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1.  TITULO: ELABORACION DE CAPACITACION SOBRE
ANEMIA FERROPENICA PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS DE ACTORES SOCIALES DE LA
META 4 DE LIMA CERCADO

2. Resumen

Una de las principales problematicas que evidencia nuestro pais es la prevalencia de anemia
ferropénica en los nifilos menores de 12 meses. Bajo esta problematicanacio el programa de
incentivos municipales denominado “Meta 4”, donde el Ministerio de Salud (MINSA) y los
municipios trabajan coordinadamente a través de los actores sociales, quienes no son
profesionales de salud. Por tal motivo como bachiller en nutricion , se vio la necesidad de
elaborar un sistema de capacitaciones con la finalidad de mejorar los conocimientos de los
actores sociales respecto a la anemia ferropénica, para que brinden un mensaje estandarizadoy

correcto.

El sistema de capacitaciones realizado constaba de 6 sesiones educativas, tratando diferentes
temas relacionados a la anemia. Con el objetivo de incrementar los conocimientos y fortalecer
las capacidades de comunicacion de los actores sociales. Se utilizaron instrumentos de
evaluacion de conocimiento como el pre test, el post test y el test de “Evaluacion de la calidad
de la visita del actor social’. Al final de las capacitaciones se aumenté en un 29.8% los
conocimientos sobre los temas relacionados a la anemia y mejoraron sus capacidades de
comunicacion. Por lo que se sugiere institucionalizar las capacitaciones sobre anemia a los

actores sociales.

Palabras Claves: Anemia Ferropénica, Actor Social, Visitas Domiciliarias.



3. Introduccién

Mi desempefio como bachiller en nutricibn empezé el 2018 donde laboré en la empresa
Seguros Rimac, dando charlas y orientaciones nutricionales a los trabajadores de las empresas
afiliadas al seguro o que buscaban afiliarse al mismo. En dicho trabajo tuve la oportunidad de
aprender a desenvolverme de forma fluida frente a un grupo de hasta 80 personas. Luego
estuve laborando en los policlinicos Dafi Salud de Surco Viejo y la Bolichera como bachiller en
nutricién se atendié a un promedio de 5 a 8 pacientes por dia en el turno tarde. Luego trabajé
en varios gimnasios como Netfit, JP Fitness, Arnold Spa e Impulse Fitness de forma
consecutiva. A iniciosdel 2019 empecé a trabajar en la Municipalidad Metropolitana de Lima
como Coordinador de Visitas Domiciliarias de Meta 4 hasta la actualidad, en cada una de las

instituciones anteriormente mencionadas bajo la supervision de un nutricionista.

Como bachiller en nutricion considero que uno de los principales problemas del pais es la
anemia ferropénica en los nifios menores de 36 meses, condicionando un impacto negativo en
el desarrollo cerebral. La anemia ferropénica es una enfermedad silenciosa causada por la
falta de hierro en la sangre. El hierro es el responsable en transportar el oxigeno, al haber
menor cantidad de hierro, se transportaria menor cantidad de oxigeno trayendo con esto
varias consecuencias negativas (Roman, 2009). Por ejemplo, en esta primera etapa de vida
causa dafios irreparables e irreversibles para los nifios y futuros ciudadanos, reduciendo de
esta manera su capacidad intelectual y por ende afectar su futuro profesional. En el 2018
segun la ENDES el 43.8% de nifios menores de 3 aflos padecieron de anemia, esta es una
situacion de gran preocupacion, ya que estariamos hablando de que, por cada 10 nifios
menores de 3 afos, son 4 0 5 los nifilos que tuvieron anemia y por ende no podran alcanzar su

maximo potencial (INEI,2019).

Por todo lo mencionado anteriormente ha surgido un Programa de Incentivos a la mejora de la
gestion municipal denominado “Meta 4”. Este programa ha sido impulsado por el Ministerio de
Salud (MINSA) y el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) en donde a cada gobierno local
se le entregara una base de datos mensual en la cual se encuentra la informacion basica de los
menores para poder realizarles visitas domiciliarias con la finalidad de sensibilizar a las mamas
y/o cuidadores sobre la importancia de la prevencién o tratamiento de anemia ferropénica en

caso tuviese el diagndstico. Si bien es cierto que ambos ministerios evaluaran a los gobiernos



locales con el cumplimiento de la meta 4, este programa es de responsabilidad compartida con
los establecimientos de salud del MINSA, ya que estos son quienes validaran las visitas a través
de las responsables de promocion de la salud (PROMSA). (Salud, 2019)

Para realizar las visitas domiciliarias se requiere de varios actores sociales. Para ello,
realizamos reuniones de sensibilizacion con las casas vecinales para platicarles del programa
y animarlos a participar de este. Al finalizar las reuniones se logré reunir un aproximado de 70
actores sociales que estan distribuidos por todo Lima Cercado. Estos actores sociales fueron
capacitados inicialmente por los establecimientos de salud para poder dar inicio a las visitas

domiciliarias.

Con estas visitas buscamos disminuir la prevalencia de anemia en los nifios menores de 12
meses. Durante las visitas se da mayor informacion sobre la prevencion de anemia en estos
nifos, como por ejemplo la temprana suplementacion de hierro como prevencion; ademas que
tengan conocimiento de que la entrega de los suplementos es totalmente gratuita. (Ministerio
de Salud, 2020)

Para que los actores sociales puedan realizar una visita eficiente y eficaz, dando informacion
verdadera y sensibilizando a las mamas y/o cuidadores es necesario que se estén capacitando
constantemente, ya que la anemia es un tema muy amplio y delicado, porque estamos hablando
de nifios menores de 12 meses. Por ello nos vimos en la necesidad de crear un sistema de
capacitaciones que nos ayudara a tener de forma ordenada y organizada la informacion sobre
anemia ferropénica para que todos manejen un mensaje estandarizado. Ademas, al ser
capacitaciones frecuentes disminuimos la posibilidad de que alguno de los actores sociales
brinde una informacién errbnea o no sepa como enfrentar una visita en el caso de mamas o

cuidadores renuentes.

Para que nuestro sistema de capacitaciones tuviera el efecto esperado, planteamos el siguiente

objetivo general, que a su vez se disgrega en los siguientes objetivos:



Objetivo General

e Mejorar los conocimientos de los actores sociales de la Meta 4 de Lima Cercado sobre
la prevencion y tratamiento de anemia ferropénica en nifios menores de 12 meses de
edad.

Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento inicial de los actores sociales de Meta 4 de Lima
Cercado sobre prevencién y tratamiento de anemia ferropénica en nifios de menores de
12 meses de edad.

e Determinar el nivel de conocimiento final de los actores sociales de Meta 4 de Lima
Cercado sobre prevencion y tratamiento de anemia ferropénica en nifios de menores de
12 meses de edad.

e Fortalecer las capacidades de comunicacion mediante un acompafamiento a los actores

sociales durante la visita domiciliaria.

