACTORES SOCIALES Y SU IMPACTO EN LA
REDUCCION DE ANEMIA EN NINAS Y NINOS DE 6 A 11 MESES DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 2023, |a cual contiens un
manual para ol actor social

El uso de las fotodrafias puede ser de cardcter editorial, y estos materiales
pueden ser publicadoes en revistas, penddicos, Tuanes de nolicias en linea,
informes y stios web, cartales 0 en 13 web. etc. Ademds, renuncio a todas
1as reclamaciones de indemnizacion o danos que estén basados an el uso
de mi imagen. Asi, confirmo que eslas folos fueron tomadas con mi
conocmiento y consentimiento.

Las fotos fueron tomadas en el distrnto de San Juan Bautista y yo Anggie
Celeste Lopez Arévalo, con DNI:70080213. mama del menoe ADR.L. con
DNI: 90641150, autorizo a 1a Srta. C D. Lina Mark Camnas Gomez & publicar
las fotos en &l mencionado estudio de Investigacion

- ."/‘
I 3 X e
Anggie Cealaste Lopez 0
DNI: 70080213




ANEXO N°10
GUIA DE CAPACITACION PARA EL ACTOR SOCIAL EN PROTOCOLOS
DE VISITAS DOMICILIARIAS.

HORA METODOLOGIA MATERIALES Y RECURSOS

10 min Dinamica de motivacion « Plumones

» Dinamica de apertura: “Los mensajes”. + Tarjetas de

» Se repartiran entre los participantes tarjetas con parte de un colores de
mensaje alusivo al tema. La tarea consiste en armar la idea del cartulina
mensaje. Para ello tendran que buscar a las personas que tienen
las tarjetas relacionadas con el tema y colocarlas en orden frente
a los participantes. Asi podran leer el refran. Luego, cada grupo se
presenta con el mensaje formado, diciendo sunombre y el lugar de
donde vienen. Previamente se formaran hasta 4 grupos para que
todos se puedan presentar. Por el nimero de asistentes, solo se
armaran 4 mensajes.

80min Recogiendo saberes previos + Plumones

1) A los mismos grupos se les entrega un papelote con una tarjeta/ + Papelotes
tema. La finalidad es activar el segundo espiral de la metodologia: « Cinta masking
“Recogiendo saberes previos”. Cada grupo brindara sus aportes tape
a las preguntas siguientes: (i) ;Por qué realizas las VD? (ii) ;Qué » Tarjetas de
funciond en tus VD? (i) ;Qué pasos realizaste durante tu VD? cartulinas
Finalmente se pide a cada grupo que escoja un Actor Social de diferentes
representante para que comente, al frente, un hecho anecddtico colores
durante la realizacion de la VD que hizo el afio anterior.

2) Compartiendo conceptos: Momentos de la VD. El facilitador(a)
pregunta: ;Cuales son los momentos que debe tener toda VD?
Y usando un plumén y papelote escribe los aportes y respuestas
sugeridas. Acto seguido tendra listo el juego de tarjetas de los tres
momentosde laVD. Pegando la tarjeta correspondiente en la pared
esclarece cuales son esos momentos. Recoge lo mencionado por
ellos y haz énfasis en la importancia de cada momento.

A continuacion, apoyado con las tarjetas de los “Momentos de la Visita
Domiciliaria”, desarrolla los tres momentos de las VD. Luego forma
tres grupos y entrega a cada uno las tarjetas de cada momento de la

HORA METODOLOGIA MATERIALES ¥ RECURSOS

Visita Domiciliaria, mas un papeldgrafo y plumones. Laidea es que ellos
mismos desarrollen en qué consiste cada momento asignado.

El facilitador(a) saca las tarjetas con los pasos de cada momento y, de
manera ordenada, presenta cada una, subrayando en qué coincidid
y en qué no cada grupo de trabajo. Asi va explicando y pegando las
tarjetas de las acciones correspondientes a cada momento de la VD.




