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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la efectividad del programa de suplementacion con
micronutrientes en polvo (MNP) para la prevencion y reduccién de la anemia
infantil, se realizé la investigacion de enfoque cuantitativa, por cuanto se
abordaron variables caracteristicas del objeto de estudio, datos estadisticos y
numeéricos relacionados con la suplementacién con micronutrientes en nifias
y niflas de 6 a 12 meses que acudieron al Centro de Salud Paramonga. Los
resultados obtenidos refieren que durante el periodo abril 2015 a marzo 2016,
iniciaron 170 nifios suplementacion con micronutrientes, y solo 120 (70.6%)
nifios concluyeron la suplementacion con MNP. Con respecto al nimero de
meses que terminaron la suplementacion con MNP con 360 sobres los nifios
que iniciaron tratamiento, se observéd que el 13.5% cumplié con el ciclo de
administracion de 12 meses, el 21.8% lo termino entre 14 a 18 meses mientras
que el 15.9 % lo culmino entre 19 y 24 meses. Asi mismo solo al 49.4 % se
les realiz6 dosaje de hemoglobina al consumir 180 sobres de MNP, mientras
que de los 120 nifios que consumieron 360 sobres de MNP al 38.3 % se le
realizo dosaje de hemoglobina al culminar el esquema de suplementacion.
Con respecto a la consejeria nutricional el 84.7% recibioé consejeria nutricional
sin embargo entre el 30.53% al 43.16 % de las consejerias nutricionales tienen
solo una duracién de 7 minutos a 10 minutos en promedio. Segun los
resultados obtenidos podemos concluir que a distribucibn de los
micronutrientes no se realiz6 de manera oportuna y adecuada como lo
establece la normatividad del sector salud lo que ha ocasionado una baja

adherencia a la suplementacion.

Palabras claves: Micronutrientes, Anemia, Negativa al tratamiento, Visita

domiciliaria, Efectividad.



ABSTRAC

In order to evaluate the effectiveness of the micronutrient powder
supplementation program (MNP) for the prevention and reduction of childhood
anemia, the research was conducted with a quantitative approach, as it
addressed characteristic variables of the object of study, statistical and
numerical data related to micronutrient supplementation in children aged 6 to
12 months who attended the Paramonga Health Center. The results obtained
refer that during the period April 2015 to March 2016, 170 children started
micronutrient supplementation, and only 120 (70.6%) children concluded MNP
supplementation. With respect to the number of months that the children who
initiated treatment completed MNP supplementation with 360 envelopes, it
was observed that 13.5% completed the 12-month administration cycle, 21.8%
completed it between 14 to 18 months while 15.9 % completed it between 19
and 24 months. Likewise, only 49.4 % had hemoglobin levels measured when
they consumed 180 sachets of MNP, while of the 120 children who consumed
360 sachets of MNP, 38.3 % had hemoglobin levels measured at the end of
the supplementation scheme. Regarding nutritional counseling, 84.7%
received nutritional counseling; however, between 30.53% and 43.16% of the
nutritional counseling sessions lasted only 7 to 10 minutes on average.
According to the results obtained, we can conclude that the distribution of
micronutrients was not carried out in a timely and adequate manner as
established by the regulations of the health sector, which has caused a low
adherence to supplementation.

Key words: Micronutrients, Anemia, Refusal of treatment, Home Vvisit,

Effectiveness.



INTRODUCCION

Hablar de anemia en el Peru es referirnos que de cada 10 nifios, 04 de ellos
padecen de este mal, con una estadistica del 40.1 % de acuerdo con el ultimo
estudio presentado por Endes 2019, este enemigo silencioso golpea
especialmente a los niflos por la falta del hierro no mata pero dificulta el
desarrollo del sistema nervioso central , el desarrollo neuroldgico del nifio y
afecta su capacidad cognitiva segun especialistas con el paso del tiempo del
problema de la anemia declarado como un mal publico por la OMS afecta de
manera severa en el aprendizaje del nifio y nifia, esta patologia que no
discrimina y tampoco conoce de clases sociales golpea principalmente a las
areas rurales con un 49.% y en las zonas urbanas un poco menor con 36.7%
revela el INEIL. (ENDES, 2020)

Casi la mitad de los niflos de nuestro pais sufre de anemia segun los
resultados de la ENDES los indices de baja hemoglobina en nifios menores
de 3 afios venian reduciéndose desde el afio 2007, pero a partir de 2011 han
vuelto a aumentar a pesar de que el Ministerio de salud inici6 la
suplementacion con micronutrientes en polvo que son efectivos para combatir
la anemia. Consciente de esta situacion en el 2015 (INS) se desarrollé en 12
regiones del Perl, un ensayo comunitario con el objetivo de proponer una
intervencion que mejore la adherencia a la suplementacion con
micronutrientes, este estudio tuvo 3 componentes: cuantitativo, cualitativo y
finalmente uno de monitoreo en hogares, la linea basal del ensayo comunitario
estimé que existen elevados indices de baja concentracion de hemoglobina
en los nifios de edades menor a 36 meses que asisten a los diferentes
establecimientos de salud del MINSA, segun la OMS (2015) estas
proporciones de anemia constituye un severo problema de salud publica en
las 12 zonas. Asimismo, la fase cuantitativa determiné que en las zonas

donde se realiz6 el estudio existen padres que no han oido hablar sobre la



anemia y entre las madres que afirmaron haber oido sobre la anemia muchas
de ellas desconocen las causas, la forma de prevenir esta enfermedad o las

consecuencias que esta ocasiona.

Ante esta problemética, y ante la exigencia de contar con estrategias para
combatir con la anemia, la OMS recomendo el uso de micronutrientes (MMN)
en polvo en el afio 2011, para que de esta manera se pueda reducir la anemia.
Es asi que en el Perti con RM N° 945-2012/MINSA se aprobé con DS N°0511-
MINSA/DGSP-V.01- en el cual se dispone la “suplementacién preventiva con
Hierro en las nifias y nifios Menores de 36 meses” (MINSA, 2012), con la
finalidad de disminuir la anemia infantil, estableciendo los criterios técnicos

para la suplementacion preventiva.