4. ldentificacion del Problema

La anemia ferropénica es uno de los problemas nutricionales prevalentes en el mundo, siendo la
poblacién mas vulnerable nifios y nifias menores de 3 afos. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define a la anemia ferropénica como la disminucion en la concentracion de
hemoglobina, estableciendo los rangos de referencia segun la edad y sexo. El valor limite es de

11g/dl para nifios de 6 meses a 59 meses de edad. (Organizacién Mundial de la Salud, 2011)

Esta enfermedad es un problema de salud publica que se presenta por diversos factores, la
principal causa de este tipo de anemia es la deficiencia de hierro debido a una alimentacion con
bajo contenido y/o biodisponibilidad de hierro, también puede deberse por: prematuridad, bajo
peso al nacer con reservas bajas, corte inmediato del cordon umbilical disminuyendo la
transferencia de hierro durante el parto, malaria e infecciones cronicas, falta de saneamiento
basico y practicas de higiene inadecuadas, entre otros. (Organizacion Mundial de la Salud,
2011)



Segun la ENDES en el afio 2018, en el Peru la prevalencia de anemia ferropénica en nifios y nifias
menores de 3 afios es de 43,5 %. En Lima Metropolitana se tiene 977.585 nifios anémicos que
representa el 35.6% de esta prevalencia de anemia ferropénica en nifios y nifias menores de 3
afos, y es el departamento que concentra el mayor nimero de nifios afectados con esta anemia.
Cabe mencionar que el grupo etario mas afectado por la anemia ferropénica son los nifios de 6
a 11 meses de edad, en el que el 59,6% de su poblacién fue diagnosticado con esta enfermedad,
siendo este el periodo mas critico para el desarrollo infantil temprano dada la acelerada

evolucion neurolégica que se registra en esta etapa de vida. (INEI, 2019)

Como ya se ha mencionado anteriormente, para disminuir esta prevalencia se creé la Meta 4
como uno de los programas de incentivos a los municipios. En este programa, los actores
sociales cumplen un rol fundamental, ya que son ellos quienes tienen el trato directo con las
mamas o cuidadores de estos menores. Esto representa muchas fortalezas, pero a la vez
debilidades. La principal fortaleza es que el actor social es una persona de la propia zona por
lo que en la mayoria de casos la mama o cuidador ya conoce al actor social y eso le da mas
seguridad para recibir la visita. Sin embargo, el actor social no necesariamente es un profesional
de la salud, por ello muchas veces no tiene las herramientas necesarias para sensibilizar sobre
la importancia de la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica en el primer afio de vida,

siendo esta su principal debilidad.

Para evitar errores en la difusion de estos mensajes se ve la necesidad de crear un sistema de
capacitacion, ya que si el actor social brinda un mensaje erroneo podria llevar a que la mama o
cuidador sea desinformada y confundida en este tema tan delicado, sobre todo por tratarse de
nifos menores a los 12 meses de edad. Esto a la vez causaria la desconfianza de la mama y/o

cuidador lo que también perjudicaria a la Municipalidad en el cumplimiento de la meta.

Esta no es la primera vez que se trabaja con actores sociales o promotores de salud o0 agentes
comunitarios que son otros nombres con los que se les identifica. En el 2000 el Ministerio de
Salud publicé de manera didactica el manual del Promotor de Salud, donde indica el perfil que

deben cumplir y sus funciones como agentes de salud. (Ministerio De Salud, 2000)



En el 2015 la red de médicos migrantes (Migrant Clinicians Network) definié a los actores
sociales o promotores de salud o trabajadores comunitarios como aquellos que ocupan la
primera linea de atencién en la salud publica. Son personas que la comunidad ha puesto su
confianza y que poseen un conocimiento Unico sobre la comunidad a la que sirven. Basado en
esta relacion de confianza, los promotores se convierten en el enlace, el interlocutor o
intermediario entre los servicios de salud o servicios sociales y la comunidad, facilitando el
acceso Yy la calidad de los servicios de salud y mejorando la atencién culturalmente adecuada.
Ademas, Los trabajadores comunitarios o promotores desarrollan capacidades individuales y
comunitarias al incrementar el conocimiento sobre la salud y la auto-suficiencia a través de
actividades, tales como: Promocion de Salud, educaciébn comunitaria, terapia o consejeria

informal, apoyo social y abogacia (Network, 2015).

Otra definicion que le han dado al actor social es que es cualquier individuo sea hombre o mujer
gue realiza funciones relacionadas con el cuidado de la salud y que han sido entrenados de
alguna manera dentro del contexto de lo que es la intervencidon, y que no tienen un
entrenamiento formal o que poseen certificacion profesional o alguna educacion formal. (Lewin,
2005)

En Chile se realiz6 una tesis donde se denomina labor del actor social, o como lo llaman en la
tesis “agente comunitario de salud”, como un fendmeno exitoso. Ya que se pudo observar como
la comunidad mejoro en diversos aspectos gracias al agente comunitario o actor social, pues al
ser una persona de su misma comunidad, las personas le tenian mucha mas confianza incluso
gue a un profesional de salud. Por ello vemos como en diversos programas de paises como
Chile, Brasil, Peru, etc., los actores sociales son piezas fundamentales para el éxito de estos.
(Santander, 2017)



5. Aportes para la solucidon del problema

Este trabajo es cuali - cuantitativo, prospectivo, longitudinal y descriptivo. La poblacion de
estudio son los actores sociales o promotores de salud del distrito de Lima Cercado. Este distrito
tiene un promedio de 69 actores sociales, teniendo como minimo 65 actores sociales y como
maximo 76, para dicho trabajo se ha tomado una muestra por conveniencia de 13 actores

sociales.

Para mejorar el trabajo de los actores sociales del distrito de Lima Cercado se ha implementado
un sistema de capacitacion en donde se reforzaron diversos temas relacionados a la anemia en
los niflos menores de 12 meses. Este sistema de capacitacion tiene como finalidad la
estandarizacion de la informacion brindada para que todas las mamas y/o cuidadores reciban
el mismo mensaje. Ademas, con esto se reduce el riesgo de que algun actor social brinde un

mensaje erroneo.

El sistema de capacitacion consta de seis sesiones educativas, cada una de ellas trato un tema
en especifico y reforzé el tema anterior (Anexo 1). Para mejorar el aprendizaje de los actores
sociales se optado por ensefar de una manera mas practica y dinamica con la implementacion
de actividades como “Cambio de Roles”, “Participacidon en grupos”, etc. (Anexo 2). Ademas, se
realizé un pre y post test para corroborar el incremento de conocimientos sobre la anemia en

ellos. (Anexo 3)

Como parte de algunas sesiones se incluyo la participacion de los actores sociales de forma
activa, donde ellos exponian temas especificos sobre la anemia ferropénica. De esta manera
adquieren mayor confianza y seguridad al momento de afrontar situaciones complicadas durante

las visitas domiciliarias.

Ademas de estas sesiones educativas, también se realiz6 un acompafiamiento como minimo a
cada actor social, para evaluar la calidad de las visitas domiciliarias (Anexo4). Esto nos permitié
poder identificar errores comunes de comunicacion al momento de afrontar las visitas y poder
reforzarlos en estos aspectos. Las evaluaciones se dieron de manera mensual desde el mes de

setiembre hasta el mes de diciembre.