Desarrollando la practica

Utilizando la dindmica del “paseo por el parque”, reparte los formatos

1y 2 para que realicen las practicas de la Visita domiciliaria y del

Seguimiento telefénico. A continuacion entrega uno de estos casos

por parejas:

1: VD a madre de nifo o nifia de 4 meses que no ha iniciado la
suplementacion con hierro en gotas.

2: VD a madre de nifio o nina de 7 meses con anemia que tiene
estrenimiento por el consumo de hierro.

3: Llamada telefénica a madre de nifio o nifia con 7 meses de edad
con tratamiento para la anemia.

4: Llamada telefénica a madre de nifio o nina de 6 meses que no sabe
si su hijo o hija tiene anemia.

El facilitador(a) debe asegurarse de dos aspectos. (i) Que cada pareja
practique la VD, (ii) Que, idealmente, todos(as) puedan realizar la
demostracion; aungue por razones del tiempo podemos escoger
parejas para la demostracion. Se realizara una practica expositiva en
la que se analizaran los momentos de la VD. En la medida de que se
abra el espacio de reflexién, el Actor Social tendrd mayor conciencia
y seguridad del procedimiento de la visita domiciliaria.

Demostracion y discusion: Conforme se desarrolla la demostracion,
el facilitador(a) levantara la tarjeta de los momentos de la VD. Luego
solicita comentarios acerca de lo observado e identifica aspectos
criticos que permitiran reforzar las ideas principales en cada momento
de la VD o el seguimiento telefénico, como Inicio, Desarrollo y Cierre.

a. Registro Fisico (Formatos 1,2y 3)

Para el Formato 1(nifos o nifias de 4 a 5 meses) y el Formato 2 (nifios

o ninas de 6-11 meses):

i. Querevisen las columnas D, E, Fy G.

ii. Las columna D y E son de indagacidn, observacion y verificacion
acerca del consumo. Nos permite detectar si el nifio o nifia esta
recibiendo correctamente el hierro en gotas.

iii. Lacolumna F presenta siete posibles razones del por qué la madre
no le da gotas a su nifo o nifa, permite absolver dudas, temores y
reforzar el consumo de hierro. Presenta el laminario. En la Sesion 1,
laminas 2 y 3, se brindan respuestas a estas posibles causas.Rermarca
la utilidad que tiene esta herramienta.

iv. La columna G. Reforzando las practicas. En cada visita o llamada,
con ayuda del laminario, podemos orientar a la familia en diferentes
temas de salud del nifio o nifa y registrarlo.

Ahora, revisa el Formato 3 que nos ayuda a identificar los grupos de

riesgo y reforzar medidas preventivas ante la infeccién del COVID-19.




HORA METODOLOGIA MATERIALES Y RECURSOS

80min b. Registro con el aplicativo mévil « Celular Smart
Pregunta si el Actor Social tiene un celular con sistemma Android y si » Plumones
han bajado el aplicativo movil de la Meta 4. A continuacion desarrolla « Cinta masking
una sesion practica del registro de la VD presencial o seguimiento tape
telefdnico en el aplicativo maévil, simulande una visita domiciliaria. « Tarjetas de
Si los participantes tienen dificultades en el llenado del aplicativo, cartulinas de
recuérdales que siempre tienen la opcién de hacer un llenado fisico diferentes
de los formatos. En esta seccidn el facilitador se apoya en el Manual colores

del Aplicativo Maovil motivando el uso del aplicative. Busca que
participen, pregunten, absuelvan sus dudas y que practiquen hasta
que el proceso les sea familiar.

10 min Cierre de sesion

MINSA. Guia para cumplimiento de meta 4. Programa de incentivos a la mejora de la gestion
municipal; 2020. Disponible en:https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/502191/quia-
para-el-cumplimiento-de-la-meta-4.pdf
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