En el distrito de Paramonga, entre los afios 2013 y 2014 la prevalencia de
anemia tuvo una tendencia hacia el incremento (44% a 46.4%
sucesivamente), descendiendo en el 2015 a 43.5%. En el centro de Salud
Paramonga se viene implementando la suplementacién con micronutrientes
desde el afio 2014, a todos los nifios a partir de los 06 meses y menores de
36 meses segun la disposicion emitida por la directiva que establece la
suplementacion de hierro en jarabe, gotas o micronutrientes en polvo, previo
dosaje de hemoglobina al inicio de la suplementacion y al término de este, asi
como el de brindar una consejeria sobre la prevencion de la anemia
ferropénica, motivar a las madres para administrar el tratamiento, explicar
sobre la preparacion de los micronutrientes de manera adecuada de modo
que el nifio no lo rechace, esto implica saber que debe mezclar el suplemento
con la cantidad, consistencia y temperatura adecuada de alimentos y que el
nifio debe consumirlo antes de los 20 minutos para evitar el cambio de olor y
sabor. Adicionalmente la madre debe saber que existen posibles sintomas

adversos pero que no son graves. (MINSA, 2017)
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Las ultimas investigaciones han demostrado que las intervenciones
publicas para controlar la anemia han logrado mejorar el desarrollo
infantil temprano, pero es necesario, que el tema de la anemia sea
priorizado en la agenda publica y exista acciones sistematicas a nivel
regional, nacional y local, que posicionen a los micronutrientes como
un buen producto y una solucion a la demanda, que se reconozca a la
anemia como una enfermedad seria, identificando claramente los
beneficios de los micronutrientes y entender que el suplemento no es
opcional sino indispensable para la prevencion y recuperacion de los

ninos con anemia.

La presente investigacion nos permitio analizar en la poblacion adscrita
al centro de salud Paramonga sobre las acciones implementadas por
el personal de salud, si son adecuadas para lograr la suplementacion
de los nifios, conociendo si la informacion brindada es oportuna,
completa y adaptada al publico especifico, asegurando la disponibilidad
de micronutrientes y conociendo si es ofrecido en multiples ventanas
de atencién de acuerdo a las directivas sanitarias vigentes establecidas
por el ministerio de salud, asi mismo si estos son brindadas mediante
una atencion de calidad, amable y proactiva para vencer las barreras
gue se ha observado para lograr la adherencia al consumo del
micronutriente. Para que de esta manera se pueda conocer aquellas
condiciones adversas que no han sido abordadas a nivel local, regional
y nacional dificultando el logro de los objetivos planteados en la
reduccion de la anemia infantii y que limitan el consumo del

suplemento.



1.1.1 Formulacién del problema
1.1.2 Problema general

¢, Cual es la efectividad del programa de suplementacién con
micronutrientes para la prevencion de la anemia infantil en el

centro de salud Paramonga?
1.1.3 Problemas especificos

PEL. ¢Es eficaz la entrega de micronutrientes brindada por el
personal de salud del C.S. Paramonga para la prevencion de la

anemia infantil en el periodo abril 2015 - marzo 20167

PE2. ¢ Es eficaz el dosaje de hemoglobina de los nifios menores
de 1 afio suplementados con micronutrientes del C.S.

Paramonga en el periodo abril 2015 - marzo 20167

PE3. ¢ Es eficaz la consejeria nutricional brindada por el personal
de salud del C.S. Paramonga en el periodo abril 2015 - marzo
20167



1.2 Objetivos de lainvestigacion
1.2.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad del programa de suplementacion con
micronutrientes para la prevencion de la anemia infantil en el

centro de salud Paramonga
1.2.2 Objetivos especificos

OEL. Verificar la eficacia de la entrega de micronutrientes
brindada por el personal de salud del C.S. Paramonga para la
prevencion de la anemia infantil en el periodo abril 2015 -
marzo 2016.

OE2. Determinar la eficacia del dosaje de hemoglobina de los
ninos menores de 1 afio suplementados con micronutrientes

del C.S. Paramonga en el periodo abril 2015 - marzo 2016.

OES3. Verificar la eficacia de la consejeria nutricional brindada
por el personal de salud del C.S. Paramonga en beneficio de
las niflas y nifos menores de 1 afio en el periodo abril 2015 -
marzo 2016.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Internacionalmente se tiene la investigacion de Guzman M., Salazar R., y
Ruiz A. (2010), han realizado una investigacion titulada “Evaluacion del
programa de nutricién en el elemento de micronutrientes en chicos de 4 meses
a 3 afios en Chazojuan, Camarén y el Recinto Monterrey de Sabanetillas
pertenecientes al Cantén Echendia, en el afio 2009-2010, cuyo objetivo fue
evaluar el programa de nutricibn SIVAN en su elemento micronutrientes en
chicos de 4 meses a 3 afios y tal cual ver las deficiencias y fortalezas e
promover una estrategia de mejoramiento. La poblacién estuvo constituida por
53 madres de los chicos beneficiarios del programa y por el personal
responsable del programa de micronutrientes. Se aplicé una encuesta a las
madres cuyos chicos son beneficiarios del programa de micronutrientes y al
personal responsable del programa micronutrientes (médico y enfermera) del
MSP en las distintas unidades de salud. Como conclusion se percibié que
existe una buena adherencia del programa de micronutrientes por las madres
de los chicos beneficiados del programa. En cuanto al nivel de entendimiento
por las madres encuestadas puede decirse que conocen en si cual es el
programa de micronutrientes. En lo referente a la suplementacion,
almacenamiento, sistemas de registro e informacién y comunicacion se
observd que el personal lleva de forma correcta el programa de

micronutrientes.

Chuquimarca et al., (2015) Realizaron una investigacion en Ecuador con el
fin de determinar el impacto del estado nutricional y la anemia en los nifios
con la suplementacién con micronutrientes. Se baso en un estudio retro
prospectivo, observacional, analitico, y longitudinal en nifios entre 6 — 59
meses de edad de las unidades de salud de Babahoyo. Los datos se tomaron
de las historias clinicas obteniendo informacion del estado nutricional,

diagnéstico de anemia al inicio y final de la suplementacién. Del estudio de



pudo demostrar que el estado nutricional y los niveles de anemia se ven

relacionados con la suplementacion con micronutrientes.

Andrew, A., et al (2016) realizaron una investigacion en Colombia para
conocer el efecto de los micronutrientes en polvo (MNP) en la prevencion y
reduccion de la anemia en los nifios entre 12 — 24 meses de edad. Los
resultados indicaron que la suplementacion con MNP no genera cambios
importantes en los niveles de hemoglobina y por lo tanto no son efectivos para
la prevencion y reduccion de la anemia infantil. La baja eficacia de esta
intervencion se debe por el grado de anemia en los nifios, que se manifiesta
desde la gestacion, asi como por las practicas inadecuadas al inicio de la

alimentacion complementaria.

Acaro & Puchaicela (2018), Realizaron un estudio para conocer si es efectivo
el micronutriente Limerichis Plus “Chis Paz” para la disminucion de la anemia
infantil por deficiencia de hierro. La investigacion estuvo estructurada como un
estudio de corte transversal, cuantitativo descriptivo, que baso su informacion
en base a los datos obtenidos del sistema de vigilancia alimentario nutricional
(SISVAN). La poblacién estudiada estuvo constituida por 347 nifios entre seis
y 24 meses de edad atendidos en el C.S. Chimbacalle. Los autores refieren
que la eficacia de los programas considera importancia a los cambios
epidemioldgicos nacional y a la disponibilidad de investigaciones, manuales y
lineamientos para su implementacion el cual no ha logrado hasta el momento

el cambio epidemiolégico.

