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RESUMEN 

 

 
El objetivo del estudio fue determinar el impacto de las visitas domiciliarias por 
actores sociales en la reducción de anemia en niñas y niños de 6-11 meses. 
Metodología: cuantitativo, analítica, transversal de fuente secundaria de 
datos del Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN) del MINSA y 
la ficha del aplicativo móvil de visitas domiciliarias por actores sociales a niñas 
y niños de 6-11 meses del Municipio de San Juan Bautista. Se colectó 
información de los niños que tenían al menos 2 visitas en el periodo de 6 
meses. Se comparó la primera visita con una prueba de hemoglobina y la 
última visita con una segunda prueba de hemoglobina. Se aplicó el test de 
proporciones con el software SPSS v.25. Resultados: Se evaluaron 369 
niños con diagnóstico 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 niños tuvieron visitas completas para la edad según la 
normativa vigente. Se logró un incremento de 0.6 g/dl de hemoglobina y una 
reducción de anemia del 34.7% (128/369) aunque la diferencia no fue 
significativa. Se evidenció un impacto significativo en el incremento del control 
de consumo de hierro (19,8%) (p< 0.05). Conclusión: Se evidenció una 
reducción de la anemia durante las visitas de los actores sociales. Asimismo, 
se logró incrementar prácticas 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. 
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RESUMO 

 

 

O objetivo do estudo foi determinar o impacto das visitas domiciliares 
realizadas por atores sociais na redução da anemia em meninas e meninos 
de 6 a 11 meses. Metodologia: fonte secundária quantitativa, analítica e 
transversal de dados do Sistema de Informação do Estado Nutricional (SIEN) 
do MINSA e do arquivo da aplicação móvel de visitas domiciliares de atores 
sociais a meninas e meninos de 6 a 11 meses no Município de San Juan 
Baptista. As informações foram coletadas de crianças que tiveram pelo menos 
2 visitas no período de 6 meses. A primeira consulta foi comparada com um 
teste de hemoglobina e a última consulta com um segundo teste de 
hemoglobina. O teste de proporções foi aplicado com software SPSS v.25. 
Resultados: foram avaliadas 369 crianças com diagnóstico 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 crianças tiveram consultas completas 
para a idade de acordo com a regulamentação vigente. Foi alcançado um 
aumento de 0,6 g/dl na hemoglobina e uma redução na anemia de 34,7% 
(128/369), embora a diferença não tenha sido significativa. Evidenciou-se 
impacto significativo no aumento do controle do consumo de ferro (19,8%) (p< 
0,05). Conclusão: Ficou evidente a redução da anemia durante as visitas dos 
atores sociais. Da mesma forma, foi possível aumentar as práticas saudáveis 
e o controle do crescimento e desenvolvimento. 
 
Palavras-chave: Anemia Ferropriva, Atores Sociais, Visitas Domiciliares.
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INTRODUCCIÓN 

 

Las visitas domiciliarias se realizan para disminuir la anemia en niñas y niños 

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 implementación del programa meta 4: reducción y prevención de 

anemia en el distrito. 

 

La Organización Mundial de la Salud21, ha declarado que la carencia de hierro 

retrasa el desarrollo psicomotor y disminuye el desempeño cognoscitivo en 

niñas y niños. La suplementación de hierro se ha recomendado durante 

mucho tiempo para el control de la anemia, sumado a otros esfuerzos como 

la fortificación, la suplementación, la diversificación de la dieta, el desarrollo 

económico y las medidas de salud pública 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 alimentación rica en hierro y el 

reforzamiento de las prácticas saludables como: la lactancia materna 

exclusiva, el lavado de manos, control de crecimiento y desarrollo, 

cumplimiento de las vacunas y la alimentación complementaria; refuerzan las 

intervenciones del actor social y ayuda a mejorar las condiciones físicas, 

sociales y personales de las niñas y niños. 

 

El estudio cuenta con una muestra representativa de 369 niñas y niños 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 Información 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 intervención denominado “Manual de 

visitas domiciliarias para el actor social en la reducción de la Anemia en el 

distrito de San Juan Bautista” el cual responde a la problemática del distrito 
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de San Juan Bautista como lo hizo el Ministerio de Salud con el “Manual de 

protocolo de visita domiciliarias por actor social”20 que sirve de guía para las 

intervenciones de los actores sociales durante las visitas domiciliarias en el 

distrito de San juan Bautista. 

 

La anemia a nivel mundial se calculó que en año 2021, 1,6 millones de niños 

se encontraban afectados por anemia; lo que equivale al 47% de toda la 

población menores de 5 años. A nivel nacional, la anemia constituye un grave 

problema de salud pública, con una incidencia del 40,1% en niñas y niños de 

6 a 36 meses y 6 de cada 10 niños de 6 a 12 meses padecen anemia lo que 

representa el 59,3%2.  

 

A nivel local, en Loreto según el sistema de información del estado nutricional 

SIEN5 del año 2021 la anemia alcanzó el 31.5%, a nivel distrital, Belén es uno 

de los distritos más pobres de la amazonia, en el cual se incrementó la anemia 

en niñas y niños de 43.3% en el 2019 a 46.5% en el 2020. Mientras que, en 

el distrito más extenso, San Juan Bautista, incrementó la anemia de 39.5% en 

el 2019 a 53.2% en el 20206. El centro de salud San Juan de Miraflores donde 

se realizó el presente estudio tiene población de niñas y niños asignadas de 

ambos distritos. 

 

Las visitas domiciliarias por actores sociales a las niñas y niños con anemia 

en el distrito San Juan Bautista fue 14.7%, lo que indica que la cobertura en 

San Juan Bautista fue más baja debiéndose hacer énfasis en el trabajo de 

visitas domiciliarias en este distrito.6 En el centro de Salud San Juan de 

Miraflores/Loreto existen 84 actores sociales registrados y capacitados en 

múltiples estrategias de salud, no son reconocidos como trabajadores, son 

voluntarios. Sólo en intervención de anemia desde el 2019 reciben un 

estipendio la cual está contemplada en el documento técnico respaldado por 

el Ministerio de economía y finazas.11  

 

 

 



 

3 

 

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

pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es el impacto de las visitas domiciliarias realizadas por actores sociales 

en la reducción de anemia en las niñas y niños de 6-11 meses del centro de 

salud San Juan de Miraflores – 2022? 

 

Con los siguientes problemas específicos: 

 

1. ¿Cuál es el nivel de hemoglobina en la primera evaluación de las niñas y 

niños de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores – 2022? 

 

2. ¿Cuál es el tipo de anemia en la primera evaluación de las niñas y niños 

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

 

3. ¿Cuáles son los resultados de las visitas domiciliarias por actores sociales 

en el control de consumo de hierro y reforzamiento de prácticas 

saludables durante un periodo de 6 meses desde la primera evaluación 

de las niñas y niños con anemia de 6-11 meses del centro de salud de 

San Juan de Miraflores – 2022? 

 

4. ¿Cuáles son las diferencias del nivel de hemoglobina de la primera 

evaluación versus la última evaluación de las niñas y niños con anemia de 

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

 

5. ¿Cuáles son las diferencias del tipo de anemia de la primera evaluación 

versus la última evaluación de las niñas y niños con anemia de 6-11 

meses del centro de salud de San Juan de Miraflores – 2022? 
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Objetivos:           

                                                               

Determinar el impacto de las visitas domiciliarias por actores sociales en la 

reducción de anemia en niñas y niños de 6-11 meses del centro de salud San 

Juan de Miraflores – 2022. 

           

Objetivos específicos   

 

1. Identificar el nivel de hemoglobina de la primera evaluación de las niñas y 

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

 

2. Identificar el tipo de anemia de la primera evaluación de las niñas y niños 

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 prácticas saludables 

durante un periodo de 6 meses desde la primera evaluación de las niñas 

y niños 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 evaluación versus la 

última evaluación de las niñas y niños de 6 a 11 meses del centro de salud 

San Juan de Miraflores – 2022. 

 

5. Comparar el tipo de anemia de la primera evaluación versus la última 

evaluación de las niñas y niños 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 

prácticas saludables específicos para los actores sociales del centro de 

salud de San Juan Miraflores – 2022. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes 

 

En 2020, se reportó un estudio en Burkina Faso en África Occidental de 

tipo transversal, descriptivo y no experimental que incluyó una revisión 

del Programa Mejorado de Producción de Alimentos en Homestead de 

Helen Keller International (n = 1210 niños) para cuantificar los factores a 

nivel del hogar, la madre y el niño asociados con la anemia en los niños 

de 6 a 12 meses. El estudio determinó que la desnutrición infantil, la 

malaria y la inflamación 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 prácticas de alimentación 

infantil. Además, la edad y el sexo del niño y la anemia materna 

predijeron directamente la hemoglobina infantil. La investigación 

concluyó que la efectividad de un programa con visitas domiciliarias 

apoyó a mejorar los múltiples factores que contribuyen a la anemia 

infantil13. 

 

En 2019, se reportó un estudio en Irán, método descriptivo no 

experimental de corte transversal, que incluyó a 897 niños menores de 

11 meses. El estudio determinó que la proporción de anemia según los 

criterios de hemoglobina de la OMS fue del 36,8 % (IC del 95 %, 33,6-

40,0). Su prevalencia mostró disminución con la edad y la duración de la 

suplementación con hierro. La investigación concluyó que la 

implementación de un plan de visitas domiciliarias con hierro y prácticas 

saludables ha disminuido la anemia entre niños menores de 11 meses14. 

 

En 2020, se realizó en Arequipa un estudio transversal descriptivo y no 

experimental con 106.499 niños. El estudio reveló que 32.454 pacientes 

tenían anemia con el 30,5%. Se recolectaron datos sociodemográficos 

sobre edad, región, beneficiarios del Sistema Integrado de Salud, visitas 

domiciliarias, tamizaje de CRED; además de información relacionada 

con la anemia como incidencia, hemoglobina y severidad. El estudio 
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encontró que había una correlación estadísticamente significativa (p < 

0,05) entre la hemoglobina por los parámetros de la OMS y la altitud de 

residencia de los niños con anemia. La investigación concluyó que el 

49.9% del total de niños que recibieron visita domiciliaria no tiene anemia 

y el 54,3% de niños no visitados tienen anemia15 

 

En 2019, se realizó en Perú un estudio de cuantitativo y descriptivo con 

diseño pre - experimental, pos - test solamente y diseño longitudinal, que 

incluyó a 23 madres lactantes seleccionadas por muestreo no 

probabilístico para intervenir en las visitas domiciliarias con un total de 3 

visitas por cada paciente al mes. Se empleó la Ficha de seguimiento a 

niños menores de 11 meses (MINSA, 2017). El estudio determinó que el 

seguimiento después del tratamiento preventivo de la anemia a los 6 

meses de vida resultó que el 91,3% de los niños tratados 

preventivamente tuvieran resultados de control ≥11,0 g/dl y el 8,7% de 

la población tuviera valores de control en el rango de 0.9 g/dl. La 

investigación concluyó que las visitas domiciliarias tuvieron un resultado 

positivo en consumo del sulfato ferroso; partiendo del 39,1% de la 

población consumiendo sulfato ferroso y finalizando con el 91,3%, la 

primera condición para lograr una adecuada nutrición suplementaria es 

la conciencia de la madre acerca de su importancia en la vida del niño, 

lo que se puede medir por el resultado de un examen de la hemoglobina, 

el 91,3% de la población estaba libre de anemia16. 

 

En 2019, se realizó un estudio descriptivo no experimental de fuente 

secundaria en 236 niños de 11 meses en el norte de Lima, Perú. La 

investigación determinó que los niños con anemia leve fueron del 25,8% 

(n=61), con anemia moderada fue el 22% (n=52), el 97,9% recibió 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 concluyó que los niños tenían anemia leve, una gran 

proporción llegó a tiempo a la primera dosis del tratamiento y se redujo 

significativamente con la sexta dosis. La cobertura de las visitas 
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domiciliarias fue baja. Se recomienda incluir especialistas salud y visitas 

domiciliarias frecuentes10. 