RECURSOS

Recursos técnicos
Conformado por una laptop, diapositivas, material educativo sobre prevencion y
tratamiento de anemia (tripticos, recetarios, dipticos, afiches, rotafolio), proyector y un
microfono. Los recursos audiovisuales fueron facilitados por el Programa de Nutricion de
la Municipalidad Metropolitana de Lima.

Recursos humanos

Estuvo conformado por el personal del Programa de Nutricion de la Municipalidad de

Lima y profesionales de la salud del establecimiento de salud.

Logistica
Utiles de escritorio: papel bond, papelografos, fotocopias, lapiceros, masking tape,
plumones y otros. Estos recursos fueron facilitados por el Programa de Nutricion de la
Municipalidad Metropolitana de Lima

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

' Pre test y post test de conocimiento
El pre y post test estardn conformados por 12 preguntas sobre conocimientos
relacionados a la anemia ferropénica, todos con respuesta multiples (4 alternativas por

pregunta) sobre temas prevencion y tratamiento de anemia en nifios menores de 12

meses. (Anexo 3). Estos test fueron validados por jueces expertos antes de su aplicacion.
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. Evaluacioén cualitativa de la visita domiciliaria.

La evaluacién consta de 2 partes, la primera es una encuesta previa al actor social sobre
datos generales y la segunda es la evaluacién en si de la visita domiciliaria (Anexo 4).
Se evalud varios aspectos cualitativos de las visitas domiciliarias que desarrollaron los
actores sociales mediante una ficha validada y entregada por el Ministerio de Salud. La

evaluacion se dio de forma mensual mediante un acompafiamiento.

6. Conclusiones

1. Se logré aumentar el conocimiento sobre la anemia ferropénica en los actores sociales
a traves del sistema de capacitaciones en un 29.8%. A su vez ellos pudieron informar a
las mamas y/o cuidadores de manera correcta sobre temas relacionados a la anemia

ferropénica.

2. Previo a las capacitaciones, los actores sociales realizaron un test para poder determinar
el nivel de conocimiento inicial en temas relacionados a la anemia ferropénica. Para este
estudio se tomo6 una muestra de 13 actores sociales donde la nota minima fue de 12 y

la maxima de 17 (Anexo 6). La nota promedio de los 13 actores sociales fue de 13.85

3. Alfinalizar todas las capacitaciones se les evaluo por segunda vez a los actores sociales,
con el fin de comparar el nivel de conocimiento adquirido a través del sistema de
capacitaciones con el nivel de conocimiento inicial sobre la anemia ferropénica. Para esto
se seleccionaron como muestra a los mismos 13 actores sociales del pre test. En este
post test la nota minima fue de 15 y la nota maxima fue de 20, obteniendo un promedio
entre los 13 actores sociales de 17.92 (Anexo 7). Con esto hemos aumentado los

conocimientos de los actores sociales sobre la anemia ferropénica en casi un 30%.



4. Se sensibilizé alos actores sociales sobre laanemia ferropénica, causas y consecuencias;
alimentos ricos en hierro, amigos y enemigos del hierro; mitos y creencias erroneas sobre
la anemia; suplementacion, gotas y micronutrientes; alimentacion complementaria y
lactancia materna. Ademas, se fortalecieron sus capacidades de comunicacién, con ello
los actores sociales lograron sensibilizar a las mamas y/o cuidadores en los temas

mencionados.

7. Recomendaciones

1. Se recomienda implementar un sistema de capacitacion en todos los programas donde
se trabajen con actores sociales o promotores con la finalidad de transmitir un mensaje
correcto, eficiente y eficaz. Ademas, que esto nos ayuda en el cumplimiento de los

objetivos trazados por estos programas.

2. Se recomienda que para las capacitaciones se pueda incluir al profesional de salud
(enfermera, nutricionista, médico) del centro o puesto de salud del distrito, ya que los
actores sociales se sienten en confianza con ellos, por haber trabajado anteriormente en

los establecimientos de salud.

3. Una limitacion para realizar las capacitaciones fue el lugar, ya que al ser un distrito
grande es muy dificil ubicar un punto cercano a todos los actores sociales. Por ello se

recomienda se puedan dividir a los actores sociales en 2 grupos.

4. Se recomienda realizar capacitaciones, por lo menos con dos semanas de anterioridad
a las visitas domiciliarias. Para que los actores sociales tengan un tiempo prudente en
poder capacitarse y de esta manera se sientan mas seguros de poder afrontar las visitas

domiciliarias y no vayan con temor a las mismas.
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9. Anexos

ANEXO 1
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES EN LA ALIMENTACION, PREVENCION Y REDUCCION DE LA
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
COMPETENCIA
Al concluir la capacitacién los actores sociales de la Municipalidad Metropolitana de Lima contaran con los
conocimientos sobre prevencién y tratamiento de anemia en nifios menores de 1 afio, Lima 2019.
5 - - Competencias Fecha
Sesion educativa Capacidad [Tiem
Conceptuales Procedimentales Actitudinales empo
Los actores sociales
. asumen el
Los actores sociales .
L Los actores compromiso de
de la Municipalidad . Los actores o 05 Julio
N°1 . sociales ] sensibilizar a los
Metropolitana de sociales expresan .
. comprenden las padres o cuidadores
Lima reconocen la las causas y . (80
ANEMIA, CAUSAS . . causasy . de los ninos menores .
importancia sobre la . consecuencias de minutos)
Y .. consecuencias . de 12 meses sobre las
prevencion de . la anemia.
CONSECUENCIAS . de la anemia. causasy
anemia. .
consecuencias de la
anemia.
Los actores sociales
. asumen el
N°2 Los actores sociales Los actores Los actores .
L . . compromiso de
de la Municipalidad sociales sociales o
. o . . sensibilizar a los 07 Agosto
ALIMENTOS Metropolitana de distinguen a los diferencian a .
. ] . padres o cuidadores (70
RICOS EN Lima reconocen a los amigos y los amigos 'y . .
. . . . de los niflos menores minutos)
HIERRO, AMIGOS amigos y enemigos enemigos del enemigos del
. . . de 12 meses sobre los
Y ENEMIGOS DEL del hierro. hierro hierro . .
amigos y enemigos
HIERRO .
del hierro.
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N°3
MITOS Y
CREENCIAS

ERRONEAS
SOBRE ANEMIA

Los actores sociales
de la Municipalidad
Metropolitana de
Lima reconocen
mitos y creencias
erréneas sobre
anemia

Los actores
sociales
comprenden los
mitos y
creencias
erréneas sobre
anemia

Los actores
sociales describen
los mitosy
creencias
erréneas sobre
anemia

Los actores sociales
asumen el
compromiso de
sensibilizar a los
padres o cuidadores
de los nifios menores
de 12 meses sobre
mitos y creencias
erréneas sobre
anemia

04
Setiembre
(60
minutos)

N°4
SUPLEMENTACIO
N: GOTAS Y

MICRONUTRIENT
ES

Los actores sociales
de la Municipalidad
Metropolitana de
Lima reconocen la
importancia
suplementacién

Los actores
sociales conocen
la importancia
suplementacién
de gotasy
micronutrientes

Los actores
sociales describen
la forma correcta

de brindar la
suplementacién
de gotasy
micronutrientes

Los actores sociales
asumen el
compromiso de
sensibilizar a los
padres o cuidadores
de los nifios menores
de 12 meses sobre la
importancia de la
suplementacién de
gotasy
micronutrientes

04 Octubre
(60
minutos)

N°5

ALIMENTACION
COMPLEMENTAR
IA

Los actores sociales
de la Municipalidad
Metropolitana de
Lima conocen la
importancia de la
alimentacidn
complementaria

Los actores
sociales conocen
los beneficios de

la alimentacion
complementaria

Los actores
sociales crean un
plato saludable en
diferentes grupos

etarios.