Gisbert Catari (2018), realizaron un estudio para determinar factores que
relacionan el consumo de Chispitas Nutricibn (CHN) en el establecimiento
Villa Avaroa — Provincia Cercado del area urbana del Municipio de Tarija. El
estudio es una serie de secciones transversales descriptivas y estudios de
casos. Se evaluaron un total de 930 nifios entre 6 — 23 meses que acudieron
con sus madres, padres o cuidadores al centro de salud, para lograr obtener

de los datos se utilizé el método directo a través de una entrevista aplicando



una encuesta estructurada de 11 preguntas. Como resultado llegaron a
determinar que gran parte de nifios entre 6 — 23 meses de edad no reciben un
tratamiento integral, debido a que solo consumen 20 de los 60 sobres
entregados. Asi mismo alrededor del 50% de las madres y / o cuidadores no

comprenden los beneficios nutricionales de las chispitas (CHN).

Nacionalmente se tiene a Cohen, E.; Franco (1992), refieren que la
efectividad deacuerdo a los fines perseguidos en el proyecto tiene relacion
entre los resultados obtenidos y el grado de alcance de los objetivos
planteados. Los autores sefialaron que la efectividad compara un patron

determinado con aquello que se quiere avaluar.

Ferndndez Fernandez (2000), conceptualiza que la efectividad de un
programa se logra cuando es optima la relacion de los objetivos con los
resultados finales, es decir al constrastar las actividades con los estandares o

normas del programa.

OMS (2003) afirma que “el incremento de la eficacia de las intervenciones de
adherencia puede lograr un impacto mucho mayor en la salud de la poblacién
que cualquier mejora en el tratamiento médico especifico”(OMS, 2003, p.35).
Asi mismo refiere que la adherencia en pacientes con enfermedades crénicas
es de solo del 50% en los paises desarrollados, causando que este sea un
problema de salud publica, porque la baja adherencia a la medicacién produce

malos resultados de salud.

Chumioque C. (2016). Realizo una investigacion no experimental descriptiva,
transversal, titulada “Cumplimiento de la directiva sanitaria para la prevencién
de anemia por medio de la suplementacion con micronutrientes y hierro en
chicos y chicas menores de 36 meses en establecimientos de salud del distrito
de Chiclayo en el aino 2016”. Con el objetivo de evaluar el cumplimiento de la
directiva sanitaria para la prevencion de anemia con micronutrientes, en 05 05
establecimientos de salud del distrito de Chiclayo entre agosto y octubre del

2016. La muestra calculada ha sido de 313 menores; los resultados obtenidos



refieren que 209 (68.1%) cumplen parcialmente con la directiva sanitaria para
la prevencién de la anemia, 205 (66.8%) presentaron una adherencia
inadecuada. En lo que corresponde a la colaboracion del centro de salud y de
la sociedad, 267 (87%) manifestaron si haber participado activamente con el
centro de salud. Llegando a la conclusién que no solo ha sido suficiente la
entrega adecuada de los micronutrientes y la colaboracion de la sociedad sino

ademas lograr una adecuada adherencia al tratamiento.

Creed-Kanashiro et al.,(2016) Realizaron un estudio cualitativo en 03
regiones a cuidadores y personal de salud para conocer la aceptabilidad de
los micronutrientes (MNP) en Ayacucho, Cajamarca y Apurimac, durante los
afios 2009 — 2011. Este es un estudio cualitativo realizado en dos etapas en
las regiones de Ayacucho, Apurimac y Cajamarca. La Fase 1 incluyo
entrevistas y observaciones en los cuidadores de nifios de 6 — 36 meses y
personal de salud entre septiembre a octubre de 2010, para conocer la
aceptabilidad de los MNP. Esta fase se llevé a cabo en Ayacucho y Apurimac,
donde se implement6 en el 2009 el programa piloto de MNP, con tasas de
prevalencia de anemia de 52,9% y 61,9% (ENDES 2011). La Fase 2 se llevo
a cabo en laregion Cajamarca durante los meses de febrero a marzo del 2011,
incluyo entrevistas y observaciones de las diversas actividades realizadas en
el establecimiento de salud y visitas domiciliarias a los cuidadores que
utilizaban los MNP, la prevalencia de anemia en esta zona fue del 59.8
(ENDES 2011). Demostraron que las visitas domiciliarias es una estrategia
importante para lograr la adherencia al consumo de MNP por parte de los
cuidadores.

Munares Garcia & GOmez Guizado (2016) realizo una investigacion
epidemiolégica de vigilancia activa en 2024 nifios entre 6 a 35 meses,
informacion base que se tomo de los registros del 2013 del CENAN a nifios
que fueron atendidos entre octubre y diciembre del 2014 en 4944
establecimientos de salud publicos. Los resultados indicaron que de los nifios
evaluados solo el 75.9% recibié los MMN (n=1536) y de estos solo el 24.4%



tuvo adherencia a la suplementacién. Entre los factores asociados se
relacionan a los efectos secundarios, las creencias de la madre y la ausencia
de infecciones. En el estudio los autores refieren que algunos factores que
pueden mejorar la efectividad en el consultorio es averiguar sobre los efectos
secundarios que podria producir el MMN para evitar la suspension del
tratamiento. Asi mismo refieren que la visita domiciliaria tiene un alto impacto

cuando se refuerzan los mensajes claves para la suplementacién.

Quispe Pineda (2017), Realizo una investigacion cuantitativa — correlacional
con el fin de evaluar el impacto del consumo de micronutrientes en nifios
menores de 36 meses en el C.S. San Francisco de Tacna. La muestra estuvo
conformada por 97 nifios con suplementacion con MMN a los 6 meses y que
fueron tamizados con dosaje de hemoglobina, demostrando que existe una
eficacia alta en la disminucion de la anemia tras la administracion y consumo
de los MMN.

Torres Acosta & Vizcarra Gutiérrez (2018) en su investigacion determinaron
gue la suplementacion con MMN tiene un impacto positivo en la prevencién y
disminucion de la anemia, evaluaron a las madres de 36 nifios menores de 3
aflos que completaron la suplementacion. Emplearon como técnica la
observacién y aplicaron como una cedula de entrevista estructurada. También
determinaron que si hay una alta adherencia a la suplementacién los niveles

de hemoglobina estaran por encima de los 11 gr./dl.