 

En 2019, se desarrolló una investigación en Perú, un estudio descriptivo 

basado en fuente secundaria con 1.684 niños hasta cinco años 

evaluados en seis establecimientos sanitarios de San Martín de Porres. 

El estudio reveló que el 72,8% (n=1226) de los niños tenían anemia. 

52,2% (n=879) eran hombres, 51,8% (n=873) pertenecían al grupo de 

edad 12-36 meses; El 48,9% (n=824) presentó anemia moderada y el 

23,9% (n=402) anemia leve, la anemia moderada fue más común en los 

hombres (p = 0,003), y la mayoría de las anemias ocurrieron entre los 12 

y los 36 meses de edad (p = 0,182). Una mayor proporción (91,4 %) de 

niños con anemia moderada recibió ≥ 3 dosis de sulfato en comparación 

con el 87,3 % en el grupo de anemia leve (p=0,025). Los niños con 

anemia moderada fueron visitados más que los niños con anemia leve 

(p=0,001) y las vistas domiciliarias tuvieron una proporción de 0 visitas 

(3.2%) con 1 visita (25.1%) con dos visitas (37.2%) y con tres visitas 

(34.5%). El estudio concluyó que la prevalencia de anemia en niños es 

alta y afecta a niños entre 6 a 36 meses de edad, se recomiendan 

continuar con las visitas domiciliarias para asegurar la continuidad del 

tratamiento y evitar el rechazo17. 

 

En 2019, se realizó un estudio de este tipo en la región amazónica de 

Perú para evaluar la implementación e impacto de una aplicación basada 

en tableros para mejorar el desempeño de los Actores sociales. La 

investigación ha demostrado que el uso de Actores sociales de Salud es 

una solución potencial para mejorar los resultados del desarrollo infantil. 

Además, la tecnología móvil de la información y la comunicación (TIC) 

tiene el potencial de mejorar la eficacia y el impacto. El efecto de este 

estudio se evaluó mediante un ensayo de conglomerados controlado 

aleatorio experimental. Los grupos se asignan al grupo de intervención 

o control de acuerdo con un método de aleatorización restringido por 

covariables. Los efectos sobre los puntajes de desarrollo infantil, la 

anemia y la desnutrición crónica se evaluarán mediante el análisis de 
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covarianza. El impacto en las puntuaciones de desarrollo infantil, la 

anemia y la desnutrición crónica se evaluará con un análisis de 

covarianza18. 

 

En 2016, se realizó un estudio en Perú, un estudio cuantitativo, 

descriptivo, longitudinal, prospectivo que incluyó a niños de 6 a 36 meses 

de edad de los Sectores B y C de Pachacamac. Para las visitas 

domiciliarias se utilizó 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 investigación). Se determinó el nivel 

de hemoglobina que presentaron los niños. Durante los 6 meses de 

suplementación cada niño o niña participante recibió un total de 12 

visitas domiciliarias (2 visitas por mes). El nivel de hemoglobina se 

clasifico como: con anemia y sin anemia. Se concluyó que a la primera 

visita domiciliarias tuvieron (6 niños con anemia) y (8 niños sin anemia) 

y a la doceava vista domiciliarias mejoraron de (3 niños con anemia) y 

(11 niños sin anemia), reflejando que las visitas domiciliarias son 

importantes para el control y prevención de anemia9. 

 

En 2018, Se desarrolló un estudio en Loreto, de tipo descriptivo que 

incluyó a 185 niños de a 35 meses. La investigación determinó la 

prevalencia de anemia ferropénica en Loreto “Río Morona”. El estudio 

reportó un alto nivel de carencia de hierro (89,4%) en niños de 6 a 

35 meses. El estudio concluyó que había una correlación significativa 

entre los factores maternos, la edad materna, el intervalo intergenésico, 

el control CRED y las vistas domiciliarias, indicando que el 43.8% de 

niños que recibieron consejería tenía mejores niveles de hemoglobina 

que los no vistados19. 
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1.2. Bases teóricas 

 

1.2.1. Anemia Ferropénica.  

 

El Ministerio de Salud12, la define como una enfermedad, en el 

cual la cantidad de eritrocitos que circulan en sangre se reducen 

y es insuficiente para la satisfacción de requerimientos orgánicos. 

En términos salubristas, la anemia es una concentración de 

hemoglobina menor a dos desviaciones estándar del promedio 

según género, edad y altura a nivel del mar12. 

 

Hierro: es un mineral almacenado en el cuerpo y produce las 

proteínas hemoglobina y mioglobina que transportan oxígeno. La 

hemoglobina se encuentra en los glóbulos rojos El hierro se 

encuentra también en enzimas y neurotransmisores, por lo que su 

carencia posee consecuencias negativas para el cuerpo 

humano12. 

 

Anemia ferropénica: Es una disminución de los niveles de 

hemoglobina debido a la carencia de hierro, también conocida 

como anemia ferropénica12. 

 

Adherencia al hierro: este es el grado que un niño o niña adhiere 

a un régimen prescrito de suplementos preventivos o 

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% más de la dosis indicada12. 

 

Concentración de hemoglobina: Esta es la cantidad de 

hemoglobina contenida en una cantidad específica de sangre. 

Suele expresarse en gramos por decilitro (g/dl)12. 
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Hemoglobina: Proteína 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 proteína transportadora de oxígeno más 

importante del cuerpo12. 

 

Signos y Síntomas de la Anemia Ferropénica: 

 

Las niñas y niños con anemia no presentan síntomas; son 

examinados de forma rutinaria en una población de alta 

prevalencia que incluye el dosaje de anemia y el inicio inmediato 

del tratamiento luego del diagnóstico”. Los signos y síntomas 

clínicos son:12.  

 

Generales: Aumento del sueño, debilidad, hiporexia (apetito), 

anorexia, irritabilidad, baja la actividad física, cansancio, mareos, 

vértigo, dolor de cabeza y trastornos del crecimiento12.  

 

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

cabello, adelgazamiento del cabello y uñas débiles, platoniquia12. 

 

Cambios en el comportamiento alimentario: Pica: tendencia a 

comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), uñas, pelo, pasta de 

dientes12. 

 

Síntomas cardiopulmonares: Taquicardia, ruidos y dificultad 

para respirar durante el esfuerzo, ocurrir cuando el nivel de 

hemoglobina es muy inferior (5g/dl)12. 

 

Cambios en el tracto gastrointestinal: Queilitis angular, 

estomatitis, glositis (dolorosa o inflamada, pálida o roja brillante). 

Cambios inmunológicos: Cambios en la inmunidad, cambios en 

el sistema nervioso afecta el desarrollo psicomotor, aprendizaje y 

la atención12. 
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Cambios en las funciones de la memoria: y mala respuesta a 

los estímulos sensoriales. Fuente: Ministerio de Salud, adaptado 

de referencias bibliográficas12. 

  

Clasificación de la anemia por deficiencia de hierro: 

 

✓ Anemia leve: 

La característica muy importante es la inapetencia, que puede 

afectar drásticamente la dieta del niño. Se considere anemia 

leve si la hemoglobina es de 10-10,9 g/dl al nivel del mar12. 

 

✓ Anemia moderada: 

Suelen ser sintomáticos en reposo y no pueden tolerar el 

ejercicio intenso, la hemoglobina a nivel del mar está entre 7,0 

y 9,9 g/dl12. 

 

✓ Anemia severa: 

Los síntomas de esta anemia involucran otros sistemas de 

órganos y pueden incluir mareos, dolor de cabeza y desmayos 

y la concentración de hemoglobina a nivel del mar es inferior a 

7,0 g/dl12. 

 

Causa de la anemia: 

 

✓ Alimentación inadecuada con la ausencia del hierro. 

✓ Poca absorción de hierro debido a procesos inflamatorios 

intestinales.  

✓ No se incluyen requisitos para etapas de crecimiento acelerado 

(hasta 2 años). 

✓ Pérdidas de sangre (menstruación, parásitos intestinales, 

gastritis, etc.).   

✓ Paludismo e infecciones crónicas. Parto prematuro y bajo peso 

al nacer por insuficiencia de reservas.12 
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Medición de hemoglobina Ferropénica: 

 

El valor de la hemoglobina es obtenido por medio del 

hemoglobinómetro portátil, dispositivo que mide la concentración 

de hemoglobina en la sangre y le asigna un valor que puede ser 

normal, leve, moderado o severa12. Para su aplicación se emplean 

los siguientes: 

 

✓ Métodos directos como la cianometahemoglobina 

(espectrofotómetro) y la azidemetahemoglobina 

(hemoglobinómetro) para determinar el valor de hemoglobina 

en niños o diferentes métodos utilizados por contadores 

hematológicos (analizador automático y semiautomático) para 

procesar el cuadro de sangre total. 

✓ Si no existe un método para medir la hemoglobina, el nivel de 

anemia se determina midiendo el hematocrito. 

✓ El cálculo 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. 

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

considerado en el diagnóstico de anemia12. 

 

Medidas de Prevención 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 multidisciplinario15. 

Sulfato ferroso: Es un compuesto químico. Casi siempre se 

encuentra como la sal heptahidratada, de color azul verdoso. Se 

puede utilizar para tratar la anemia por carencia de hierro15. 

 

Suplementación: Este procedimiento consiste en la medicación 

y administración 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 tabletas15. 

 

Las medidas preventivas son: 

  

✓ Proporcionar una atención completa en el control CRED, que 

incluya el paquete completo de tamizaje de anemia y 

suplementos de hierro de manera profiláctica o terapéutica15. 

 

✓ La niña o niño, la madre joven, el familiar o tutor, así como las 

mujeres embarazadas y las puérperas, deben recibir una 

adecuada consejería sobre los efectos y consecuencias de la 

anemia. la importancia de conocer los conceptos de una 

alimentación adecuada en hierro y sobre todo prevenir la 

anemia15. 

 

✓ Reforzar los conocimientos de los padres o cuidadores sobre 

las consecuencias de la anemia en el desarrollo integral de la 

niña o niño física, mental y emocional15. 

 

Orientación y seguimiento para asegurar la adherencia a la 

suplementación dietética preventiva:  

 

Durante el embarazo: Consejería nutricional para una dieta 

variada, que incluya alimentos ricos en hierro. Suplementación de 

mujeres embarazadas y posparto con hierro y ácido fólico desde 

las catorce semanas de gestación hasta los treinta días 

posparto22. 

 

Al nacimiento: Compresión del cordón 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 años22. 
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Primera infancia, niñez y adolescencia: Alimentación 

complementaria a partir de los 6 meses, incluyendo alimentos de 

origen animal como la sangrecita, bazo, hígado, carnes rojas, 

pescado, ya que son las mejores fuentes de hierro hemo. 

Preparación preventiva de hierro para bebés prematuros de 30 

días y bebés a término de 4 a 35 meses. En zonas donde la 

prevalencia de anemia infantil es superior al 20%, los jóvenes 

escolares reciben suplementos alimenticios todas las semanas 

durante 3 meses al año para prevenir la anemia22. 

 

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

 

Las niñas y los niños diagnosticados de anemia en base a estos 

valores deben recibir suplementos de hierro según su edad 

(menos de 6 meses o más de 6 meses) o si nacieron 

prematuramente o bajo peso al nacer: 

a) La terapia con hierro para los niños prematuros y de bajo peso 

al nacer se inicia a los 30 días del nacimiento, asegurando 

que hayan completado la nutrición enteral. 

b) La ferroterapia se usará en dosis de 4 mg/kg/día, y se ofrecerá 

por 6 meses consecutivos. 

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

iniciar la ferroterapia12. 
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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 prevención de la salud y nutrición para las niñas o 

niños, con quien debe construir relaciones de confianza y diálogo 

que permita mejorar el consumo de hierro y prácticas saludables 

en la familia7. Las visitas domiciliarias de alta calidad tienen las 

siguientes características: 

 

Oportuno: El actor social visita a la niña o niño en su domicilio en 

un tiempo no menor de 7 días ni más de 10 días7. 