Los actores sociales
asumen el
compromiso de
sensibilizar a los
padres o cuidadores
de los nifios menores
de 12 meses sobre
alimentacion
complementaria.

06
Noviembre
(60
minutos)

N°6

LACTANCIA
MATERNA

Los actores sociales
de la Municipalidad
Metropolitana de
Lima reconocen la
importancia la
lactancia materna.

Los actores
sociales de la
Municipalidad
Metropolitana

de Lima
comprenden los
beneficios de la

lactancia

materna.

Los actores
sociales de la
Municipalidad

Metropolitana de
Lima realizan la
técnica adecuada
para una lactancia
materna exitosa.

Los actores sociales
asumen el
compromiso de
sensibilizar a los
padres o cuidadores
de los niflos menores
de 12 meses sobre la
importancia de la
lactancia materna.

02
Diciembre
(50 min)
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ANEXO 2

Desarrollo de las Capacitaciones

ANEMIA FERRPENICA, CAUSAS Y

CONSECUENCIAS
Fecha: 5julio 2019 Duracién: 80 min Numero de
actores sociales:
65
Requerimientos Recursos: Dindmica
Ninguno Laminas Sensibilizacién “éQué quiero que
Micréfono sea mi hijo/ nieto/ sobrino en el
Pizarray Plumones futuro?”
Rotafolio Participacion en Grupos

Conocimiento previo:

Ninguno

Objetivos:

Conocer la definicion de la Anemia

Identificar las Causas de la Anemia

Reconocer las consecuencias de la Anemia

Sensibilizar sobre la importancia de la prevencion de la Anemia

Objetivos de aprendizaje
Reconocer objetivos de la capacitacion y sensibilizar a los padres sobre esta enfermedad

Tareas/resultados:

e Brindar la informacién aprendida a los padres en las visitas domiciliarias
e Sensibilizar a los padres sobre la importancia de la prevencién de la anemia
Tiempo | Inicio (5 min) Preguntas y vocabulario
5 min Presentacion personal
Anemia
Contenido (65 min) Hemoglobina
10 min | = Introduccidon general a la capacitacion Hierro
10 min | = Definicion de la Anemia Neuronas
15min | 5 Causas de la Anemia por déficit de Hierro
5 min = Signos y Sintomas de la Anemia
15min | Consecuencias de la Anemia
10min S
=> Participacion en clase
10 min

Cierre (10 min)
Motivar a los promotores a difundir esta informacién en las visitas
domiciliarias.
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ALIMENTOS RICOS EN HIERRO, AMIGOS Y ENEMIGOS DEL HIERRO

Fecha: 7 agosto 2019 Duracién: 70 min Numero de
actores sociales:
73
Requerimientos Recursos: Dindmica
Anemia, Causas y Consecuencias Proyector ¢Qué alimentos ricos en hierro
Laptop conozco?
Micréfono Sesién Demostrativa

Conocimiento previo:
Anemia, Causas y Consecuencias

Objetivos:
® Reconocer los alimentos ricos en Hierro

Conocer las cantidades de los alimentos ricos en hierro que deben consumir

[ ]
e Identificar a los alimentos que ayudan a la absorcién del hierro
[ ]

Identificar los alimentos que dificultan o impiden la absorcidn del hierro

Objetivos de aprendizaje

Reconocer objetivos de la capacitacién y sensibilizar a los padres sobre que alimentos debe consumir el nifio

mayor de 6 meses para prevenir la anemia

Tareas/resultados:
e Sensibilizar a los padres sobre lo aprendido

Tiempo | Inicio (5 min)
5 min Presentacion personal

Preguntas y vocabulario

Contenido (55 min)

10 min | = Introduccién general a la capacitacion

10 min | = Alimentos ricos en Hierro

5 min => Cantidades de alimentos para cubrir el requerimiento de hierro

10 m.in -> Amigos del Hierro
10 mln => Enemigos del Hierro
10min S

=> Participacion en clase
10 min

Cierre (10 min)
Motivar a los promotores a difundir esta informacién en las visitas
domiciliarias.
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MITOS Y CREENCIAS ERRONEAS SOBRE ANEMIA

Fecha: 4 setiembre 2019 Duracién: 60 min Numero de
actores sociales:
76
Requerimientos Recursos: Dindmica
Alimentos Ricos En Hierro, Amigos Laminas Intercambio de Roles
Y Enemigos Del Hierro Pizarray Plumones
Micréfono

Conocimiento previo:
Anemia, Causas y Consecuencias
Alimentos Ricos En Hierro, Amigos y Enemigos Del Hierro

Objetivos:
e Conocer los Mitos y Creencias mas conocidos entorno a la anemia
e Reconocer esas creencias y/o mitos como erréneos

Objetivos de aprendizaje
Reconocer objetivos de la capacitacidn y sensibilizar a los padres sobre los mitos y creencias erréneas sobre la
anemia.

Tareas/resultados:
e Sensibilizar a los padres sobre lo aprendido

Tiempo | Inicio (10 min) Preguntas y vocabulario
10 min | Preguntas sobre el tema anterior

Contenido (40 min)

5 min => Introduccidn general a la capacitacion
10 min | = Mitos y Creencias

15min | - Mitosy Creencias Erréneas

10min | 5 Participacion de Promotores

10min | cierre (10 min)
Motivar a los promotores a difundir esta informacion en las visitas
domiciliarias.
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SUPLEMENTACION: GOTAS Y MICRONUTRIENTES

Fecha: 4 octubre 2019 Duracién: 60 min Numero de
actores sociales:
70
Requerimientos Recursos: Dindmica
Mitos y Creencias Erréneas Sobre Ladminas Intercambio de Roles
Anemia Pizarray Plumones
Micréfono

Conocimiento previo:

Anemia, Causas Y Consecuencias

Alimentos Ricos En Hierro, Amigos Y Enemigos Del Hierro
Mitos y Creencias Errédneas Sobre Anemia

Objetivos:
Conocer la importancia de la Suplementacion como prevencion
Identificar los tipos de Suplementos de Hierro

Objetivos de aprendizaje
Reconocer objetivos de la capacitacién y sensibilizar a los padres sobre la importancia de la suplementacién de
hierro a partir de los 4 meses.