Aparco Balboa et al. (2019), realizaron una investigacion para demostrar que
hay menor indice de anemia entre 10.9 a 11.4 puntos porcentuales en nifios
entre los 10 — 35 meses, que logran consumir alrededor de 60 sobres de MNP
en comparacion con sus control, llegando a aumentar un promedio de 0.3 g/dl
de hemoglobina en los nifios suplementados. El estudio se realizé en la regién
Apurimac, el disefio fue analitico transversal a través del método Propensity
Score Matching, utilizando la base de datos de las evaluaciones basal e

intermedia de 1163 nifios de 6 a 35 meses.
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Chuquimango et al. (2019), realizaron una investigacion para determinar si
mediante la implementacion de las estrategias comunicacionales como
informar sobre la importancia de la suplementacién de micronutrientes y sobre
una adecuada alimentacion complementaria para combatir la anemia atreves
de modulos informativos en los establecimientos de salud, se logra mejorar la
adherencia a la suplementacion. El estudio es de enfoque cualitativo, se
entrevisté a 27 madres, entre 20 a 30 afios que acudieron al centro de salud,
demostrando que la comunicacién tiene un rol importante para cambiar
habitos y actitudes negativas relacionados a la disminucion de la anemia

infantil y que dificultan una adherencia a la suplementacion.

Defensoria del Pueblo (2019), en su Informe de Adjuntia N°012-2018-
DP/AAE sobre la "Intervencién del Estado para la reduccion de la anemia
infantil: Resultados de la supervision nacional” refiere que en los
Establecimientos de Salud en el 2015 se constato que estos tienen la guia
practica del manejo al nifio con anemia y el 100% no sabia sobre el
seguimiento al tratamiento con el micronutriente (leve, moderada o grave) de
la anemia y el sulfato ferroso, Sin embargo se recabd la informacion de las
madres cuidadoras que sefalan sobre el consumo del micronutrientes: jamas
se le otorgd al menor en un el 5%, el 53% le administraba en ocasiones, el
42% le otorgd continuamente y el 18% no se le otorgd por el mal sabor que
tiene, el otro 18% causa estrefiimiento y dolor abdominal, el 54% se les olvido;
en relacion a su uso de los multimicronutrientes: el 43% lo cocina antes de
darle al menor y el 57% indicé que lo mezcla con la papilla . En la situacion
del diagndstico de la anemia el 50% no realizaron la visita domiciliaria, el 20%

no se brindd consejeria nutricional, y el 17% no se cita a control.

lldefonzo Huaman & Uturunco Condori (2019), En un estudio de corte
transversal, no experimental con enfoque cuantitativo, descriptivo, demostré
qgue al evaluar a madres de 137 nifilos de 6 a 35 meses suplementados con
micronutrientes mediante la aplicacién de una encuesta, demostrando que la

causa mas influyente en la adherencia a la suplementacion con MMN es la
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que estd relacionada a quien suministra el suplemento, siguientemente
después con los factores relacionados al personal de salud y los factores

sociales.

Lino Cespedes (2019), realizé un estudio de tipo transversal con 104 nifios
entre 6 — 36 meses que se les brindo MMN, para determinar que existe un alto
porcentaje de no adherencia a los MMN. Su estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, se utilizé como técnica la entrevista para conocer los factores que
ocasionan la baja adherencia de los MMN. Con los datos obtenidos se llegé a
la conclusion que los factores que influyen en la adherencia es el nivel
educativo materno, asi como la ocupacion materna, los efectos secundarios
producidos, el ignorar los beneficios de los MMN, asi como la entrega

inoportuna de los MMN por parte del establecimiento de salud.

Trelles & Munayco (2019), en su investigacion basada en datos de la
vigilancia centinela realizada 29 C.S. de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica
en nifos y nifias entre 6 — 35 meses durante los afios del 2009 — 2011 con un
disefio de cohortes prospectiva demostré que hay un incremento mensual en
el nivel de hemoglobina cuando existe una mayor adherencia a la
suplementacion a diferencia de los lugares donde hay una baja adherencia.
Concluyendo que existe un factor importante para la disminucion de la anemia
infantil el de lograr una alta adherencia al realizar un seguimiento cercano y

oportuno a los nifios suplementados.

Caso de la O (2020) realizo un estudio para conocer aquellos factores
relacionados con la desercion al consumo de micronutrientes. Es un estudio
de corte transversal descriptivo, con enfoque cuantitativo, se evalué a las
madres de 72 nifios entre 6 — 35 meses que acudieron al consultorio CRED
para recibir la suplementacibn con micronutrientes. Los resultados
demostraron que a pesar de que hay aceptacion del micronutriente por parte
del nifilo, hubo compromiso con cumplir la administracién por parte de la

madre, existié confianza en el suplemento, el nifio no presento malestar por
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el consumo de los micronutrientes, hubo facilidad para la preparaciéon del
micronutriente; igual hubo una desercion al consumo del micronutriente. Asi
mismo no existe relacion entre la desercion y los factores relacionados al

personal de salud.

Chuquichampi Contreras (2020) realizo una investigacion para conocer el
grado de conocimientos en las madres en cuanto a la suplementacion. La
investigacién realizada de tipo cuantitativo, de corte transversal y descriptiva
utilizé la técnica de la entrevista a madres de 92 nifios entre 6 a 24 meses que
acudieron al consultorio de CRED en el C.S. Villa San Luis en San Juan de
Miraflores a las cuales se les aplico una encuesta de 15 preguntas cerradas.
Siendo el resultado que el 61% de madres no conocen sobre la
suplementaciéon con micronutrientes lo que afecta la reduccién de la anemia,
el 47% de madres desconocen que la palidez en el nifio es un signo de
anemia. Asi mismo entre el 52% al 58% de madres desconocen la
composicion de los micronutrientes, asi como la forma correcta de administrar
y sobre las contradicciones que hay que tener en cuenta acerca de su

consumo.

R. Aquino Chumpitaz (2020), mediante métodos cuantitativos, evaluo el
cumplimiento de nifios de 3 a 5 afios con la suplementacion de sulfato ferroso
durante la cuarentena por Covid-19 en el “C.S. el Alamo” en el Callao durante
el 2020. Fue un estudio no experimental de corte longitudinal, de tipo
descriptivo comparativo, con una muestra de 30 nifios entre 3 — 5 afios, dando
como resultado que la adherencia antes del COVID-19 fue del 50% Optima,
en cuanto a la adherencia moderada 26.67% y 23.33% con baja adherencia.
En cuanto a la adherencia durante la cuarentena fue de 26.67% optima, 63.3%
como moderada y un 10% presento baja adherencia. Concluyendo que no hay

relacion por la cuarentena en la adherencia a la suplementacion.

Moorthy et al. (2020) En su investigacion para determinar el impacto de las

intervenciones para reducir la anemia, mediante una sintesis de meta-revision
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de la informacion mediante las revisiones de intervenciones especificas de
nutricion publicadas entre 1990 y 2017. Se evaluaron 15.444 registros,
identificando 118 revisiones sistematicas que cumplian las caracteristicas
para su inclusién. Entre las intervenciones que se asocian al incremento de
la concentracion de hemoglobina en sangre de los nifios menores de 60
meses, se encuentran los micronutrientes en polvo, suplementacion con
hierro, el uso de mosquiteros para evitar el paludismo y el corte tardio del

cordén umbilical.