 

Completa: El actor social visita a la niña y niños en su domicilio, 

que es equivalente a su edad en el mes de evaluación: : 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).7. 

 

Duración de la vista domiciliaria: En el hogar de la niña o niño 

debe durar 20 minutos; para cumplir con el protocolo de atención 

y llevar la información a las madres con los mensajes claves para 

establecer el vínculo entre el actor social y las familias, crenado 

un compromiso por la salud de la niña o niño7. 

 

Verificación del consumo de hierro: El actor social al realizar la 

visita domiciliaria informa, verifica y refuerza a las madres de las 

niñas o niños sobre el control del consumo y prácticas saludables 

para prevenir y tratar la anemia además de informar sobre la 

importancia del correcto almacenamiento7. 

 

Uso de mensajes clave: El actor social emplea mensajes de 

prevención, promoción de salud y prácticas 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 prácticas 

saludables25. 

 

Felicitaciones a la madre: El actor social busca una relación de 

respeto y confianza con la familia, esto permite que las madres 

mejoren las prácticas 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 próxima visita7. 

 

Visita oportuna y efectiva: El actor social, en colaboración con 

los actores sociales de salud, deriva a las niñas y niños visitantes 

al IPRESS correspondiente si detecta alguna situación anormal, 

por ejemplo, falta de gotas o jarabe o exámenes de anemia7. 

 

Frecuencia de visitas domiciliarias según la fecha de 

nacimiento de las niñas y niños 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las vistas domiciliarias realizadas por los actores sociales se 

realizan entre los 7 a 10 días al mes según la fecha en que 

nació. 

 

 

 

 

Niña o niños de 6 a 11 meses 

de edad 
Número de visitas al mes 

1 día al 10 día del mes  3 visitas domiciliarias  

11 días al 20 día del mes  Mínimo 2 visitas domiciliarias  

21 días y último día del mes  Mínimo 1 Visita Domiciliaria  
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1.2.3. Actor Social. 

 

Las personas electas y reconocidas de la comunidad, en estrecha 

colaboración con los organismos de salud de su territorio, realizan 

actividades voluntarias de promoción de la salud, prevención de 

enfermedades y apoyo al diagnóstico, tratamiento, seguimiento y 

recuperación de casos de enfermedades para la salud y el 

desarrollo comunitario7. 

 

Perfil del Actor Social: 

 

El actor social es una persona importante en la visita domiciliarias, 

en la prevención de la anemia o en la recuperación de las niñas y 

niños que padecen anemia, por lo que la municipalidad debe ser 

extremadamente cuidadosa en su selección, 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 niños menores de un año los 

aceptan y los siguen7. 

 

Para que los actores sociales se encuentren aptos para realizar 

unas visitas domiciliarias, deben aprobar todas las sesiones 

definidas en el módulo y manejar correctamente el aplicativo móvil 

de vistas domiciliares si se encuentra disponible7. 

  

Perfil del Actor Social que la Municipalidad requiere: 

  

El actor social debe vivir en el distrito para intervención en su 

comunidad y establecer lazos de empatía, a la vez es un agente 

comunitario de salud o promotor de salud elegido por la 

comunidad y reconocido por IPRESS, presenta inclinación, 

habilidad y comportamiento amistoso para hacer visitas 

domiciliarias e interactuar con familias dentro de una comunidad7 
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Funciones que cumple el Actor Social: 

 

✓ Utilizar el dialecto local para realizar visitas domiciliarias de 

calidad a padres y madres de las niñas o niños. 

✓ Coordinar casos con el personal pertinente de la IPRESS 

usando el mapa de enfoque prioritario para que puedan 

enfocarse en los niños.  

✓ Notificar a coordinador de visitas domiciliarias sobre niños no 

ubicados, rechazados y otras situaciones que ocurran durante 

las visitas domiciliarias. 

✓ Asistir y aprobar las capacitaciones desarrollados por los 

profesionales de la salud para realizar las vistas domiciliarias 

de alta calidad.  

✓ Registrar visitas domiciliarias en formato físico o aplicación 

móvil según sea necesario7. 

 

Capacitación del Actor social:  

 

Es una actividad de formación para el actor social es apoyado por 

la municipalidad de San Juan Bautista, en colaboración 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 módulos 

básicos de capacitación7 (Anexo N°10) 

 

1) Protocolo de visita domiciliaria. 

2) Anemia, prevención y tratamiento; de lo contrario, la 

aplicación no te permitirá realizar las visitas domiciliarias, del 

mismo modo debe asegurar la capacitación sobre el uso de 

la aplicación móvil para realizar las visitas domiciliarias 

georeferenciados7. 

 

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 está a cargo de Promoción de 

la Salud del Ministerio de Salud DPROMSA/MINSA7. 

 

El encargado de PROMSA de IPRESS es responsable de la 

capacitación del módulo 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 

habilidades7. El actor social debe estar capacitado en los 

siguiente modulo:  

 

✓ Protocolo de visita domiciliaria. 

✓ Anemia, prevención y tratamiento. 

✓ Lactancia materna exclusiva. 

✓ Alimentación complementaria. 

✓ Lavado de manos. 

✓ Respeto a las vacunas. Gestionar el crecimiento y el desarrollo.  

✓ Apego seguro7. 

 

Medidas administrativas relacionadas con el actor social:  

 

De acuerdo con el número de niñas y niños 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 

correspondiente7. 

 

A cada actor social se le asigna como máximo de 20 niñas o niños 

para realizar las visitas domiciliarias o 60 visitas por mes según 

los criterios de la división sectorial del trabajador social y los 

indicadores de calidad definidos en este manual7. 
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Los actores sociales deberán poseer todos los medios materiales 

que los identifiquen: chaleco, gorra y credencial con sus datos. Lo 

mismo con el equipo de protección personal (EPP), que debe 

incluir como mínimo: mascarillas, caretas, paño/delantal y 

desinfectantes (70% alcohol, alcohol en gel) proporcionados por 

el municipio7. 

 

El actor social debe contar con un juego de trabajo que contenga: 

Hojas de vistas domiciliarias, de preferencia cartulina, pizarra, 

bolígrafo, lápiz, tampón, manual, bitácora de visitas domiciliarias, 

cartulina o hojas, dípticos o recetarios, cuyo contenido es 

reglamentado por el MINSA y demás que el municipio estime 

conveniente7. 

 

Protocolo de visitas domiciliarias por los actores sociales:  

 

Cada actor social puede visitar máximo 20 niños, dispone de un 

Manual de Autoaprendizaje para el Actor Social, publicado en el 

Portal REUNIS del Ministerio de Salud, para su aplicación durante 

la visita domiciliaria, asimismo, cuenta con los Formatos de Visita 

Domiciliaria y Formatos de Referencia Comunal7. 

 

Realiza las visitas domiciliarias a los niños de acuerdo a la 

programación realizada por el Coordinador de visitas y registrado 

en el “Aplicativo de Visitas Domiciliarias”, realiza la verificación del 

consumo de hierro, de prácticas saludables y brinda mensajes 

claves a la madre en el cuidado integral de la niña y niño, de 

acuerdo a la temática y sesión modular que corresponda al 

momento de la visita, coordina con el personal de salud para 

obtener la dirección real de los niños “No encontrados”, que 

reciben atención para su actualización en el Padrón Nominal7.  

 

Realizará en el mes hasta tres visitas domiciliarias a la niña o niño, 

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

formato de visita domiciliaria original y copia al personal de 

promoción de la salud del establecimiento de salud con una copia 

de la ficha se anexa a la historia clínica 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 niño, informándole 

sobre los beneficios de la visita; sí, aun así, la madre del niño 

o 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 registrará en el aplicativo de visita 

domiciliaria en la opción de “Niño Rechazado”7 

 

Adicionalmente el actor social: 

 

1. Realiza las referencias también se registran en el aplicativo 

móvil de visitas domiciliaria, con la ayuda de este registro, el 

municipio puede informar sobre los casos mencionados y 

realizar un control7. 

 

2. Identifica una situación preocupante (como un niño sin gotas 

o jarabe de hierro), debe notificar a su Coordinador de visita 

domiciliaria y/o al personal de atención médica 

INMEDIATAMENTE de acuerdo con el SOFTWARE 

establecido por el distrito7. 

 

3. Este proceso finaliza con el seguimiento del tratamiento del 

niño, 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 niños en las siguientes situaciones: 

 

Registro de la visita domiciliaria por el actor social: 

 

La visita domiciliaria también se puede registra en formato físico, 

pero la municipalidad de San juan Bautista utilizó desde el año 

2020 el aplicativo móvil de visitas domiciliaria, este hecho se 

visualiza en sistema web7. 

 

Los formularios deben contener información 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 clínica del niño para su inclusión en el servicio 

IPRESS, y el original se entrega al coordinador de visitas 

domiciliarias en tiempo y forma7. 

 

El coordinador de visitas domiciliarias verifica que los formularios 

deben incluir la fecha de visita domiciliarias. No debe haber 

manchas7. 

 

Al final del proceso de grabación de las visitas domiciliarias, los 

datos son sincronizados por la aplicación móvil a la que se 

recomienda: 

  

✓ En zonas con cobertura a internet, los registros de las visitas 

domiciliarias pueden guardarse diariamente7. 

✓ En zonas sin conexión a internet, el coordinador de visita 

determina la ubicación de sincronización de información con 

cada actor social durante el mes7. 
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1.3. Definición de términos básicos 

 

Anemia Ferropénica: Es una enfermedad, en el cual la cantidad de 

eritrocitos que circulan en sangre se reducen y es insuficiente para la 

satisfacción de requerimientos orgánicos. En términos salubristas, la 

anemia es una concentración de hemoglobina menor a dos desviaciones 

estándar del promedio según género, edad y altura a nivel del mar12. 

 

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 prevención de la salud y nutrición para las 

niñas o niños, con quien debe construir relaciones de confianza y diálogo 

que permita mejorar el consumo de hierro y hábitos alimentarios en la 

familia7. 

 

Actor Social: Las personas electas y reconocidas de la comunidad, en 

estrecha colaboración con los organismos de salud de su territorio, 

realizan actividades voluntarias de promoción de la salud, prevención de 

enfermedades y apoyo al diagnóstico, tratamiento, seguimiento y 

recuperación de casos de enfermedades para la salud y el desarrollo 

comunitario7. 

 

Visita oportuna: Cuando una niña o un niño recibe la visita domiciliaria 

de intervalos de tiempo de no menos de 7 días o más de 10 días, se 

considera oportuno7. 

 

Visita Completa: Cuando una niña o un niño recibe una visita 

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

considera completo7. 
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CAPÍTULO II: VARIABLES E HIPÓTESIS 

 

2.1. Variables y su operacionalización 

 

▪ Variables: 

 

Variable Dependiente: Anemia. 

Variable Independiente: Visitas Domiciliarias por actores sociales. 

 

▪ Definición conceptual: 

 

Anemia: Es una enfermedad, en el cual la cantidad de eritrocitos 

que circulan en sangre se reducen y es insuficiente para la 

satisfacción de requerimientos orgánicos. En términos salubristas, la 

anemia es una concentración de hemoglobina menor a dos 

desviaciones estándar del promedio según género, edad y altura a 

nivel del mar12. 

 

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 prevención 

de la salud y nutrición para las niñas o niños, con quien debe 

construir relaciones de confianza y diálogo que permita mejorar el 

consumo de hierro y hábitos alimentarios en la familia7. 

 

▪ Definición operacional: 

 

Anemia: Es la medición de la concentración de hemoglobina en la 

sangre, para calcular el valor de la hemoglobina en niños, se 

utilizarán métodos directos como: cianometahemoglobina 

(espectrofotómetro y azidametahemoglobina (hemoglobinómetro), o 

los diferentes métodos empleados por contadores hematológicos 

(analizador automatizado y semiautomatizado) para procesar 

hemograma12. 
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Visitas Domiciliarias por actores sociales: Elegidos y reconocidos 

por su comunidad, que desarrollan acciones de promoción de la 

salud, prevención de la enfermedad y apoyo al diagnóstico, 

tratamiento, seguimiento y recuperación de casos, en estrecha 

coordinación con el establecimiento salud de su ámbito, 

contribuyendo a la salud y desarrollo de su localidad con el objetivo 

de lograr la adherencia de hierro y números de visitas al mes7. 