Tareas/resultados:

e Sensibilizar a los padres sobre lo aprendido
Tiempo | Inicio (10 min) Preguntas y vocabulario
10 min | Preguntas sobre el tema anterior
Micronutrientes
Contenido (40 min) Sulfato Ferroso
5 min => Introduccidn general a la capacitacion
15min | = Suplementacién de Hierro
10min | - Tipos de suplementos
10min | & participacion de promotores
10 min

Cierre (10 min)
Motivar a los promotores a difundir esta informacién en las visitas
domiciliarias.
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Fecha: 6 noviembre 2019

Duracién: 60 min

NuUmero de

73

actores sociales:

Requerimientos
Suplementacién: Gotas y
Micronutrientes

Recursos:

Laminas

Pizarray Plumones
Micréfono

Dinamica
Preguntas y Respuestas
Taller Demostrativo

Conocimiento previo:

Anemia, Causas Y Consecuencias

Alimentos Ricos En Hierro, Amigos Y Enemigos Del Hierro
Mitos Y Creencias Erréneas Sobre Anemia
Suplementacidn: Gotas Y Micronutrientes

Objetivos:

e Conocer a qué edad empieza la alimentacion complementaria
Reconocer la importancia de la alimentacion Complementaria

[ ]
e Identificar los alimentos con alto contenido en Hierro que puede consumir un nifio de 6 a 12 meses
e Ser capaces de dar ejemplos de alimentacion complementaria para un nifio de 6 a 12 meses

Objetivos de aprendizaje

Reconocer objetivos de la capacitacién y sensibilizar a los padres sobre la importancia de la alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses. Asi como introducir los alimentos ricos en hierro en su dieta
para prevenir la anemia ferropénica.

Tareas/resultados:

e Sensibilizar a los padres sobre lo aprendido

Tiempo | Inicio (10 min)

10 min | Preguntas sobre el tema anterior

Preguntas y vocabulario

Contenido (40 min)

5 min => Introduccidn general a la capacitacion
15min | = Alimentacion Complementaria

10min | = Ejemplos
10 min

=> Participacion de promotores

10 min | Cierre (10 min)

domiciliarias.

Motivar a los promotores a difundir esta informacion en las visitas
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LACTANCIA MATERNA

Fecha: 2 diciembre 2019

Duracién: 50 min

NuUmero de

65

actores sociales:

Requerimientos
Alimentacién Complementaria

Recursos:

Laminas

Pizarray Plumones
Micréfono

Dinamica

Participacion en Grupos

Juego de Rol “Promotora — Mama/
Cuidadora”

Conocimiento previo:

Anemia, Causas Y Consecuencias

Alimentos Ricos En Hierro, Amigos Y Enemigos Del Hierro
Mitos Y Creencias Erréneas Sobre Anemia
Suplementacidn: Gotas Y Micronutrientes

Alimentacion Complementaria

Objetivos:
e Reconocer la importancia de la lactancia materna en la primera hora de vida
e Reconocer laimportancia del Calostro
e Reconocer la leche materna como Unico alimento durante los primeros 6 meses deedad.
e Reconocer a laleche materna como alimento preventivo contra la anemia ferropénica.

Objetivos de aprendizaje
Reconocer objetivos de la capacitacién y sensibilizar a los padres sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Tareas/resultados:
e Sensibilizar a los padres sobre lo aprendido

Tiempo | Inicio (10 min)
10 min | Preguntas sobre el tema anterior

Preguntas y vocabulario

Calostro
Contenido (30 min)

5 min => Introduccidn general a la capacitacion
10 min | = Calostro

15min [ 5 Lactancia Materna

10 min | Cierre (10 min)
Motivar a los promotores a difundir esta informacién en las visitas
domiciliarias.

Fuente: Municipalidad Metropolitana de Lima

Elaborado por el equipo técnico de Meta 4
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ANEXO 3

PRE Y POST TEST “EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA”

NOMBRES:

FECHA:

Margque con una “X” la alternativa coerecta

L

nifias?

&

£Fara qué sirve el hierro?
a. Faracontrolar [a gastritis

b Farala farmacion oe nusesiros haesos

c.  Faramejorar la piel
o Fara ewitar la ansmia
0w cousa la anemia?
a. Tener pocas vitaminas en la sangre
b.  Tener baj nivel de hemogichina
c. Tener poca caldo en la sangre
g Mo sabe) no responde
Camo recomaceria a wn nificda) anémicalal?
a. Consuefio, desgano
b Con dissrea
c.  Consangrado nasal
d  Connduseas y vomitos

£ Cudrin tiempo dura @l tatamiento de B anemia enlos

b B ML
. 1mes
o 3 et

F0é consecuencia trae la ansmia?
1. Hemaonagis necales
b Caries dentabes
C. Dafo irreversible en o cearrollo cerebral

d  Raguitismao
£0udd s la porcign de almento de origen animal rico en

higno gue debe comesr wn nifa?

a. I ouwcharada

b 2 cucharadas

c. I ouwcharadita

g I ouwcharaditas

i

1.

{la beterraga y la espinaca curan & anemia?
a. 5l

b No

c.  Soloespinaca

d  Solo beteraga

£Cual de kas sigukentes alimentos de origen animal
contiene mids cantidad de hiemo?

a. Pulpa de carne oe res

b Pulpa de pollo

c.  Higado de polio

o Sangrecia de pollo

fCisinkas veces 3 la semana coemo mindmao, debe
camier & nifa alimentos ricce en hiero?

a.  Iweces ala semana

b dweces ala semana

£ Swvecesala semana

o marka

£ O alimentos ayudan a aprovechar mejor el hieno
e |35 comidas?

1. Limonaca

b Exiractode rana

c.  Cafg 18

o Leche

O bepbiictars dificul tan que se aproveche o hierro
i a5 comidas?®

a. lugodepifia

b Jugo de naranga

c.  Estractode espinaca

i Infusiones, gaseosa

st alimenta mas a su niflo?

a. Lasopa

k. Elsegundo

c.  El refresco o infusion

i El postre o fruta
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ANEXO 4

TEST “EVALUACION DE LA CALIDAD DE VISITA DEL ACTOR SOCIAL”

Observar la visita domiciliaria al menos de 5 actores sociales elegidos al azar y hacer una valoracién lo mas objetiva
posible. Se aplica por el Gestor o0 por el Coordinador de Visitas Domiciliarias.

Municipalidad (Tipo A)
Distrito

Provincia

Region

Fecha de llenado de la Ficha

1. Actividades del Actor Social (Entrevistar al actor social)

Nombres y Apellidos

Edad
Sexo Hombre ( ) Mujer ( )
Nivel Educativo Primaria( ) Secundaria() Técnico( ) Universitaria( )

Teléfono/ Celular

éDesde qué mes es Actor Social?

éCuantos sectores IAL tiene asignado?

¢Cuantos nifos tiene asignado?

¢Cuantas visitas realiza a la semana aproximadamente?

éFue capacitado para hacer visitas domiciliarias? Si No

Si fue capacitado ¢ A cuantos eventos asistio?