Mediante Directiva Sanitaria N°056-MINSA/DGSP-V.01 en el 2014 que
establece la Suplementacion con Micronutrientes y Hierro para la Prevencion
de Anemia en nifias y niflos Menores de 36 meses en todos los
establecimientos de salud publicos y privados, con el objetivo de establecer
los criterios técnicos, asi como definir los procedimientos técnicos para el
cumplimiento del esquema de suplementacion con micronutrientes y hierro en

los establecimientos de salud.

Figura 1: Suplementacién con Multimicronutrientes y Hierro

6.4, Suplementacion con multimicronutrientes y hierro

Esquema de suplementacion con multimicronutrientes y hierro
para ninas y ninos menores de 36 meses

CONDICION PRESENTACION EDAD DE AM::I::I POR DURACION DE
DEL NIRO DEL HIERRO ADMINISTRACION SUPLEMENTACION
VIA ORAL POR DIA
s Sukaso Desde los 30 dixs Suplementacidn
ferraso: 25 myg Fe 2 myg hierro :
hasts antes de Tk diaria hasta antes de
4 g elemental /1 mi elemental /kg/dia
Nifias y nifios MU cumglir los 6 mesas cumglir os 6 meses
nacidos con baje =
pesoy/o
prematuros Multimicronutrientes Desdet a 18 Suplementacion diaria
Sobire de 1 gramo i 1 sobire diario durante 12 meses
en polvo ataor continues (360 sabres)
Nifas y nifos , . : p
nacidos a témine, Multimicronutrientes A partic de los 6 _ Suplementacion diana
Sobre dé | gramo 1 sobre diatio durants 12 meses
con adecuado meses 5
peso al nacer &n palvo continuos {360 sobves)
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Figura 2: Dosaje de Hemoglobina

6.5.

Dosaje de hemoglobina

651

652

653,

654,

6.55.

6.5.6.

Para determinar el valor de la hemoglobina en la nifa y el nifio menor de
36 meses, se utilizaran métodos directos como la espectrofotometria
(Cianometahemoglobina) y el hemoglobinometro (azida meta hemoglobina).

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

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

El dosaje de hemoglobina forma parte de la atencion integral de salud del
nino, incluida en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, por lo tanto en
el marco del Aseguramiento Universal son financiadas por las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS segin
corresponda. Enel caso de los ninos que no cuenten con ningtin tipo de seguro
se financiara con recursos ordinarios del Programa Presupuestal Articulado
Nutricional.

Enlasninasynifiosde bajopeso o prematurosdebenrecibir la suplementacion
con micronutrientes segun las dosis indicadas, y la determinacion del valor
de la hemoglobina se realiza a los 30 dias de edad, ya los 2, 6, 12 y 18 meses
de edad segun lo establece la Guia de Practica Clinica para la Atencion del
Recién Nacido Prematuro, aprobado con RM N® 104 1-2006/MINSA, o la que
haga sus veces.

La determinacion de hemoglobina en nifas y nifios nacidos con peso mayor o
igual a 2,500 gramos y/o mayor o igual a 37 semanas de gestacion se realiza
a los 6 meses de iniciada la suplementacion con Multimicronutrientes y al
término de la misma (a los 12 meses de la suplementacion).

TABLA PARA LA DETERMINACION DEL TIPO DE ANEMIA
SEGUN RANGO DE HEMOGLOBINA
La determinacion del tipo de anemia se realiza con el resultado del dosaje de hemoglobina. Si

|a altura de la localidad donde reside Ia nifia o nifo es mayor a 1000 metros sobre el nivel del
mar, el resultado debe ser ajustado de acuerdo al Anexo N° 3.

Valores normales de la concentracion de hemoglobina en nifiosde 6 2 59 mesesde edad y
clasificacion de la anemia por niveles de hemoglobina (hasta 1,000 msnm)

ANEMIA POR NIVELES DE HEMOGLOBINA (g/dl)
POBLACION s
Nifios de 6 259
e ALK 11-14 100-109 ‘ 70-99 | menor de 7,0

Fuente: Organizacon Mundial de la Salud, 2007,
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Figura 3: Consejeria para la Suplementacion

6.6. Consejeria para la Suplementacion

6.6.1. El personal de la salud (médico, enfermera, nutricionista, técnico de
enfermeria) responsable de la suplementacion con multimicronutrientes
y hierro, debe brindar consejeria a la madre o cuidador de la ninay
el nifio utilizando material educativo de apoyo, enfatizando en los
siguientes contenidos:

Importancia de la prevencion de la anemia.

Indicaciones para la administracion del suplemento de multimicronutrientes
en polvo.

Advertencias del uso y conservacion del suplemento de hierro en gotas y
multimicronutrientes.

MOMENTOS DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

Explicacion Anilisis de
delasituadén factores aausales Busqueda

encontrada Fociores: de alternativas
\aloradon autrcional, econdenicos, de soludién de
monioreo del Amentanos, mutuo
ogananciadk e, cultumales y acuerdo
diagndsticn

Fuente: Resoluddn Ministerial N® 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Consejeria Nutricional
enel Marcode laAtencande Salud Materno Infantil”,
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 Tipoy Disefio de investigacion
Tipo de Investigacion

Tipo de estudio Aplicado, ya que la misma tiene por objetivo resolver un
determinado problema, enfocandose en la busqueda y consolidacién del
conocimiento para su aplicacion y, asimismo a que los resultados podran ser
aplicados para mejorar el desempefio del programa con suplementacién con
micronutrientes para la prevencion y disminucion de la anemia infantil. (Pedro
Jose Salinas, 2012)

Disefio de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo con enfoque cuantitativo, y
de disefilo no experimental. Es un estudio observacional, retrospectiva,
transversal (Parrefio Urquizo, 2016) basada en la obtencion de informacion de
las historias clinicas de niflos que iniciaron suplementacion con
micronutrientes en el C.S. Paramonga. Ademd&s, al componente de
investigaciéon de campo, se aplicé una encuesta estructurada a madres de
nifos menores de 12 meses que iniciaron suplementacién con

micronutrientes.
3.2 Variables y Operacionalizacion:

e Variable 1. Programa de Suplementacion con micronutrientes

Definicién Conceptual: La Suplementacién con micronutrientes tiene
como objetivo asegurar el consumo de cantidades adecuadas de hierro
para prevenir la anemia y favorecer el crecimiento y desarrollo de las
nifias y nifos. La actividad es realizada por el personal de salud
capacitado en el establecimiento de salud, en vivienda u otro espacio

de cuidado y atencion del nifio. El proceso de suplementacién de
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3.3

acuerdo al esquema vigente comprende la entrega de micronutrientes

y monitoreo, se realizara el dosaje de hemoglobina control previa una

consejeria para la suplementacion.

Indicadores:

Entrega de Suplementacion con MMN: Son elementos o
condicionantes que contribuyen al cumplimiento o acatamiento en
la administracion de los micronutrientes segun el tratamiento.
Dosaje de Hemoglobina: Técnica invasiva realizada por un analista,
que consiste en hacer una incisiébn o puncion en el pulpejo de un
dedo de la mano o en la piel del taléon del pie, con una lanceta
retractil para obtener una muestra de sangre capilar.