 

▪ Indicador: 

 

Anemia: Anemia leve, Anemia moderada y Anemia Severa. 

 

Visitas domiciliarias por actores sociales: Número de visita, 

Fecha de visita domiciliaria, edad del niño o niña, 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 

o gotas de hierro, reforzamiento de prácticas con mensaje par 6-11 

meses, firma del apoderado del niño o niña. 

 

▪ 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 ó 2 horas después de las comidas, Consumo junto con 

jugos cítricos o agua hervida, Suspende el consumo cuando tomo 

medicamentos, El frasco esta almacenado en un lugar adecuado, El 

frasco está abierto/ no está lleno. 

 

Motivos por los cuales no le da jarabe o gotas de hierro: 1) Se 

estriñe 2) No me explicaron bien, no recuerdo 3) Está enferma 4) Lo 

vomita 5) Se me acaba. 
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Reforzamiento de prácticas con mensaje: 1) Anemia, prevención 

y tratamiento 2) Lactancia materna 3) Alimentación complementaria 

4) Lavado de manos 5) Cumpliendo con las vacunas 6) Control de 

crecimiento y desarrollo 7) Apego seguro. 

 

Instrumento: Ficha de recolección de datos de visitas domiciliarias 

por actores sociales a niñas y niños de 6-11 meses.11 (Anexo N°02). 

 

2.2. Formulación de la hipótesis 

 

Ha: alternativa 

 

Las visitas domiciliarias por actores sociales tendrán un impacto positivo 

en la reducción de la anemia en niñas y niños de 6-11 meses del centro 

de salud San Juan de Miraflores – 2022.   

 

Ho: nula 

 

Las visitas domiciliarias por actores sociales no tendrán un impacto 

positivo en la reducción de la anemia en niñas y niños de 6-11 meses 

del centro de salud San Juan de Miraflores – 2022.   
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

 

3.1   Tipo y diseño de la investigación  

 

Se realizó un estudio cuantitativo, no experimental según el alcance para 

demostrar una relación causal: analítica cohorte retrospectiva, según el 

número de mediciones de la variable de estudio transversal. 

 

3.2   Población y muestra 

 

Población de estudio. 

  

Estuvo conformada por 369 niñas y niños con anemia que se 

encontraron registrados en la base de datos del SIEN (Sistema de 

Información del Estado Nutricional) obtenidas del área de digitación de 

los niños y niñas 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: Reducción y Prevención de anemia de la 

Municipalidad distrital de San Juan Bautista 2021-2022. 

 

        Tamaño de la muestra de estudio. 

Estuvo conformada por el total de la población 369 niñas y niños 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 de inclusión: 

Información contenida de la base de datos del programa SIEN, de 

las niñas y niños 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 exclusión: 

✓ Datos incompletos, no registrados. 

✓ Niñas o niños que abandonan el tratamiento de anemia. 

✓ Niños referidos. 

✓ Niñas y niños que no viven en la jurisdicción 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 revisión documentaria, se analizó la 

información de dos bases de datos de fuente secundaria: La primera 

base de datos “SIEN” que contiene la información de niños 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)22, que contiene los datos sobre la 

adherencia de hierro y prácticas saludables con mensajes claves de las 

familias de las niñas y niños: anemia prevención y tratamiento, lavados 

de manos, Inmunización, control de crecimiento y desarrollo, 

alimentación 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 días (3 veces al 

mes), durante un periodo de 6 meses.  

 

El inicio de las visitas domiciliarias empezó cuando las niñas o niños 

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 visitó a las niñas o niños que fueron atendidos en el 

establecimiento de salud con anemia y dependiendo de la edad de niño 

o niña se registró los siguientes números 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)11.Esto permitió obtener los datos de la 

primera evaluación del nivel de hemoglobina y tipo de anemia del niño o 

niña; también se determinó el números de vistas que recibió la mama o 

cuidado con respecto al niño o niña y el reforzamiento de las prácticas 

saludables. 

 

Se comparó la primera evaluación versus la última evaluación y al final 

se propuso un manual de control de consuno de hierro y prácticas 

saludables de acuerdo a la información contenida. 

 

El instrumento empleado para el estudio es la ficha de visitas 

domiciliarias por actor social a niñas y niños de 6-11 meses del 

Documento Técnico “Lineamientos para la implementación de visitas 

domiciliarias por actores sociales para la prevención, reducción y control 

de la anemia y desnutrición crónica infantil”, de la ficha se colecto la 

información de la adherencia de hierro y reforzamiento de prácticas 

saludables realizadas en las familias de los niños de 6 a 11 meses11 

 

3.4   Procedimientos de recolección de datos 

 

La tesista solicitó la autorización a la Unidad de control de Prevención 

de enfermedades de la Geresa/Loreto indicando el centro de salud a 

intervenir (Anexo N°06) y a la Gerencia de Desarrollo Económico de la 

Municipalidad Distrital de Sn Juan Bautista (Anexo N°07). Se presentó 

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

 

Después de obtener la autorización respectiva, se colectó la información 

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 información del SIEN fue entregada en forma 

virtual en un USV por el personal de digitación 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 información 

sólo se seleccionó los datos convenientes para el estudio de acuerdo a 

los objetivos, de esta manera la tesista armó una base de datos en el 

programa Excel y guardó en la nube para evitar perder la información 

colectada para luego aplicar la estadística SPSS versión 25. 

 

Para esta recolección de datos no se aplicó un consentimiento informado 

porque no se trabajó directamente con pacientes; se trabajó con la 

información contenida en la base de datos, pero se guardó la 

confidencialidad del caso por ser muy reservado. 

 

3.5 Técnicas de procesamientos y análisis de los datos 

 

Se preparó la información en una base de datos. Se utilizó el programa 

estadístico SPSS Versión 25, para el análisis de datos se realizó la 

tabulación de la información recopilada y se interpretaron los resultados 

de los instrumentos. 

 

Estadística descriptiva:  

Para los datos cuantitativos se utilizaron tablas de doble entrada donde 

se consignen las variables con sus respectivas frecuencias y 

porcentajes, presentación de gráficos de barras y sectores. 

 

Estadística inferencial:  

Para el análisis bivariado de los factores predictores se utilizó el test de 

proporciones. El análisis estadístico inferencial utilizó un 95% de 

confianza, con un error del 5% y una significancia de P< 0.05. Se 

reportaron intervalos de confianza.  

 

3.6 Aspectos éticos 

 

En el aspecto ético del presente protocolo se aplicó al comité de ética en 

investigación científica de la Universidad Nacional de la Amazonia 

Peruana. El estudio no se trabajó directamente con los pacientes sino 
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con la información contenida en la base de datos del programa SIEN y 

del APLICATIVO SEAAP/MINSA de las visitas domiciliarias por actores 

sociales a niñas y niños 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 anónima 

teniendo especial cuidado; se aplicó los criterios de confidencialidad. En 

ningún caso se reportaron los nombres o cualquier otro identificador de 

los participantes del estudio que puedan vulnerar sus derechos 

fundamentales de las niñas y niños. 

 

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 prácticas saludables, donde publicó 

sus fotos personales de su autoría. Los actores sociales y las madres de 

las niñas y niños dieron su autorización para publicar sus fotos mediante 

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

 

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

planteados. 

 

Análisis Univariado 

Descripción de la población: 

 

Tabla N°1. Distribución por sexo en niñas y niños con anemia de 6-11 meses 

del centro de salud San Juan de Miraflores 2022. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°1. Distribución por sexo en niñas y niños con anemia de 6-11 

meses del centro de salud San Juan de Miraflores 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla y gráfico 1, permite observar que el total de la población de niñas y 

niños con anemia es de 369, siendo el sexo masculino el que más predomina 

con un 51.80% mientras que el sexo femenino alcanzó un 48.20%. 

 

Sexo N=369 

Femenino 178 (48.20%) 

Masculino 191 (51.80%) 

48.20%

51.80%

46.00%

47.00%

48.00%

49.00%

50.00%

51.00%

52.00%

53.00%

Femenino Masculino

Distribucion según sexo
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39.80%

21.40%

9.80% 10.80% 10.60%
7.60%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

6 7 8 9 10 11

Distribucion segun edad en meses

Tabla N°2. Distribución por edad en meses en niñas y niños con anemia de 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°2. Distribución por edades en meses en niñas y niños con anemia 

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

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla y gráfico 2, permite observar que el grupo de edad en meses que más 

predomina son los de 6 meses con un 39.80% de niñas y niños con anemia y 

el 7.60% son del grupo de 11 meses. 

 

  

Edad 

(Meses) 

N=369 

6 147 (39.80%) 

7 79 (21.40%) 

8 36 (9.80%) 

9 40 (10.80%) 

10 39 (10.60%) 

11 28 (7.60%) 
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Tabla N°3. Nivel de hemoglobina durante la primera evaluación de las niñas 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N 3. Nivel de hemoglobina durante la primera evaluación de las niñas 

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

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla y gráfico 3, permite observar el nivel de hemoglobina durante la 

primera evaluación de las niñas y niños de 6-11 meses con anemia. Muestra 

una distribución asimétrica de cola inferior con media de 10.0 g/dl, IC95% 

entre 9.9-10.0 y la mediana 10.2; el valor mínimo registrado fue 7.5 g/dl y el 

valor máximo fue de 10.9 g/dl. 

 

 

 

Nivel de 

Hemoglobina 
 

Estadístico 

Media 10.0 

       IC95% 9.9 – 10.0 

Mediana 10.2 
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Tabla N°4. Tipo de anemia durante la primera evaluación de las niñas y niños 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°4. Tipo de anemia durante la primera evaluación de las niñas y 

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla y gráfico 4, permite observar el tipo de anemia en la primera 

evaluación de las niñas y niños de 6-11 meses; se evidencia el 59.60% 

(n=220) presentan Amenia leve siendo el que más predomina; mientras que 

el 40.40% (n=149) presentan anemia moderada. 

 

 

 

Tipo de Anemia 
 

N=369 

Anemia Leve 220 

(59.60%) 

Anemia 

Moderada 

149 

(40.40%) 

59.60%

40.40%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

Anemia Leve Amenia Moderada

Tipo de anemia durante la primera evaluación
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53.10%

46.90%

Cantidad de visitas domiciliarias 
realizadas por actores sociales

Visitas Completas Visitas Incompletas

Tabla N°5. Cantidad de visitas domiciliarias realizadas por los actores sociales 

de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista a las niñas y niños de 6-11 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°5. Cantidad de visitas domiciliarias realizadas por los actores 

sociales de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista a las niñas y niños 

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

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

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 niñas y niños con anemia. 

 

 

Visitas domiciliarias realizadas por 

los actores sociales 
 

 

N=369 

Visitas Completas 196 (53.10%) 

Visitas Incompleta 173 (46.90%) 
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Análisis Bivariado 

 

Tabla N°6. Distribución del tipo de anemia versus edad en meses de las niñas 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°6. Distribución del tipo de anemia versus edad en meses de las 

niñas y niños de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores – 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla y gráfico 6, permite observar el tipo de anemia versus edad en meses. 

Existe un predominio de anemia leve en niñas y niños 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 niñas y niños de 6 meses versus los otros grupos de edad.

 

Edad 

(meses) 

Tipo de Anemia 

N=369 

Anemia Leve 

N=220 

Anemia Moderada 

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%) 

41%
38%

22% 20%

9%
13%

10% 11%
11% 9%

7% 9%
0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%
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Distrubución del tipo de anemia 
versus edad en meses

6

7
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Tabla N°7. Distribución del tipo de anemia versus sexo de las niñas y niños 

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

 

 

 

 

Gráfico N°7. Distribución del tipo de anemia versus sexo de las niñas y niños 

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

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

En general las niñas presentaron anemia en un 48.20% (178/369) y los niños 

un 51.80% (191/369). La tabla y grafico 7 permite observar el tipo de anemia 

versus sexo de las niñas y niños de 6-11 meses. El que más 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 relación 

estadísticamente significativa entre el sexo y el tipo de anemia. 