é¢Como lleva el registro de visitas domiciliarias? APP Ficha

¢Qué dia del mes visita a esta familia?

é¢Coordina la vista con el Establecimiento de salud del sector IAL? Si No

éYa ha visitado esta familia?

Si ha visitado, ¢ Cuantas veces lo ha hecho?

2. Lista de Chequeo de Calidad de Visita Domiciliaria

(Observar la visita del promotor de salud, anotar lo
A B C D
observado)

1. ¢Cémo la madre o persona a cargo del menor saludd

Muy Mal Mal Bien Muy Bien
y recibio al AS?

2. Lamadre ha respondido al formato 12 o 22 del AS Muy Mal Mal Bien Muy Bien
3. El Actor Social saluda amigablemente Muy Mal Mal Bien Muy Bien
4. Habla alafamilia y ésta le responde confamiliaridad Muy Mal Mal Bien Muy Bien




5. Preguntay le responden sobre la salud del nifio Muy Mal Mal Bien Muy Bien
6. Las gotas/ suplemento es consumido por la/el nifia/o Muy Mal Mal Bien Muy Bien
Combino Combino
7. Sies menor de 6 meses, el AS pregunta éle da
No algo de mas de Exclusiva
lactancia materna exclusiva?
pecho pecho
8. Silamadre no da suplementos al nifio, el AS sabe qué Sabe muy
No Sabe | Sabe algo Sabe
indicar para que el nifio no esté afectado. bien
Indaga
9. Sila madre no da suplementos al nifio, el ASindaga Indaga
No desde Si
¢desde cuando y por qué? por qué
cuando
10. Le pregunta si la madre lleva al nifio a su control en el establecimiento de salud Si No
11. Le pregunta a la madre si el nifio esta al dia en sus vacunas Si No
12. El AS recomienda con claridad que a los 6 meses del nifo le dé comida rica en
Si No
hierro.
13. El AS recomienda con claridad que la madre se debe lavar las manos antes de
Si No
preparar o dar la comida.
14. El AS recomienda con claridad que la madre se debe lavar las manos después de
Si No
ir al bafio.
15. Si le da suplemento en gotas, verifica si lo estd consumiendo. Si No
16. Si no lo da suplemento, le hace referencia para iniciar la suplementacion. Si No
17. Si ha interrumpido el consumo de suplemento del nifio, pregunta ¢ desde
Si No
cuando?
18. El AS se despide de la madre con cortesia y familiaridad. Si No
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ANEXO 5
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , actor social de la Municipalidad Metropolitana
de Lima: con DNI y de__ afos de edad, acepto de manera voluntaria que
se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigacién denominado: Elaboracién
de Capacitacion Sobre Anemia Para Mejorar Los Conocimientos de los Actores Sociales De La
Meta 4 De Lima Cercado, luego de haber conocido y comprendido el objetivo que es aumentar
los conocimientos de los promotores de salud de Meta 4 de Lima Cercado sobre la prevencion
y tratamiento de anemia en nifios menores de 12 meses de edad. Manifiesto tener conocimiento
de que:

e Mi participacion como actor social no repercutira en mis actividades ni evaluaciones
programadas en el programa de Meta 4, donde me desempefio.

e No habra ninguna sancién para mi en caso de no aceptar la invitacion.

e Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite, informando mis razones.

¢ No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el estudio.
e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacion.

¢ Si en los resultados de mi participacion como actor social se hiciera evidente algun problema
relacionado con mi proceso de aprendizaje, se me brindara orientacion al respecto.

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del participante:
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ANEXO 6
Resultados de la Evaluacion del Pre Test

1 ACTOR SOCIAL A 15
2 ACTOR SOCIALB 15
3 ACTOR SOCIALC 15
4 ACTOR SOCIALD 13
5 ACTOR SOCIALE 12
6 ACTOR SOCIAL F 13
7 ACTOR SOCIAL G 13
8 ACTOR SOCIAL H 12
9 ACTOR SOCIAL | 15
10 ACTOR SOCIALJ 17
11 ACTOR SOCIALK 13
12 ACTOR SOCIAL L 15
13 ACTOR SOCIAL M 12




ANEXO 7
Resultados de la Evaluaciéon del Post Test

1 ACTOR SOCIAL A 17
2 ACTOR SOCIALB 18
3 ACTOR SOCIALC 18
4 ACTOR SOCIALD 17
5 ACTOR SOCIALE 15
6 ACTOR SOCIAL F 20
7 ACTOR SOCIAL G 18
8 ACTOR SOCIAL H 15
9 ACTOR SOCIAL | 20
10 ACTOR SOCIALJ 20
11 ACTOR SOCIALK 18
12 ACTOR SOCIAL L 20
13 ACTOR SOCIAL M 17
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ANEXO 8
TABLAS Y GRAGICOS DE RESULTADOS
PRE TEST

@ para controlar |z gastritis

@ para la formacion de nuestros huesos
@ para mejorar |a piel

® para evitar Ia anemia

-

¢ Para qué sirve el Hierro?

Figura 1

@ tener pocas vitaminas en la sangre
@ tener bajo nivel de hemoglobina

© tener poco calcio en la sangre

@ no sabe/ no responde

¢, Qué causa la anemia?

Figura 2
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@ con suefio, desgano
@ con diarrea

& con sangrado nasal

@ con nauseas y vomitos

¢, Cobmo reconoceria a un niflo anémico?

Figura 3

® 1 semana
@ G meses
o 1 mes

@ 2 meses

¢, Cuanto tiempo dura el tratamiento de anemia en los nifios(as)?

Figura 4
@ hemorragias nasales
@ caries dentales
& dafio irreversible en el desarrollo
cerebral
@ raquitismo
¢, Qué consecuencias trae la anemia?
Figura 5
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@ 1 cucharada
@ 2 cucharadas
@ 1 cucharadita

ﬂ @ 2 cucharaditas

¢, Cudl es la porcion de alimento rico en hierro de origen animal que debe comer un nifio?

Figura 6

® si
@ no
O solo espinaca
@ solo beterraga

¢Laespinacay la beterraga curan la anemia?

Figura 7

@ pulpa de carne de res
@ pulpa de polio

@ higado de pollo

@ sangrecita de polio

¢,Cudl de los siguientes alimentos de origen animal contiene mas cantidad de hierro?

Figura 8
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@ 3 veces alasemana
@ 4 veces ala semana
@ 5veces alasemana
@ diario

¢, Cuantas veces a la semana como minimo debe comer el nifio alimentos ricos en hierro?

Figura 9

@ limonada
61,5% @ cxtracto de rana
: O cafe, té

® l=che

¢, Qué bebidas ayudan a aprovechar mejor el hierro de las comidas?

Figura 10

@ jugo de pifa

@ jugo de naranja

O extracto de espinaca
@ infusiones, gaseosa

¢, Qué bebidas dificultan que se aproveche el hierro de las comidas?

Figura 11
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¢, Qué alimenta mas a su nifio?