Consejeria Nutricional: Es un proceso educativo comunicacional
entre el profesional nutricionista o profesional de la salud capacitado
en consejeria nutricional y la madre y/o cuidadores, con el propésito
de analizar una situacion determinada y ayudar a tomar decisiones
sobre ella, basadas en los resultados de la evaluacion nutricional y
en el andlisis de las practicas, fortaleciendo aquellas que se
identifican como positivas y reflexionando sobre aquellas de riesgo,

para asegurar un adecuado estado nutricional.

Escala de Medicion:

Escala Nominal.

Poblacién y muestra

Para el presente estudio se seleccionaron todas las historias clinicas de los

nifios menores de 1 afio suplementados con micronutrientes en el Centro de

Salud Paramonga periodo abril 2015 - marzo 2016. Se reviso cada expediente

clinico seleccionando los que cumplen con los criterios de inclusion.
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No se calculé muestra debido a que se seleccion6 a todos los nifios que
iniciaron suplementacion con micronutrientes en el Centro de Salud

Paramonga durante el periodo abril 2015 - marzo 2016.

Criterios de Inclusion:

* Nifios y nifias menores de 1 afio que iniciaron suplementacién con
micronutrientes en el periodo abril 2015 - marzo 2016.

* Madres con Nifios y nifias menores de 1 afio que iniciaron suplementacién
con micronutrientes en el periodo abril 2015 - marzo 2016.

+ Consentimiento informado, firmado por alguno de los padres del nifio.
(Anexo N°08)

« Personal de Salud del servicio de CRED.
Criterios de Exclusion:

* Nifias y niflos que no reciben suplementacion con micronutrientes
* Madres con niflos y nifias mayores de 12 meses.

* Padres que no accedieron a firmar el consentimiento informado.

3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas de recoleccion de datos

Se realiz6 una entrevista y procedio a la revision documental, que nos sirvio
para analizar el registro de informacion de las historias clinicas del nifio a fin
de realizar un seguimiento del dosaje de hemoglobina, verificar las veces que
se entregd el suplemento con micronutrientes y el nimero de consejerias
recibidas. (Anexo N°02)
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Instrumento de Recoleccién de Datos

El instrumento que se aplico en esta investigacion fue una ficha de Registro
de Datos y un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas
para la medicion de las variables y el recojo de informacion en madres de
familia y personal de salud (Anexo N°02). Vidal (2021)

3.5 Procedimientos

Figura 4

MWIIIEM
K{H{hﬂ]}{h Salud /)
Recogida de Datos

mediante Ecnica
de encuesta

Solicihd de ejecudonde

trabajo de investigacion v
'\-\.Hh .
No— en d omité de .
: é&fica de la enfidad -
( Terminar {
. J
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3.6 Meétodo de analisis de datos

Se realizo el procesamiento de datos con el uso del programa Excel® para
ordenar los datos de los cuestionarios realizados, se eliminaron aquellos datos
incompletos, mal llenados o ilegibles. Para luego ser procesados y analizados
en SPSS® version 26. Posteriormente se realizd el andlisis estadistico
descriptivo de las variables para luego analizar e interpretar los datos

obtenidos segun el marco tedrico y aportando un juicio critico.

3.7 Criterios éticos

Se respeto estrictamente el anonimato de los nifios incluidos en la presente

investigacion.

Se respet6 la autoria de las bibliografias.

Se solicito el permiso para realizar la investigacion al jefe del C.S. Paramonga.
Se utilizé un cuestionario validado para la recoleccion de los datos.

Se solicitb a la madre de los niflos menores de 1 afio la firma del

consentimiento informado para la aplicacién del cuestionario.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Evaluar la efectividad del programa suplementacion con micronutrientes
parala prevencion de la anemia infantil en el centro de salud Paramonga

Tabla 1: Porcentaje de nifios que terminaron el esquema de

suplementacion con micronutrientes.

INICIARON TERMINARON
PERIODO SUPLEMENTACION  SUPLEMENTACION %
MNP MNP
Abril 2015 - Marzo 2016 170 120 70.6

Como se puede observar en la tabla 01 durante el periodo Abril 2015 a Marzo
2016 iniciaron suplementacién con micronutrientes 170 nifios entre 6 a 12

meses de edad, y solo 120 nifios concluyeron la suplementacion con MNP.
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TablaN® 1.  Tabla 2: Motivo por el cual los nifios no terminaron el esquema

de suplementaciéon con micronutrientes.

Motivo por el cual no

consumieron los MNP N°Nifios %
Porque desconoce cémo usarlo 5 10.0%
Porque no le entregaron el MNP 3 6.0%
Porque causa estrefiimiento 7 14.0%
Porgue se olvida 17 34.0%
Porque al nifio no le gusta 14 28.0%
No sirve o no le ayuda 4 8.0%
Total 50 100%

Respecto a los motivos que impidieron el consumo de los suplementos o
micronutrientes de manera regular, el 28% de las personas entrevistadas
indico que se debia al sabor del producto que producia rechazo en los
nifos/as, el 30% manifesté que se debia a que se olvidaron y el 14% por los
efectos colaterales del producto como estrefiimiento o dolor abdominal.
Asimismo, debemos sefialar que un 8% indicé que no sirve o no le ayuda, y

un 10% manifestd que desconoce como usar el medicamento.
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Verificar la eficacia de la entrega de micronutrientes brindada por el
personal de salud del C.S. Paramonga para la prevencion de la anemia

infantil.

Tabla 3: Numero de meses en que los nifios que iniciaron suplementacion
cumplen el ciclo de la administracion de micronutrientes 360 sobres (registrd
"TA" en el mes que corresponde) segun mes de inicio.

N° MESES EN CONCLUIR LA

SUPLEMENTACION CON MNP (360 'V NINOS QUE TERMINARON

0
SUPLEMENTACION MNP %

SOBRES)
12 meses 23 135
13 meses 17 10.0
14-18 meses 37 21.8
19-24 meses 27 15.9
>24 meses 16 9.4
No terminaron 50 29.4

Con respecto al nimero meses que terminaron la suplementacion con MNP
con 360 sobres los nifios que iniciaron tratamiento, se puede observar que el
13.5% (n=23) cumplio con el ciclo de administracion de 12 meses, el 21.8 %
(n=37) lo termino entre 14 a 18 meses mientras que el 15.9 % (n=27) lo

culmino entre 19 y 24 meses.
Al entrevistar a aquellos que manifestaron que si se les entrego el producto,

solo un 23.5% manifest6 que los niflos/nifias siempre lo consumian, el 47.1%

sostuvo que solo a veces era consumido por los nifios/nifas.
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Tabla 4: Adherencia a la suplementacion con micronutrientes

Adherencia N° %
Adecuado > 90% 34 28.3%
Inadecuado < 90% 86 71.7%
Total 120 100%

De los 120(100%) niflos menores de 12 meses que terminaron la
suplementacién con micronutrientes, solo 34 (28.3%) presentaron una

adherencia adecuada >90%.
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Determinar la eficacia del dosaje de hemoglobina de los nifios menores

de 1 afio suplementados con micronutrientes del C.S. Paramonga.