 

  

 

Sexo 

Tipo de Anemia 

N=369 

Anemia Leve 

 N=220 

Anemia Moderada 

N=149 

F 107 (60.10%) 71 (39.90%) 
 

M 113 (59.10%) 78 (40.90%) 

60.10% 59.10%

39.90% 40.90%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

Femenino Maculino

Distribución del tipo de anemia versus 
sexo

Anemia Leve Amenia Moderada
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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 evaluación a las niñas y niños de 6-11 meses del centro de 
salud San Juan de Miraflores – 2022. 
 

 

La tabla 8 muestra que las niñas y niñas iniciaron las vistas domiciliarias por 
los actores sociales con el 65.6% que están 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 niñas y niños que consumen 
sus gotas de sulfato ferroso 1 ó 2 horas después de las comidas y con 
concluyen con un 78.3%, muestra una diferencia significativa del 17.6% (p < 
0.05). 
 

CONTROL DE CONSUMO 

DE HIERRO 

PRIMERA 

VISITA 

N=369 

ÚLTIMA 

VISITA 

N=369 

% 

DIFERENCIA 

P TEST 

PROPORCIONES 

¿Está tomando sus gotas 

de sulfato ferroso?: 

SI 

 

242 (65.6%) 

 

315 (85.4%) 

 

19.8% 

 

0.001 

¿Cuántas gotas de sulfato 

ferroso consume al día?: 

Media (IC 95%) 

 

13 (12-13) 

 

13 (12-14) 

 

0 

 

1 

¿Consume el sulfato 

ferroso 1 ó 2 horas 

después de las comidas?: 

SI 

 

224 (60.7%) 

 

289 (78.3%) 

 

17.6% 

 

0.001 

¿Consume él niño (a) el 

sulfato ferroso junto con 

jugos cítricos o agua 

hervida?: 

SI 

 

242 (65.6%) 

 

250 (67.8%) 

 

2.2% 

 

0.5 

¿Suspende el consumo 

de sulfato ferrosos 

cuando tomo 

medicamentos?: 

SI 

 

292 (79.1%) 

 

301 (81.6%) 

 

2.5% 

 

0.4 

¿El frasco de sulfato 

ferroso está almacenado 

en un lugar adecuado?: 

SI 

 

297 (80.5%) 

 

302 (81.8%) 

 

1.3% 

 

0.63 

¿Administra la dosis de 

sulfato ferrosos 

correspondiente?: 

SI 

 

295 (79.9%) 

 

304 (82.4%) 

 

2.5% 

 

0.4 

El frasco está abierto/ no 

está lleno: 

SI 

 

278 (75.3%) 

 

286 (77.5%) 

 

2.2% 

 

0.5 
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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 evaluación a las niñas y niños de 6-11 meses del centro de 

salud San Juan de Miraflores – 2022. 

 

La tabla 9, muestra la diferencia del control de consumo de hierro entre la 

primera y la última visita domiciliaria de las niñas y niños 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 última visita a los 6 meses el 

porcentaje disminuyó 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 encontró que al iniciar la vista 

domiciliaria el 78.6% de niñas y niñas no estaban enfermos y concluyeron a 

los 6 meses de las vistas domiciliaria el porcentaje disminuyó al 70.5%, 

obteniendo una diferencia significativa del 8.1% (p < 0.05) de niñas y niños 

que cada vez no estaban enfermos lo que ayuda a las madres a seguir 

administrando el sulfato ferroso en gotas, mostrando una aceptación de las 

madres a las visitas domiciliarias. 

 

 

CONTROL DE CONSUMO 

DE HIERRO 

PRIMERA 

VISITA 

N=369 

ÚLTIMA 

VISITA 

N=369 

% 

DIFERENCIA 

P TEST 

PROPORCIONES 

¿El niño (a) se estriñe?: 

No 

 

316 (85.6%) 

 

335 (90.8%) 

 

5.2 

 

0.03 

¿Le explicaron bien 

acerca del consumo de 

hierro?: 

NO 

 

334 (90.5%) 

 

49 (13.3%) 

 

77.2 

 

0.0001 

¿El niño (a) está 

enfermo?: 

No 

 

290 (78.6%) 

 

260 (70.5%) 

 

8.1 

 

0.01 

¿El niño (a) vomita el 

sulfato ferroso?: 

No 

 

224 (60.7%) 

 

213 (57.7%) 

 

3 

 

0.4 

¿Se le acabo el frasco de 

hierro?: 

SI 

 

145 (39.3%) 

 

142 (38.5%) 

 

0.8 

 

0.8 
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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 evaluación a las niñas y niños de 6-11 meses del centro de 

salud San Juan de Miraflores – 2022. 

 

 REFORZAMIENTO DE 

PRÁCTICAS 

SALUDABLES 

PRIMERA 

VISITA 

N=369 

ULTIMA 

VISITA 

N=369 

% 

DIFERENCIA 

P TEST 

PROPORCIONES 

¿Recibió asesoría sobre 

anemia, prevención y 

tratamiento?: 

SI 

 

227 (61.5%) 

 

352 (95.4%) 

 

33.9% 

 

0.0001 

Lactancia Materna: 

SI 

175 (47,4%) 346 (93.8%) 46.4% 0.0001 

Alimentación 

complementaria: 

SI 

 

217 (58,8%) 

 

327 (88.6%) 

 

29.8% 

 

0.0001 

Lavado de manos: 

SI 

 

138 (37,4%) 

 

268 (72.6%) 

 

35.2% 

 

0.0001 

Cumpliendo con las 

vacunas: 

SI 

 

167 (45,3%) 

  

301 (81.6%) 

 

36.3% 

 

0.0001 

Control de crecimiento y 

desarrollo: 

SI 

 

130 (35,2%) 

 

299 (81,0%) 

 

45.8% 

 

0.0001 

Apego seguro: 

SI 

112 (30,4%) 267 (72.4%) 42% 0.0001 

 

La tabla 10 muestra en cuanto a las prácticas saludables que las niñas y niños 

iniciaron las vistas domiciliarias por los actores sociales con un 47.4% y los 6 

meses concluyeron con un 93.8%, obteniendo una deferencia significativa del 

46.4% que las madres de las niñas y niños recibieron asesoría sobre lactancia 

materna. También se obtuvo en la primera visita un 35.2% de madres que 

reciben asesoría 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 asesoría sobre el control 

de crecimiento desarrollo (p < 0.05). 
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Tabla N°11. Distribución del nivel de hemoglobina de la primera evaluación 

versus la última evaluación de las niñas y niños de 6-11 meses del centro de 

salud San Juan de Miraflores – 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla N°11, Distribución del nivel de hemoglobina de la primera evaluación 

versus la última evaluación de las niñas y niños de 6-11 meses del centro de 

salud San Juan de Miraflores – 2022, muestra en la primera evaluación el nivel 

de hemoglobina una distribución asimétrica de cola inferior con media de 10.0 

g/dl, IC95% entre 9.9 -10.0 y la mediana 10.2; y en la segunda evaluación 

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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRIMERA 

EVALUACIÓN 

N=369 

ÚLTIMA 

EVALUACÓN 

N=369 

HEMOGLOBINA 

(g/dl) 

Media 

Mediana 

 

 

10.0 

10.2 

9.9 -10 

 

10.6 

10.5 

10.5-10.7 
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Tabla N°12. Distribución del tipo de anemia de la primera evaluación versus 

la última evaluación de las niñas y niños de 6-11 meses del centro de salud 

San Juan de Miraflores – 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N°8. Distribución del tipo de anemia de la primera evaluación versus 

la última evaluación de las niñas y niños de 6-11 meses del centro de salud 

San Juan de Miraflores – 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla N°12 y grafico N°8, muestra en la primera evaluación el tipo de 

Amenia leve en la primera y la última evaluación fue de 59,6% a 45,3%, 

anemia moderada de 40.4% a 20.1% y el 34,7% de niñas y niños sin anemia 

durante un periodo de 6 meses 

PRIMERA 

EVALUACIÓN 

N=369 

ÚLTIMA 

EVALUACÓN 

N=369 

Tipo de anemia 

Normal 

Leve 

Moderada 

 

0 

220 (59.6%) 

149 (40.4%) 

 

128 (34.7%) 

167 (45.3%) 

74 (20.1%) 

0

59.60%

40.40%
34.70%

45.30%

20.10%

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

Normal Leve Moderada

Distribución del tipo de anemia de la primera evaluación 
versus la última evaluación

Primera Evaluacion Segunda evaluación
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

El impacto de las visitas domiciliarias en la reducción de la anemia en niñas y 

niños 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 proporción de niñas y niños con anemia, aunque las 

diferencias no fueron estadísticamente significativas. Sin embargo, se impactó 

en el consumo de hierro y reforzamiento de prácticas saludables como 

producto de las visitas domiciliarias por los actores sociales. 

 

Similar resultado obtuvo Lizbeth Milla9, 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.16, concluyó que las visitas domiciliarias tuvieron efecto 

positivo de la administración de sulfato ferroso en gotas en las madres de las 

niñas y niños menores de 11 meses. El incrementó de la administración del 

fármaco fue de 39.1% a 91.3%, similar resultado se obtuvo en nuestro estudio 

el cual inició con un 65.6% del consume de las gotas de sulfato ferroso y 

finalizando con un 85.4%.  

 

Águeda Muñoz15 obtuvo un incremento del 30% de las madres de las niñas y 

niños que recibieron asesoría 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 relación a la primera visita de las madres 

que recibieron asesoría 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 evaluación de las niñas y 

niños de 6-11 meses. Al respecto, Melany Aguilar et al.16 evidenciaron durante 

la primera evaluación una hemoglobina de 10.0 g/dl en niñas y niños menores 
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de 6 meses en la cuidad de Lima, mientras que en el grupo de edad que 

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

 

En el tipo anemia, Jazmin Anto10 encontró que la mayoría de las niñas y niños 

resultaron con anemia leve con el 74.2% seguido por anemia moderada con 

un 25.8%, nuestro estudio concluyó con un 59.6% de anemia leve seguido por 

la anemia moderada de 40.4%, concluyendo que la prevalencia de anemia 

leve es la más común durante la primera visita, aunque se obtuvo mayor 

porcentaje de anemia moderada. No se registraron datos de anemia severa 

por ser una condición más compleja, que según el programa Meta 4 estas 

niñas y niños deben ser referidos a un establecimiento de salud para ser 

atendidos por varios profesionales mediante las hojas de referencias 

comunitarias7  

 

Jazmin Anto10 registró en su estudio que en el sexo masculino predominó la 

prevalencia de anemia con el 56.8%, similar resultado obtuvimos en nuestro 

estudio que la mayor proporción de anemia se da en este género con el 

51.8%, sin embargo nuestro resultado difiere con Norky Vargas8 que 

determinó que la anemia leve se presentó en mayor prevalencia en el sexo 

femenino, debido a que las niñas tienen la tendencia de no querer comer sus 

alimentos, además las familias aun dan preferencia a los hijos varones en 

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

 

Asimismo, Jazmin Anto10 determinó el promedio de edad de las niñas y niños 

con anemia fue de 6-11 meses con 59.3%; en nuestra población de estudio la 

mayor proporción de anemia se encontró a los 6 meses de edad con 39.8%. 