Figura 12

@ la sopa

@ =l segundo

O el refresco o infusion
@ =l postre o fruta
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POST TEST

@ para controlar la gastritis

@ para la formacion de nuestros huesos
@ para mejorar la piel

@ para evitar la anemia

¢ Para qué sirve el hierro?

Figura 13

@ tener pocas vitaminas en la sangre
@ tener bajo nivel de hemoglobina
& tener poco calcio en 1a sangre

@ no sabe/ no responde

¢, Qué causa la anemia?

Figura 14

@ con suefo, desgano
@ con diarrea

@ con sangrado nasal
@ con nauseas y vomitos

¢,Como reconoceria a un nifio anémico?

Figura 15
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@ 1semana
@ & meses
o 1 mes

@ 2 meses

¢, Cuénto tiempo dura el tratamiento de la anemia en los nifios(as)?

Figura 16

@ hemorragias nasales
@ caries dentales

@ dafio irreversible en el desarrollo
cerebral

& raquitismo

¢, Qué consecuencias trae la anemia?

Figura 17

@ 1 cucharada
@ 2 cucharadas
@ 1 cucharadita
@ 2 cucharaditas

¢,Cudl es la porcién de alimento de origen animal rico en hierro que debe comer un nifio?

Figura 18
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® s
@ no
@ solo espinaca
@ solo beterraga

¢La espinaca y beterraga curan la anemia?

Figura 19

@ pulpa de carne de res
@ pulpa de polio

@ higado de polle

@ sangrecita de polio

¢,Cudl de los siguientes alimentos de origen animal contiene mas cantidad de hierro?

Figura 20

@ 3 veces alasemana
@ 4 veces ala semana
@ 5veces alasemana
@ diario

¢,Cuantas veces a la semana como minimo debe comer el nifio alimentos ricos en hierro?

Figura 21
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@ limonada

@ cxtracto de rana
o cafe, té

@ leche

¢, Qué bebidas ayudan a aprovechar mejor el hierro de las comidas?

Figura 22

@ jugo de pifia

@ jugo de naranja

O extracto de espinaca
@ infusiones, gaseosa

¢, Qué bebidas dificultan que se aproveche el hierro de las comidas?

Figura 23

@ lasopa

& =l sequndo

@ el refresco o infusion
@ =l postre o fruta

¢, Qué alimenta mas a su nifio?

Figura 24
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14

12

10

0

14

12

10

S

N

para controlar
la gastritis

tener pocas
vitaminas en
la sangre

ANEXO 9

COMPARACION POR PREGUNTA DEL PRE TEST Y

POST TEST

para la para mejorar para evitar la paracontrolar  parala para mejorar para evitar la
formacion de la piel anemia la gastritis  formacion de la piel anemia
nuestros nuestros
huesos huesos
PRE TEST POST TEST

éPara qué sirve el hierro?

Figura 25

tener bajo tener poco nosabe/no  tenerpocas tener bajo tener poco

nivel de calcioenla responde  vitaminas en nivel de calcioenla
hemoglobina sangre lasangre  hemoglobina sangre
PRE TEST POST TEST

¢Qué causa la anemia?

Figura 26

no sabe/ no
responde
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consuefio, con diarrea con sangrado con nduseasy consuefio, con diarrea con sangrado con nduseas y

12

10

desgano nasal vémitos desgano nasal vémitos
PRE TEST POST TEST
¢Cémo reconoceria a un nino anémico?

Figura 27

1 semana 6 meses 1 mes 3 meses 1 semana 6 meses 1 mes 3 meses

PRE TEST POST TEST

éCuanto tiempo dura el tratamiento de la anemia en los
nifios (as)?

Figura 28
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12

10

hemorragias caries dafio raquitismo = hemorragias caries dafio raquitismo
nasales dentales irreversible nasales dentales irreversible
enel enel
desarrollo desarrollo
cerebral cerebral
PRE TEST POST TEST

¢Qué consecuencias trae la anemia?

Figura 29

—
1 cucharada 2 cucharadas 1 cucharadita 2 1 cucharada 2 cucharadas 1 cucharadita 2
cucharaditas cucharaditas
PRE TEST POST TEST

¢Cual es la porcidn de alimentos de origen animal rico en
hierro que debe comer un nino?

Figura 30

40



14

12

10

SN

N

14

12

10

Si No Solo Solo Si No Solo Solo
espinaca  beterraga espinaca  beterraga
PRE TEST POST TEST
éLa espinacay la beterraga curan la anemia?
Figura 31
[ ]
Pulpa de Pulpa de Higado de Sangrecitade  Pulpa de Pulpa de Higado de Sangrecita de
carne de res pollo pollo pollo carne de res pollo pollo pollo

PRE TEST POST TEST

¢Cual de los siguientes alimentos de origen animal contiene
mas cantidad de hierro?

Figura 32
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3vecesala 4vecesala 5vecesala Diario 3vecesala 4vecesala 5vecesala Diario
semana semana semana semana semana semana
PRE TEST POST TEST
¢Cuantas veces a la semana como minimo debe comer el nifo
alimentos ricos en hierro?
Figura 33
12
[

10

8

6

[ |

4

2 i

0

Limonada  Extracto de Café, té Leche Limonada  Extracto de Café, té Leche
rana rana
PRE TEST POST TEST

¢Qué bebidas ayudan a aprovechar mejor el hierro de las
comidas?

Figura 34
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Jugode pifia Jugode  Extracto de Infusiones, Jugodepifia Jugode  Extractode Infusiones,

naranja espinaca gaseosa naranja espinaca gaseosa
PRE TEST POST TEST
¢Qué bebidas dificultan que se aproveche el hierro de las
comidas?
Figura 35

La sopa El segundo Elrefrescoo Elpostreo La sopa El segundo El refresco o El postre o
infusion fruta infusion fruta

PRE TEST POST TEST
¢Qué alimenta mas a su nifio?

Figura 36
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ANEXO 10
RESULTADOS DE LA EVALUACION CUALITATIVA

12

10

I|| I||| | ||

Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy| Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy
Mal Bien | Mal Bien Mal Bien Mal Bien

[e)]

S

N

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

¢Como la madre o persona a cargo del menor saludo y
recibid al AS?

Figura 37

Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy
Mal Bien = Mal Bien = Mal Bien | Mal Bien

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
La madre ha respondido al formato 1 o 2 del Actor Social

Figura 38
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Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien
Muy
SETIEMBR OCTUBR NOVIEMBR DICIEMBR
El Actor Social saluda
Figura 39
10
9
8
7
6
5
4
3
2 I
: [
: 0 |
Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy
Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Habla a la familia y ésta le responde con
familiaridad.
Figura 40
8
7
6
5
4
3
2
: 1 | I I
0
Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy Muy Mal Bien Muy
Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Pregunta y le responde sobre la Salud del Nifo

Figura 41
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No

Muy Mal BienMuy = Muy Mal Bien Muy

Mal Bien Mal

SETIEMBRE OCTUBRE

Bien Mal

Muy Mal Bien Muy

Bien

NOVIEMBRE

Muy Mal

Mal

Bien Muy
Bien

DICIEMBRE

Las gotas/suplemento son consumidos por la/el nifia/o

No

Combino algo de pecho NN
Combino mas pecho NI

Exclusiva NG

Combino algo de pecho NN

Combino méas pecho NI

SETIEMBRE OCTUBRE

Figura 42

No

Exclusiva [N

Combino algo de pecho NN
Combino mas pecho NN

NOVIEMBRE

Exclusiva N

No

o o
< <
Q O
4] 4]
o o
[J] [%]
© o
° €
Lo o}
© c
o a
£ IS
el o
[ o
o
o
DICIEMBRE

Si es menor de 6 meses el Actor Social pregunta éLe da lactancia
materna exclusiva?