Tabla 5: Dosaje de Hemoglobina a nifios que consumieron 180 sobres de
MNP y 360 sobres de MNP

Dosaje de Dosaje de
Dosaje de hemoglobina a nifios o hemoglobina a nifios %
Hemoglobina gue consumieron 180 0 que consumieron 360
sobres MNP sobres MNP
Con Dosaje de HB 84 49.4 46 38.3
Sin Dosaje HB 86 50.6 74 61.7
Total 170 100 120 100

Del andlisis de las historias clinicas, de 170 nifios que iniciaron el esquema
de suplementacién al 49.4 % (n=84) se les realizé dosaje de hemoglobina al
consumir 180 sobres de MNP, mientras que el 50.6 % (n=86) no se les realizo
dosaje de hemoglobina.

Asi mismo de los 120 nifios que consumieron 360 sobres de MNP al 38.3 %
se le realizo dosaje de hemoglobina al culminar el esquema de

suplementacion.
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Tabla 6: Lugar donde se realizaron el dosaje de Hemoglobina los nifios que
consumieron 180 sobres de MNP y 360 sobres de MNP

Dosaje de Dosaje de

. hemoglobina a hemoglobina a

Lugar donde se realizaron o 0 L
: : ninos que %o ninos que %
Dosaje de hemoglobina ; :
consumieron consumieron
180 sobres MNP 360 sobres MNP

No le tomaron la muestra 86 50.6% 74 61.7%
En el mismo consultorio 41 24.1% 32 26.7%
En el laboratorio del propio 0 0
EESS 31 18.2% 12 10.0%
Durante las campanas 4 2.4% 1 0.8%
En la visita domiciliaria 8 4.7% 1 0.8%
Total 170 100% 120 100%

Con respecto a la toma del dosaje de hemoglobina a los nifios que
consumieron 180 sobres de MNP, solo el 24.1% de las personas
entrevistadas, respondié que la toma de muestra sanguinea para despistaje
de anemia se habia realizado en el mismo consultorio el mismo dia de la
consulta y el 18.2% manifestd que se realiz6 la prueba en el laboratorio del
propio establecimiento. No obstante, mas del 50.6% refirid6 que no le habian
tomado una muestra. Mientras que la toma del dosaje de hemoglobina a los
ninos que consumieron 360 sobres de MNP, solo el 26.7% de las personas
entrevistadas, respondié que la toma de muestra sanguinea para despistaje
de anemia se habia realizado en el mismo consultorio el mismo dia de la
consulta y el 10% manifestd que se realiz6 la prueba en el laboratorio del
propio establecimiento. Asi mismo, mas del 61.7% refiri6 que no le habian

tomado dosaje de hemoglobina.
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Verificar la eficacia de la consejeria nutricional brindada por el personal
de salud del C.S. Paramonga en beneficio de las nifias y nifios menores

de 1 aio.

Tabla 7: Madres de nifios que iniciaron suplementacion y recibieron
Consejeria Nutricional

N° %

Madres de nifios
suplementados con MNP que 144 84.7
recibieron Consejeria nutricional

Madres de nifios
suplementados con MNP que

No recibieron Consejeria 26 15.3
nutricional
Total 170 100.0

De un total de 170 nifios que iniciaron suplementacion en el periodo Abril 2015
y Marzo 2016, el 84.7% (n=144) recibié consejeria nutricional y el 15.3%

(n=26) no recibid consejeria nutricional.
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Tabla 8: Mensajes mas importantes durante la consejeria a madres de nifios
que iniciaron suplementacion

Mensajes durante la consejeria N° %
Causas y consecuencias de la anemia 11 7.6%
Cuidado adecuado del nifio (CRED) 35 24.3%
Uso de los Micronutrientes 38 26.4%
C_onsumo de alimentos ricos en 17 11.8%
hierro

Alimentacion complementaria 27 18.8%
No recuerda 16 11.1%
Total 144 100%

En las entrevistas realizadas a los adultos responsables del cuidado de los
nifos que iniciaron suplementacion se pregunto si habian recibido informacién
sobre las causas y consecuencias de la anemia en el establecimiento de
salud, solo un 7.6% de las personas manifesté que si habia recibido
consejeria, con lo cual se evidencia que se debe reforzar las acciones de
difusiébn y comunicacién ya que un gran porcentaje de las personas adultas
gue acuden a los establecimientos de salud aun no han recibido informacién

sobre esta enfermedad.

Aunque mas del 84% de los entrevistados recibiod consejeria nutricional por el
personal de salud, un 11,1% manifest6 no recordar ningdn mensaje
importante de la consejeria. Solo un 11.8% sefialé la importancia de aumentar
el consumo de alimentos ricos en hierro para combatir la anemia; y solo un

26.4% sefald que se le brindo mensajes sobre el uso de los micronutrientes.
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Figura 5

Tiempo de duracion de la consejeria Nutricional brindada por el personal de
salud
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Como se puede observar el entre el 30.53% al 43.16 % de las consejerias
nutricionales tienen una duracion de 7 minutos a 10 minutos en promedio,
mientras que el 18.95% de las consejerias nutricionales tiene una duracion de

2 minutos.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Discusién

La suplementacién con micronutrientes para la prevencion de la anemia
tiene como objetivo asegurar el consumo de cantidades adecuadas de hierro
de alta disponibilidad para prevenir la anemia y favorecer el crecimiento y
desarrollo de los nifios. La actividad es realizada por el personal de salud y
comprende la entrega de micronutrientes y monitoreo.

En la presente investigacion se pudo determinar que el 70.6% de los nifios
completaron el esquema de suplementacién, pero no solo basta que se
entregue los micronutrientes para el manejo preventivo de la anemia en los
nifios, sino que también es necesario que se logre que los menores de edad
lo consuman en forma diaria durante 12 meses continuos. En el estudio
realizado en el centro de salud Paramonga se pudo determinar que solo 34
(28.3%) nifios que completaron la suplementacion con 360 sobres lograron
una adherencia a la suplementacion mayor del 90%. Este resultado coincide
con el informe de la Defensoria del Pueblo (2019), donde refiere que el 9%
de los individuos entrevistadas no habia recibido los MMN y el 3% respondio
gue a ellos no les correspondia recibir micronutrientes. Esta claro que no hay
un apoyo a las madres cuidadoras y, un dato sustancial que el 59% de las
familias entrevistadas, carece de una clara conciencia de las implicancias de
la existencia de la anemia en el desarrollo de los infantes. Por esto el modelo
gue se muestra, al hacer el seguimiento concreto de la aplicacién de los
micronutrientes a los menores, muestra que tal actividad, es elemental para
poder conseguir resultados efectivos en la batalla contra la anemia. Dichos
resultados refuerzan la iniciativa ya descrita, relativa a la necesidad de
enfatizar la difusibn de la norma técnica entre el personal de los
establecimientos de salud, incluyendo al personal responsable de la entrega
de los productos para el funcionamiento preventivo y procedimiento de la

anemia infantil.
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Fernandez (2000) refiere que la efectividad de un programa se consigue al
comparar el ideal o esencia de una accion, representado por una norma o
conjunto de estandares profesionales, con la situacion existente o real.