Este fenómeno se explica con el incumplimiento de las madres en la 

exclusividad de la lactancia materna, lo cual interfiere en la absorción de hierro 

en la sangre, la parasitosis también es responsable de la anemia porque 

provoca perdida de hierro, proteínas 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 evaluación de las niñas y niños de 6-11 meses. Se 

impactó significativamente en el control de consumo de hierro y reforzamiento 

de prácticas saludables. Similar resultado hallado por Melany Aguilar et al.16, 

quien evidenció un incremento del 52.2% de diferencia de la primera a la 

última visita de las niñas y niños que están tomando sus gotas de hierro 

mientras que nuestro estudio logró un incremento de 19.8% de diferencia 

entre la primera y la última vista domiciliarías realizada por los actores 

sociales, obteniendo una diferencia estadísticamente significativa en cuanto 

al consumo de las gotas de hierro en ambos estudios. 

 

Melany Aguilar et al.16 Logró un incremento del 14.3% relacionado a mejorar 

la práctica de las madres en brindar las gotas de hierro a las niña o niños a 

pesar de indicar que ocasiona estreñimiento. Nuestros resultados 

incrementaron un porcentaje menor (5.2%) de diferencia entre la primera y la 

última visita domiciliarías realizada por el actor sociales. 

 

Melany Aguilar et al.16 Evidenció que un 42.8% de las madres indicaron 

durante la última visita una mejor explicación acerca del consumo de hierro, 

mientras que gracias a las visitas domiciliarias en San Juan se logró un 

incremento del 77.2% en el mismo aspecto, impactando significativamente las 

visitas domiciliarías realizadas por los actores sociales.  

 

Norky Vargas8, determinó 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 estimulación para el desarrollo 

del niño y que los atores sociales hacen poco para promover una discusión 

significativa y retroalimentación con la madre. 

 

Además, Christopher Westgard18 utilizó la aplicación de tabletas (TICs) 

durante sus visitas domiciliarias para registrar indicadores de salud infantil y 

presentar información, imágenes y videos para enseñar mensajes claves, 
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similar a lo que ocurre en nuestro lugar de estudio donde los actores sociales 

utilizaron el aplicativo móvil de visitas domiciliarias para registrar las vistas 

realizadas; siendo una herramienta muy fácil de usar y ahorro de tiempo; y no 

necesita internet para poder emplearlo sólo con la georreferencia (GPS) 

podemos llegar a la casa del niño.    

 

En nuestro estudio como quinto objetivo, se comparó el nivel de hemoglobina 

de la primera a la segunda evaluación; 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 niños y 0.7 g/dl 

en niñas). Melany Aguilar et al.16, obtuvo en su estudio un incremento del nivel 

de hemoglobina de 10.0 a 10.9 g/dl (0.9 g/dl) en las niñas y niños de 6 a 11 

meses de edad. A pesar de la diferencia, esta no fue estadísticamente 

significativa. En la proporción de anemia en nuestro estudio se incrementó de 

la primera a la segunda evaluación de 0% a 34.7% de niñas y niños 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 proporción de 

anemia de las niñas y niños. 

 

Este hallazgo, se explica considerando que la anemia es una enfermedad 

multidimensional. Entonces el incremento de la hemoglobina se relaciona no 

sólo a suministro de complementos de hierro, sino a otras estrategias como 

desparasitación, prevención de enfermedades diarreicas, higiene y 

saneamiento Ray Usha21 

 

A partir de nuestros resultados se formuló un manual denominado: “Manual 

de visitas domiciliarias para el actor social en la reducción de la anemia en el 

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

de San Juan Bautista como lo hizo el Ministerio de Salud con el “Manual de 

protocolo de visita domiciliarias por actor social”20 que sirve de guía para las 

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

 

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

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

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

desde el año 2019 con el Programa Meta 4, invirtiendo recursos económicos 

desde el Ministerio de economía 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 niños12. 

 

• Para reforzar esta propuesta se sugiere crear un sólo sistema de 

digitación integrado que registre a todas las niñas y niños en las 

diferentes instituciones públicas y privadas que trabajen a favor de la 

reducción 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 

índices de anemia, siendo esto una propuesta viable. 

 

• Así mismo sugerimos actualizar y homologar el padrón nominal de 

niñas y niños menores de 5 años; especialmente de 6-11 meses, 

designado responsables dentro de la Geresa a las áreas respectivas 

que trabajen con los índices de anemia; dado que la investigación nos 

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

 

• También sugerimos que se modifique la norma técnica manejo 

terapéutico y preventivo de la anemia en niños, guía 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 intervención un sueldo mínimo 

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 economía y finanzas a través del 

programa de incentivos municipal para cumplir las metas anuales de 

los municipios, de esta manera el actor social será valorado y 

recompensado con bonos, créditos económicos 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.  

 

• Así, mismo se debe incluir a este programa de Incentivo Municipal; 

gestionado por el ministerio de economía y finanzas, a los niños 

menores de 5 años y no sólo 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 último, consideramos adecuado y oportuno proponer un manual 

físico y digital referente a los resultados obtenidos en el estudio; con la 

elaboración del manual de visitas domiciliarias para el actor social en 

la reducción 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 

difusión y comunicación a través de medios escrito y orales, entre las 

instituciones intergubernamentales e intersectoriales. 
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CAPÍTULO VII: CONCLUSIONES 

 

• La presente investigación concluyó que el impacto de las visitas 

domiciliarias en la reducción de la anemia en niñas y niños de 6-11 

meses del centro de salud San Juan de Miraflores logrado por los 

actores sociales; se evidenció en el incremento del nivel de 

hemoglobina y la proporción del tipo de anemia de la primera a la 

segunda evaluación, aunque las diferencias no fueron significativas. 

Sin embargo, se logró un impacto significativo en el consumo de hierro 

y reforzamiento de prácticas saludables en las familias intervenidas. 

 

• El estudio determinó que el nivel de hemoglobina en la primera 

evaluación de las niñas y niños de 6-11 meses de edad, muestra una 

media de 10.0 (7.5 g/dl - 10.9 g/dl). 

 

• Además, determinó la proporción del tipo de anemia leve fue 59.60% y 

anemia moderada con un 40.40%. No existe relación estadísticamente 

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 evidenció 

un impacto significativo en el control de consumo de hierro, consume 

sus gotas de sulfato ferroso 1 ó 2 horas después de las comidas, el 

conocimiento a acerca del consumo de hierro y en cuanto al 

reforzamiento de las prácticas saludables y control de crecimiento 

desarrollo. 

 

• Así mismo concluyó que el nivel de hemoglobina incrementó en 0.6 

g/dl. No hubo una diferencia significativa entre la primera y última 

evaluación.  

 

• En la proporción del tipo de anemia, la anemia moderada disminuyó de 

40.4% a 20.1%, anemia leve de 59.6% a 45.3% y en la segunda 

evaluación se puede observar el 34.7% de niñas y niños 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 reducción de 

la anemia en el distrito de San Juan Bautista” el cual responde a la 

problemática del distrito de San Juan Bautista como lo hizo el Ministerio 

de Salud con el “Manual de protocolo de visita domiciliarias por actor 

social”20 que sirve de guía para las intervenciones de los actores 

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

 

 

▪ Al Ministerio de Salud que continue con las acciones destinadas a reducir 

la anemia en niños de 6-11 meses, incorporando estrategias que permitan 

el acceso a alimentos ricos en hierro y reforzamiento de prácticas 

saludables a través de la estrategia de Compromiso 1: Reducción y 

prevención de anemia en niños menores de 5 años (visitas domiciliarías) 

y que involucre a gestantes. 

 

▪ Al Gerente de la ipress San Juan de Miraflores, por brindar atención de 

primer nivel continúen 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 

niño (a) el sulfato ferroso junto con jugos cítricos o agua hervida, suspende 

el consumo de sulfato ferrosos cuando tomo medicamentos, el frasco de 

sulfato ferroso está almacenado en un lugar adecuado, administra la dosis 

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

 

▪ Al Gerente de la ipress San Juan de Miraflores por brindar atención de 

primer nivel continúen 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 proporción del tipo de 

anemia en las niñas y niños 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 intervención más integral. 

 

▪ Seguir 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 
 

 

 

 



 

 

 

ANEXOS N°1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título de la 

investigación 

Problema de 

investigación 

Objetivos de la 

investigación 
Hipótesis 

Tipo de diseño de 

estudio 

Población de 

estudio y 

procesamiento 

Instrumento de 

recolección 

Visitas 

domiciliarias por 

actores sociales y 

su impacto en la 

reducción de la 

anemia en niñas 

y niños de 6 a 11 

meses del Centro 

de Salud San 

Juan de 

Miraflores – 2022 

 

General  

¿Cuál es el impacto de 

las visitas domiciliarias 

realizadas por actores 

sociales en la 

reducción de la anemia 

en niñas y niños de 6-

11 meses del centro de 

salud San Juan de 

Miraflores – 2022? 

 

Específicos 

¿Cuál es el nivel de 
hemoglobina en la 
primera evaluación de 
las niñas y niños de 6-
11 meses del centro de 
salud San Juan de 
Miraflores – 2022? 

 
¿Cuál es el tipo de 
anemia en la primera 
evaluación de las niñas 
y niños de 6-11 meses 
del centro de salud San 
Juan de Miraflores – 
2022? 

 
¿Cuáles 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 reducción de 
la anemia en niñas 
y niños de 6-11 
meses del centro de 
salud San Juan de 
Miraflores – 2022. 

 

Específicos    

Identificar el nivel 
de hemoglobina de 
la primera 
evaluación de las 
niñas y niños de 6-
11 meses del centro 
de salud San Juan 
de Miraflores – 
2022. 

 
Identificar el tipo de 
anemia de la 
primera evaluación 
de las niñas y niños 
de 6-11 meses del 
centro de salud San 
Juan de Miraflores 
– 2022. 
 

H: alternativa: 

Las visitas 

domiciliarias por 

actores sociales 

tendrán un impacto 

positivo en la 

reducción de la 

anemia en niñas y 

niños de 6-11 meses 

del centro de salud 

San Juan de 

Miraflores – 2022.   

 

Ho: nula: 

Las visitas 

domiciliarias por 

actores sociales no 

tendrán un impacto 

positivo en la 

reducción de la 

anemia en niñas y 

niños de 6-11 meses 

del centro de salud 

San Juan de 

Miraflores – 2022.   

 

Se realizó un 
estudio cuantitativo, 
no experimental 
según el alcance 
para demostrar una 
relación causal: 
analítica cohorte 
retrospectiva, 
según el número de 
mediciones de la 
variable de estudio 
transversal. 
 

La población de 

estudio estuvo 

constituida por 369 

niños y niñas que se 

encuentre 

registrados en la 

base de datos SIEN 

(Sistema de 

Información del 

Estado Nutricional) 

de los niños y niñas 

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: 

Reducción y 

Prevención de 

anemia de la 

Municipalidad 

distrital de San 

Juan Bautista 2021-

2022. 

 

Se prepara la 

información en una 

base de datos. Se 

Ficha de 

recolección de 

datos de vistas 

domiciliarias por 

actores sociales a 

niñas y niños de 

6-11 meses. 

 

 



 

 

 

control de consumo de 
hierro y reforzamiento 
de prácticas 
saludables durante un 
periodo de 6 meses 
desde la primera 
evaluación de las niñas 
y niños con anemia de 
6-11 meses del centro 
de salud de San Juan 
de Miraflores – 2022? 

 
¿Cuáles son las 
diferencias del nivel de 
hemoglobina de la 
primera evaluación 
versus la última 
evaluación de las niñas 
y niños con anemia de 
6-11 meses del centro 
de salud de San Juan 
de Miraflores – 2022? 

 
¿Cuáles son las 
diferencias del tipo de 
anemia de la primera 
evaluación versus la 
última evaluación de 
las niñas y niños 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 
prácticas 
saludables durante 
un periodo de 6 
meses desde la 
primera evaluación 
de las niñas y niños 
con anemia de 6-11 
meses del centro de 
salud de San Juan 
de Miraflores – 
2022. 

 
Comparar el nivel 
de hemoglobina de 
la primera 
evaluación versus 
la última evaluación 
de las niñas y niños 
de 6 a 11 meses del 
centro de salud San 
Juan de Miraflores 
– 2022. 

 
Comparar el tipo de 
anemia de la 
primera evaluación 
versus la última 
evaluación de las 
niñas y niños de 6 a 
11 meses del centro 
de salud San Juan 
de Miraflores – 
2022. 