Figura 43

Exclusiva N
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No Sabe Sabe Sabe No Sabe Sabe Sabe No Sabe Sabe Sabe No Sabe Sabe Sabe
Sabe Algo Muy Sabe Algo Muy Sabe Algo Muy Sabe Algo Muy
Bien Bien Bien Bien

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Sila madre no da suplementos al nifio, el AS sabe qué indicar
para que el niflo no esté afectado

Figura 44

g I‘I
Si

No Indaga Indaga Si No Indaga Indaga No Indaga Indaga Si No Indaga Indaga Si

por desde por desde por desde por desde
qué cuando qué cuando qué cuando qué cuando
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Sila madre no da suplementos al nifo, el AS indaga desde cuando
y por qué
Figura 45

47



14
12

10

A~ OO

N

14
12
10

o N B~ O ©

[ |
Si No Si No Si No Si No
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Le pregunta si la madre lleva el nifio a su control en el
establecimiento de salud
Figura 46
[ I I
Si No Si No Si No Si No
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Le pregunta a la madre si el nifio esta al dia en sus
vacunas

Figura 47
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Si No Si No Si No Si No

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

El AS le recomienda con claridad que a los 6 meses del nifio
le dé comida rica en hierro (sangrecita, higado, etc.)

Figura 48
Si No Si No Si No Si No
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

El AS le recomienda con claridad que la madre se debe
lavar las manos antes de preparar o dar la comida

Figura 49
Si No Si No Si No Si No
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

El AS le recomienda con claridad que la madre se debe
lavar las manos después de ir al bafio

Figura 50
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Si No Si No Si No

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Si le da suplemento en gotas, verifica si lo esta
consumiendo

Si No

Figura 51
[ ]
l -
- ||
Si No Si No Si No Si No
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Sino le da suplemento, éLe hace la referencia para iniciar
la suplementacion?

Figura 52
|
ﬁ
Si No Si No Si No Si No
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Si ha interrumpido el consumo de suplemento del nifio,
pregunta desde cuando

Figura 53
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Si No Si No Si No

Si

No

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

El AS se despide de la madre con cortesia y familiaridad

Figura 54
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ANEXO 11
CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Ejecucion de Pre test a los

actores sobre sobre temas

prevencion y tratamiento
de anemia en nifios
menores de 3 afos.

Sesidon educativa sobre
anemia, causasy
consecuencias

Evaluacién Cualitativa de
las Visitas Domiciliarias

Sesidn educativa sobre
alimentos ricos en hierro,
amigos y enemigos del
hierro

Sesion educativa sobre
mitos y creencias erroneas
sobre anemia

Sesion educativa sobre
suplementacién : gotasy
micronutrientes

Sesion educativa sobre
alimentacion
complementaria

Sesion educativa sobre
lactancia materna

Ejecucion de Post test a los
actores sobre sobre temas
prevencion y tratamiento
de anemia en nifios
menores de 12 meses
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ANEXO 12
ANEXOS FOTOGRAFICOS

Figura 55: Capacitacion de Actores Sociales de
la Municipalidad de Lima

s

b1,
}7 ik

Figura 56: Evaluacion del Pre Test a un
actor social de la Municipalidad de
Lima
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Figura 57: Entrega de los resultados del post test.
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Figura 58: Participacion de los actores sociales
con el tema de “Amigos y Enemigos del Hierro”.

54



Figura 59: Acompafiamiento a un actor social
durante la visita domiciliaria

Figura 60: Evaluacion del actor social durante la
visita domiciliaria.
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Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su opinién.

ANEXO 12
VALIDACION DEL PRE — POST TEST

ESCALA DE CALIFICACION

NO

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1

El instrumento recoge X
informacién que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

El instrumento propuesto X
responde al(los) objetivo(s)
de estudio

La estructura del instrumento es | X
adecuado

Los items del instrumento X
responden a la
operacionalizacion de la
variable

La secuencia presentada facilita | X
el desarrollo del instrumento

Los items son claros y X
entendibles

El nimero de items es adecuado | X
para su aplicacién

SUGERENCIAS:

,/;fé‘ v
Firma del Juez Experto
Graciela Alexandra Bonifaz Morante
CNP: 7768
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ESCALA DE CALIFICACION

Margue con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segln su opinion.

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge X
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

2 El instrumento propuesto X
responde al(los) objetivo(s)
de estudio

3 La estructura del instrumentoes | X
adecuado

4 Los items del instrumento X

responden a la
operacionalizacion de la
variable

5 La secuencia presentada facilita | X
el desarrollo del instrumento

6 Los items son claros y X
entendibles
7 El nimero de items es adecuado | X

para su aplicacién

SUGERENCIAS:

Firma del Juez Experto
LIC. ASTRID CAROLINA BERNALES CASTILLO
CNP 7261



Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segln su opinién.

ESCALA DE CALIFICACION

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge
informacién que permite dar X
respuesta al problema de
investigacion

2 El instrumento propuesto
responde al(los) objetivo(s) X
de estudio

3 La estructura del instrumento es | X
adecuado

4 Los items del instrumento
responden a la X
operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada
facilita el desarrollo del X
instrumento

6 Los items son claros y X
entendibles

7 El nimero de items es adecuado | X
para su aplicacién

SUGERENCIAS:
) a \ﬂl‘{lﬂ(

Gabriela Ledn Cerrén
C.N.P. 5996
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ESCALA DE CALIFICACION

Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segiin su opinién.

NO

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1

El instrumento recoge X
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

El instrumento propuesto X
responde al(los) objetivo(s)
de estudio

La estructura del instrumento X
es adecuado

Los items del instrumento X
responden a la
operacionalizacion de la
variable

La secuencia presentada X
facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y X
entendibles

El nimero de items es X
adecuado para su aplicacion

SUGERENCIAS:

Firma del Juez Experto
Rosa Maria Ccapa de la Cruz
CNP: 7831
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ESCALA DE CALIFICACION

Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segiin su opinién.

N° CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge X
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

2 El instrumento propuesto X
responde al(los) objetivo(s)
de estudio

3 La estructura del instrumento X
es adecuado

4 Los items del instrumento X
responden a la
operacionalizacion de la

variable
5 La secuencia presentada X
facilita el desarrollo del
instrumento
6 Los items son claros y X
entendibles
7 El nimero de items es X

adecuado para su aplicacion

SUGERENCIAS:

Firma del Juez Experto
Esmeralda Elena Lazo Bravo
CNP: 0746