 

utilizará el 

programa 

estadístico SPSS 

Versión 25. Para el 

análisis de datos se 

realizará la 

tabulación de la 

información 

recopilada y se 

interpretaran los 

resultados de los 

instrumentos. 

 



 

 

 

Proponer un 
manual de 
reforzamiento de 
control de consumo 
de hierro y prácticas 
saludables 
específico para los 
actores sociales del 
centro de salud de 
San Juan Miraflores 
– 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO N°2 

TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable 
Definición 

conceptual  
Definición operacional  Indicador Ítems 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 
satisfacción de 
requerimientos 
orgánicos. En 
términos salubristas, 
la anemia es una 
concentración de 
hemoglobina menor a 
dos desviaciones 
estándar del 
promedio según 
género, edad y altura 
a nivel del mar12 

Es la medición de la 
concentración de 
hemoglobina en la sangre, 
para calcular el valor de la 
hemoglobina en infante, se 
utilizarán métodos directos 
como: 
cianometahemoglobina 
(espectrofotómetro y 
azidametahemoglobina 
(hemoglobinómetro), o los 
diferentes métodos 
empleados por contadores 
hematológicos (analizador 
automatizado y 
semiautomatizado) para 
procesar hemograma12 

Anemia leve 10 - 10.9 g/dl 

 
 
 
 
 

Hemoglobinó
metro portátil 

Anemia moderada 7.0 - 9.9 g/dl 

Anemia severa -7.0 g/dl 

 
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 nutrición de la 
niña o niño, con quien 

Elegidos y reconocidos por 
su comunidad, que 
desarrollan acciones de 
promoción de la salud, 
prevención de la 
enfermedad y apoyo al 
diagnóstico, tratamiento, 
seguimiento y recuperación 
de casos, en estrecha 
coordinación con el 
establecimiento salud de su 

Número de visita 
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, 

…18 
 

Ficha de 
recolección de 

datos de 
visitas 

domiciliarias 
por actores 
sociales a 

niñas y niños 
de 6-11 
meses. 

 
Fecha de visita 

domiciliaria 
 

Dia de la visita 

 
Edad del niño o niña 

 
En meses 

Control del consumo 
de hierro 

¿Está tomando sus 
gotas? 



 

 

 

debe construir una 
relación de 
confianza, respeto y 
diálogo, que permita 
mejorar el consumo 
de hierro, hábitos 
alimentarios y el 
cuidado de los niñas 
y niños menores de 
un año.7 

ámbito, contribuyendo a la 
salud y desarrollo de su 
localidad con el objetivo de 
lograr la adherencia de 
hierro y números de visitas 
al mes.7 

Si o NO 
¿Me puedes mostrar el 

frasco? Si o No 
¿Cuántas gotas consume 

el niño? _____ 

 

El actor social 
indaga/observa sobre 

el consumo 
adecuados de gotas o 

jarabe 

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

Motivos por los cuales 
no le da jarabe o gotas 

de hierro 

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

Reforzamiento de 
prácticas con mensaje 

par 6 -11 mees 

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

Firma del apoderado 
del niño o niña 

-------- 



 

 

 

ANEXO N°3 

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE VISITAS 

DOMICILIARIAS POR ACTORES SOCIALES A NIÑAS 

Y NIÑOS DE 6-11 MESES 

 

 

RESPONSABLE DEL ESTUDIO: 

 

Cirujano Dentista: Lina Marli Camiñas Gómez.   UNAP – Iquitos. 

▪ El presente trabajo de investigación es para optar el Grado de Doctor en 

Salud Pública. Se utilizó la ficha de Recolección de Datos, la cual se 

elaboró específicamente para facilitar un recojo completo, fidedigno con 

identificador que permite reconocer las identidades de los participantes 

del estudio, las cuales serán tomados de la base de datos de niñas y 

niños 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 específicos: 1. 

Identificar el nivel de hemoglobina de la primera evaluación de las niñas 

y niños de 6-11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores – 

2022, 2. Identificar el tipo de anemia de la primera evaluación de las 

niñas y niños 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 prácticas 

saludables durante un periodo de 6 meses desde la primera evaluación 

de las niñas y niños 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 evaluación versus la última evaluación de las niñas y niños de 

6 a 11 meses del centro de salud San Juan de Miraflores – 2022, 5. 

Comparar el tipo de anemia de la primera evaluación versus la última 

evaluación de las niñas y niños 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 prácticas saludables específicos para los 

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



 

 

 

INSTRUMENTO: FICHA DE VISITAS DOMICILIARIAS POR ACTOR SOCIAL A NIÑAS Y NIÑOS DE 6-11 MESES 

Datos de la madre, padre o Apoderado 
 

Nombre: 
Apellido: 
DNI: 
Celular:     
Dirección actual: 

Nombre del niño o niña 
 
Nombre: 
(Primera Consulta): 
Apellido: 
DNI: 
Sexo: 
Talla: 
Peso: 
 
Con anemia                             Sin anemia 

Actor social, promotor de salud o agente comunitario 
 

Nombre: 
Apellido: 
DNI: 
Celular: 

 
 
Establecimiento de salud:   ________________________________    DIRESA/DIRIS/GERESA: ________________________________ 

Dosaje de hemoglobina (6 meses) ____g/dl   fecha:        /       / 
Fecha de recepción de hierro:       /       / 
Niños con anemia 
1er Control de hemoglobina (30 días) _______g/dl fecha:     /       / 
2do Control de hemoglobina (90 días) _______g/dl fecha:    /       / 
3er Control de hemoglobina (180 días) _______g/dl fecha:   /       / 

 
N° de 
visitas 

 
Fecha 

 
Edad 

del niño 
0 niña 

 
 

Control del consumo 

 
¿El actor social indaga/observa sobre el 
consumo adecuado de gotas o jarabe? 

Sólo si responde “SÍ” 

 
¿Por qué no le está dando las gotas 

de hierro? 
Sólo si responde “NO” 

 
Reforzando Prácticas 

Compromiso y 
firma de la madre, 
padre o cuidador 

del niño 
 
 
 
 
 

  

Meses  
cumplidos 

¿Esta tomando sus gotas? 
 
SI                   NO 
 
¿Me puedes mostrar el frasco? 

 
SI                   NO 
 

¿Cuántas gotas consume el 
niño? 

 
 

*Indique  a la madre que a su 
siguiente VD se aplicará las 

gotas en mi presencia 

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

Se 1) Se estriñe 
      2) Sus deposiciones estan más oscuras (negras) 
      3) No me explicaron bien, no recuerdo 
      4) Está enfermo 
      5) Lo vomita 
      6) Se le ha soltado el estómago 
      7) Se me acabo 
       8) Otros __________________________ 
 

Se  1) Anemia, prevención y tratamiento 
      2) Lactancia Materna 
      3) Alimentación complementaria 
      4) Lavado de manos 
      5) Cumpliendo con las vacunas  
      6) Control d crecimiento y desarrollo 
      7) Apego seguro 
      8) Coronavirus 

 

 
 
 
 
 
 
______________________ 

He sido visitado y recibido 
orientación para mi niño/a 

 
 
 
 
 

  

Meses  
cumplidos 

¿Esta tomando sus gotas? 
 
SI                   NO 
 
¿Me puedes mostrar el frasco? 

 
SI                   NO 
 

¿Cuántas gotas consume el 
niño? 

 
 
 

        Consumo en el mismo horario  
        Consume 1 ó 2 horas después de las comidas 
        Consumo junto con jugos cítricos o agua hervida 
        Suspende el consumo cuando tomo medicamentos 
        El frasco esta almacenado en un lugar adecuado    
        Administra la dosis correspondiente 
        El frasco este abierto/ no está lleno 
        Otros  
 

Se 1) Se estriñe 
      2) Sus deposiciones estan más oscuras (negras) 
      3) No me explicaron bien, no recuerdo 
      4) Está enfermo 
      5) Lo vomita 
      6) Se le ha soltado el estómago 
      7) Se me acabo 
       8) Otros __________________________ 
 

Se  1) Anemia, prevención y tratamiento 
      2) Lactancia Materna 
      3) Alimentación complementaria 
      4) Lavado de manos 
      5) Cumpliendo con las vacunas  
      6) Control d crecimiento y desarrollo 
      7) Apego seguro 
      8) Coronavirus 
 

 
 
 
 
 
 
______________________ 

He sido visitado y recibido 
orientación para mi niño 

 
 
 
 
 

  

Meses  
cumplidos 

¿Esta tomando sus gotas? 
 
SI                   NO 
 
¿Me puedes mostrar el frasco? 

 
SI                   NO 
 

¿Cuántas gotas consume el 
niño? 

 

        Consumo en el mismo horario  
        Consume 1 ó 2 horas después de las comidas 
        Consumo junto con jugos cítricos o agua hervida 
        Suspende el consumo cuando tomo medicamentos 
        El frasco esta almacenado en un lugar adecuado    
        Administra la dosis correspondiente 
        El frasco este abierto/ no está lleno 
        Otros  
 

Se 1) Se estriñe 
      2) Sus deposiciones estan más oscuras (negras) 
      3) No me explicaron bien, no recuerdo 
      4) Está enfermo 
      5) Lo vomita 
      6) Se le ha soltado el estómago 
      7) Se me acabo 
       8) Otros __________________________ 
 

 Se 1) Anemia, prevención y tratamiento 
      2) Lactancia Materna 
      3) Alimentación complementaria 
      4) Lavado de manos 
      5) Cumpliendo con las vacunas  
      6) Control d crecimiento y desarrollo 
      7) Apego seguro 
      8) Coronavirus 
 

 
 
 
 
 
 
 
______________________ 

He sido visitado y recibido 
orientación para mi niño 



 

 
 

ANEXO N°4 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

ANEXO N°05 
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PRESENTACIÓN 

 

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 activación de los actores 

sociales para el seguimiento casa por casa. 

 

Las visitas domiciliarias se realizan para disminuir la anemia en niñas y niños 

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 implementación del programa desde el 2023 

denominado Compromiso 1: reducción y prevención de anemia en niñas y 

niños de 6-11 meses.  

 

El presente manual propone procedimientos para mejorar el seguimiento 

casa por casa de las niñas y niños con anemia, llevando mensajes claves del 

control del consumo de hierro y reforzamiento de prácticas 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 básicos sobre prácticas 

de lactancia materna, alimentación complementaria con alimentos ricos en 

hierro de origen animal, lavado de manos, entre otras necesarias para el 

adecuado cuidado y atención de las niñas y niños. 

5 



 

 
 

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 reducción de anemia en niñas y niños de 6-

11 meses. El objetivo del estudio fue determinar el impacto de las visitas 

domiciliarias por actores sociales en la reducción de la anemia en niños y 

niñas de 6-11 meses. Metodología: cuantitativo, analítica, transversal de 

fuente secundaria de datos del Sistema de Información del Estado 

Nutricional (SIEN) del MINSA y la ficha del aplicativo móvil de visitas 

domiciliarias por actores sociales a niñas y niños de 6-11 meses del 

Municipio de San Juan Bautista. Resultados: Se evaluaron 369 niños con 

diagnóstico 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 niños tuvieron visita completa. Las acciones realizadas dentro de las 

visitas domiciliarias lograron un incremento de hemoglobina de 0.6 g/dl, y 

una reducción de anemia del 34.7% (128/369) aunque la diferencia no fue 

significativa. Se evidenció un impacto significativo en el incremento del 

control de consumo de hierro (19,8%), consumo de gotas de sulfato ferroso 

1 ó 2 horas después de las comidas (17,6%), información sobre consumo de 

hierro y en cuanto al reforzamiento de las prácticas saludables (77,2%), 

reforzamiento de las prácticas saludables (46.4%) y control de 

crecimiento desarrollo (45.8%) (p< 0.05). Conclusión: Se evidenció una 

reducción de la anemia durante las visitas de los actores sociales. 
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Asimismo, se logró incrementar prácticas saludables y el control de 

crecimiento y desarrollo.  

II) 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 y 

reforzamiento de prácticas saludables. 

 

III) Los actores sociales y su papel en la prevención y 

reducción 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 líderes comunales., 

capacitados permanente para la promoción del cuidado infantil, 

lactancia materna exclusiva, adecuada alimentación y protección, 

suplementación con hierro para la prevención y recuperación de 

la anemia. El rol es realizar la visita domiciliaria a las niñas y niños 

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 Municipalidad distrital de San Juan 

Bautista, se encontró lo siguiente: 

 

3.1. Hallazgo en el Distrito de San Juan Bautista. 
  

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

proporción del tipo de anemia en las niñas y niños de 6-11 

meses, aunque las diferencias no fueron significativas. Sin 

embargo, repercutieron significativamente en las visitas 

domiciliarias por los actores sociales en el consumo de 

hierro y reforzamiento de prácticas saludables. 

 

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

segunda evaluación un 0.6 g/dl, en niñas y niños de 6-11 

meses. 

 

3. La proporción del tipo de anemia es leve con un 59.60% y 

anemia moderada con un 40.40%. Siendo al sexo femenino 

que más predomina con un 60.10% de anemia leve y el sexo 

masculino con un 40.90% de anemia moderada. 

 

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

del grupo de 6 meses con un 41%.  

 

Soy un Actor social 

del Distrito de San 

Juan Bautista 
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5. La diferencia del nivel de hemoglobina de la primera 

evaluación versus la segunda evaluación según el sexo, 

donde se encontró una diferencia significativa en el 

incremento del 0.2% de la hemoglobina, la cual fue de 0.7 

en niñas versus 0.5 en niños. 

 

3.2. Procedimientos para mejorar los resultados de las 

niñas y niños 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 niña o niños que viven 

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

 

1. Desparasitación a las niñas y niños y a todos los miembros 

de la familia. 

2. Mejorar los hábitos de higiene de las madres y de todos 

los miembros de la familia. 

3. Cumplir con el esquema de vacunación 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 alimentación 

complementaría. 

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

 
Estos procedimientos ayudarán a que la 

niña y el niño estén más protegidos y 

libre de anemia. 
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LLegada oportuna 
al domicilio de la 

niña, acompañada 
de un actor social

 

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 prácticas saludables de las niñas y niños 

del Distrito de San Juan Bautista. 

 

Los actores sociales de la Municipalidad Distrital de San Juan 

Bautista realizaron las visitas domiciliarias en el año 2021-2022 

durante un periodo de 6 meses; los resultados reflejan la primera 

y la última visita domiciliarias del actor social en las casas de las 

niñas y niños del distrito de San Juan Bautista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de San Juan Bautista-2020 
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las visitas domiciliarias realizadas por los actores sociales en las 

niñas y niños 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 están tomando sus gotas de hierro un 65.6% de 

niñas y niños y en la última visita concluyeron con un 85.4%, se 

muestra una diferencia significativa del 19.8% de niñas y niños que 

están tomando sus gotas de hierro.  

 

CONTROL DE CONSUMO 

DE HIERRO 

PRIMERA 

VISITA 

N=369 

ÚLTIMA 

VISITA 

N=369 

% 

DIFERENC

IA 

¿Está tomando sus gotas 

de sulfato ferroso?: 

SI 

 

242 (65.6%) 

 

315 (85.4%) 

 

19.8% 

¿Consume el sulfato 

ferroso 1 ó 2 horas 

después de las comidas?: 

SI 

 

224 (60.7%) 

 

289 (78.3%) 

 

17.6% 

¿Le explicaron bien acerca 

del consumo de hierro?: 

NO 

 

334 (90.5%) 

 

49 (13.3%) 

 

77.2 

¿El niño (a) está 

enfermo?: 

No 

 

290 (78.6%) 

 

260 (70.5%) 

 

8.1 
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2. También en la primera visita inician con el 60.7% de la niñas y niños 

que consumen sus gotas de sulfato ferroso 1 ó 2 horas después de 

las comidas y concluyen con un 78.3%, muestra una diferencia 

significativa del 17.6% de niñas y niños 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 hierro y en la última 

visita el porcentaje disminuyó a 13.3%, obteniendo una diferencia 

significativa del 77.2% de madres que respondieron de manera 

aceptable a la visita domiciliaria por actores sociales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          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 

niña o niños que viven en el distrito de San Juan Bautista, estos 

mensajes son: 

Niña consumiendo las gotas de 
sulfato ferroso 

oportunamenta, acompañado 
de una actora social.
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1. El actor social debe tener una relación de respeto con las familias 

para tener la aceptación del hogar y poder programar sus próximas 

citas. 

2. 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) 

3. Verificar el frasco de sulfato ferroso en gotas y marcarlo con un 

lapicero por cada visita que realice el actor social, así sabremos que 

el sulfato ferroso está siendo administrado por la madre. 

4. Verificar el lugar donde está siendo almacenando.  

5. 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 

HIERRO 

PRIMERA 

VISITA 

N=369 

ÚLTIMA 

VISITA 

N=369 

% 

DIFERENCIA 

¿Consume él niño (a) el sulfato 

ferroso junto con jugos cítricos o 

agua hervida?: 

SI 

 

 

242 (65.6%) 

 

 

250 (67.8%) 

 

 

2.2% 

¿Suspende el consumo de sulfato 

ferrosos cuando tomo 

medicamentos?: 

SI 

 

292 (79.1%) 

 

301 (81.6%) 

 

2.5% 

¿El frasco de sulfato ferroso 

está almacenado en un lugar 

adecuado?: 

SI 

 

297 (80.5%) 

 

302 (81.8%) 

 

1.3% 

¿Administra la dosis de sulfato 

ferrosos correspondiente?: 

SI 

 

295 (79.9%) 

 

304 (82.4%) 

 

2.5% 

El frasco está abierto/ no está 

lleno: 

SI 

 

278 (75.3%) 

 

286 (77.5%) 

 

2.2% 
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1. El actor social “NO” impactó significativamente en las visitas 

domiciliarias en los siguientes ítems: el 2.2% de diferencia consume 

el niño (a) el sulfato ferroso junto con jugos cítricos o agua hervida, 

el 2.5% suspende el consumo de sulfato ferrosos cuando tomo 

medicamentos, el 1.3% el frasco de sulfato ferroso está almacenado 

en un lugar adecuado, el 2.5 administra la dosis de sulfato ferrosos 

correspondiente, el 2.2% el frasco está abierto/no está lleno. No se 

encontró deferencias estadísticamente significativas en ningunos de 

estos ítems, 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 niña o niños que viven en el 

distrito de San Juan Bautista, estos mensajes son: 

 

1. El actor social debe reforzar que el sulfato ferroso se puede mezclar 

con jugo cítricos y agua hervida, recalcar que no se debe mezclar con 

gaseosas, pulpines, cifrut etc. 

 

2. Indicar a la madre, cuando el niño está enfermo debe suspender el 

consumo del sulfato ferroso y continuar cuando este sano. 

 

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

un lugar seco y limpio. 

 

4. 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 prácticas saludables, lo 

que “SI” lograron los actores sociales. 

 

 

1. En el reforzamiento de prácticas saludables las diferencias fueron 

significativas en todos los ítems evaluados a las madres de las niñas y 

niños visitados, siendo el que más predominan al inicio de la visita con 

un 47.4% y a los 6 meses concluyeron con un 93.8%, con una deferencia 

del 46.4% que las madres de las niñas y niños recibieron de manera 

efectiva la asesoría sobre lactancia materna. 

 

2. También se obtuvo en la primera visita un 35.2% de madres que reciben 

asesoría 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 asesoría 

sobre el control de crecimiento desarrollo. 

 

REFORZAMIENTO DE 

PRÁCTICAS SALUDABLES 

PRIMERA 

VISITA 

N=369 

ULTIMA 

VISITA 

N=369 

% 

DIFERENCIA 

¿Recibió asesoría sobre anemia, 

prevención y tratamiento?: 

SI 

 

227 (61.5%) 

 

352 (95.4%) 

 

33.9% 

Lactancia Materna: 

SI 

175 (47,4%) 346 (93.8%) 46.4% 

Alimentación 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: 

SI 

 

167 (45,3%) 

  

301 (81.6%) 

 

36.3% 

Control de crecimiento y 

desarrollo: 

SI 

 

130 (35,2%) 

 

299 (81,0%) 

 

45.8% 

Apego seguro: 

SI 

112 (30,4%) 267 (72.4%) 42% 
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Brindando asesoría en 

prácticas saludables a la madre 

de la niña. 

Administración del sulfato 
ferroso al niño por un actor 

social

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente: Municipalidad Distrital de San Juan Bautista-2020 

 

3. El resto de los ítems también tuvieron diferencias significativas 

como: recibió asesoría sobre anemia, prevención y tratamiento, 

alimentación complementaria, lavado de manos, cumpliendo con las 

vacunas y apego seguro, los actores sociales deben continuar 

reforzando. 

 

 

 

 

 

 

 

               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 
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niña o niños que viven en el distrito de San Juan Bautista, estos 

mensajes son: 

 

1. El actor social debe continuar con las asesorías en temas de: Anemia, 

prevención y tratamiento, lactancia materna exclusiva, alimentación 

rica en hierro, alimentación 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 prácticas 

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 trabajo que realizan 

los padres en casa con las niñas y niños. 

2. Continuar con las capacitaciones al actor social para reforzar las 

capacidades adquiridas. 

 

 

 

¿ 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Municipalidad Distrital de San Juan Bautista-2020 

Capacitaciones al actor social por PROMSA en 

la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista 
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3. Continuar visitando a las niñas y niños dentro de los 7-10 

días para el seguimiento. 

 

4. Dale pecho seguido.  

 

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

importante para prevenir la anemia. 

 

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

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

 

7. Busca un ahora en la que tu bebe este tranquilo y 

descansado. 

 

8. Si tiene más deposiciones al día, llévalo rápidamente al 

centro de salud más cercano. 

 

9. Si se acabó su frasco de sulfato ferrosos, acércate al 

establecimiento más cercano para que te repongan el 

hierro en gotas. 

 

En cuanto a los actores sociales 
 

1. Implementar a los actores sociales con indumentarias 

básico: laminarias, fotocheck, chalecos, gorros etc. 

 

2. 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 niño o niña. 
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3. Procurar que el seguimiento no exceda de los 10 días ni 

sea menos de 7 días.  

 

4. Continuar con las referencias de niñas y niños a los 

establecimientos de salud. 

 

5. Conocer el Distrito donde intervienen para que la llegada 

a las niñas y niños sea más oportuna. 

 

6. Evitar estar cambiando de actor social cada momento ya 

que esto retrasa las intervenciones en el distrito. 
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OTROS: 

 

ANEXO N°6 

AUTORIZACIONES DE LA GERESA-LORETO PARA TRABAJAR CON 

LA BASE DE DATOS DE SIEN (SISTEMA DE INFROMACIÓN 

DEL ESTADO NUTRICIONAL 

 

 

 

  



 

 
 

ANEXO N°7 

AUTORIZACIÓN DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN 

BAUTISTA PARA TRABAJAR CON LA BASE DE DATOS 

DIGITAL DE LA META 4 

 

  



 

 
 

ANEXO N°8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ACTORA SOCIAL PARA LA 

PUBLICACIÓN DE FOTOS EN EL MANUAL DIRIGIDOS A LOS ACTORES 

SOCIALES DEL DISTRITO DE SAN JUAN BAUTISTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO N°9 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA MADRE PARA LA 

PUBLICACIÓN DE FOTOS DE SU MENOR HIJO EN EL MANUAL 

DIRIGIDOS A LOS ACTORES SOCIALES DEL 

DISTRITO DE SAN JUAN BAUTISTA 

 



 

 
 

ANEXO N°10 

GUÍA DE CAPACITACIÓN PARA EL ACTOR SOCIAL EN PROTOCOLOS 

DE VISITAS DOMICILIARIAS. 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

 
 

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