Segun lo establecido en la Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP.V.01, la
suplementacion con micronutrientes se inicia a partir de los seis meses de
edad y este debe continuar su consumo por un periodo de 12 meses,
debiendo ser diaria hasta completar el consumo de 360 sobres de

micronutrientes, siendo los indicadores para su monitoreo y evaluacion:

Indicador Estandar
Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad
que han iniciado la suplementacion con 100%

micronutrientes

Porcentaje de nifias y nifios que completaron el

S : ; 100%
esquema de suplementacion con micronutrientes

Segun Laura Quispe, 2017 afirma que la efectividad de la estrategia de
suplementacion esta directamente relacionada con las practicas de
administracion y adherencia. Asi mismo el INS, 2011 refiere que la
efectividad de las intervenciones han demostrado problemas en cuanto a la
distribucion y adherencia.

Aparco & Huaman-Espino (2017) refieren que los programas de
suplementacion con hierro, a pesar de contar con evidencia de que funcionan
en condiciones controladas, no muestran efectividad en las intervenciones a
gran escala a través de los servicios de salud, porque implica garantizar una
serie de procesos durante la ejecucion que, al no cumplirse, producen fallas
en la implementacion del programa. En muchos casos la falta de impacto en
las intervenciones con hierro se debe a estas fallas o desviaciones de la
implementacion, mas que a fallas en el disefio de la intervencion (teoria del
cambio) o estrategia. Trelles & Munayco (2019) concuerda que para lograr
una alta adherencia es necesario un seguimiento cercano a las madres de

los nifios suplementados para lograr que los micronutrientes sean efectivos.

32



Advincula Herrera & Carbonel Matos (2020) relaciona la no adherencia al
micronutriente al no acudir a las citas programadas de las madres de los
nifios para la entrega de los micronutrientes en forma mensual. Marcacuzco
Caso et al. (2018) afirma que son diversos los motivos que conllevan a los
padres a no cumplir con el tratamiento para la prevencién de la anemia,
siendo algunos los motivos personales, referente al personal de salud y los
relacionados a los micronutrientes.

Con respecto a la entrega de micronutriente brindada por el personal de
salud del C.S. Paramonga para la prevencion de la anemia infantil es ineficaz
la entrega al existir desercion por parte de las madres de familia y no
completar las 12 dosis de suplementacion en 12 meses continuos. La
entrega de los micronutrientes a los cuidadores de los nifios se realiza en el
marco del control CRED y es responsabilidad del personal de enfermeria.
Las personas que reciben los micronutrientes son las madres de familia,
pues son quienes llevan a sus hijos a los controles peridodicamente.

Para verificar el cumplimiento del esquema de suplementacién se consideré
a aquellos nifios que culminaron el esquema en el mes le correspondia y
recibieron la entrega de micronutrientes en forma mensual durante el
esquema de suplementacion, de esta informacion evaluada se observa que
solo el 13.5% de los nifios que iniciaron suplementacion cumplié con el ciclo
de administracion de 12 meses recibiendo los micronutrientes cada mes,
mientras que el 21.8 % lo termino entre 14 a 18 meses y el 15.9% lo culmino
entre 19 y 24 meses. Este resultado es similar al informe de la Defensoria
del pueblo (2019), que detalla que los motivos que impidieron el consumo
de los micronutrientes de forma regular, el 25% de los individuos
entrevistadas indico que se debia al sabor del MMN que causaba rechazo
en el nifio, el 15% sefiald que se debia a que se olvidaron de darle al nifio y
el 14% por los efectos colaterales que les producia como estrefiimiento o
dolor abdominal. Asimismo, cabe sefialar que un 5% sefalé que prefiere
brindarle al menor, comida casera, y un 7% expresé que desconoce coémo

utilizar el MMN. Esto nos indica que, a pesar de la consejeria proporcionadas
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por el personal de salud, al parecer el mensaje no esta siendo lo
suficientemente claro, de tal forma que todavia hay dudas y desconfianza en
los responsables sobre la utilizacion de los MMN.

La Contraloria general de la republica, (2017) refiere que para que la
suplementacion sea eficaz, los nifios deben consumir diariamente un sobre
de chispitas, durante 12 meses continuos o 360 dias. Las madres recogen
una caja de MMN cada mes, hasta completar las 12 entregas que se
requieren para la suplementacion. Durante los afios 2015 y 2016, el
Ministerio de salud compro mas de 380 millones de sobres de
micronutrientes para prevenir la anemia, con una inversion superior a los S/
34.6 millones. Sin embargo, la suplementaciéon con micronutrientes no ha
logrado reducir la anemia infantil, la cual continla afectando al 43.5% de
ninos menores de tres afos.

Para lograr el cumplimiento eficaz y continuo de la suplementacién Chinchay
& Gallardo (2018), manifiestan que es necesario utilizar estrategias para
recordar agregar diariamente los sobrecitos de MMN a la comida del nifio,
una de ellas es colocar la caja con los sobrecitos en un lugar accesible y
visible para ellas, como la mesa, el televisor, colgar las tiras de los sobres
cerca a los utensilios de preparacion de los MMN, ademés de ello también
optaron por hacer uso de la tecnologia , el uso del teléfono celular que en la
actualidad es un medio de comunicacion importante para ellas, de esa
manera logran recordar la suplementacion MMN pues tienen conocimiento
que es de vital importancia que sus nifilos reciban los micronutrientes
diariamente porque ayudara en su crecimiento y desarrollo 6ptimo.

En cuanto a los resultados obtenidos del dosaje de hemoglobina asociado a
la suplementacion con micronutrientes del C.S. Paramonga este no es
realizado de acuerdo a la directiva sanitaria, pues se incumple con realizar
el dosaje de hemoglobina a los 06 meses de iniciado el tratamiento (180
sobres) y al término de la misma ( 360 sobres), de los 170 nifios que iniciaron
el esquema de suplementacién solo al 49.4% se les realiz6 el dosaje de

hemoglobina a los 6 meses de iniciado el tratamiento o al consumir 180
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sobres de MNP, asi mismo de los 120 nifios que llegaron a concluir el
tratamiento de suplementaciéon con micronutrientes solo al 38.3 % se le
realizo dosaje de hemoglobina al culminar el esquema de suplementacién
con 360 sobres consumidos. Esto coincide con informe de la defensoria del
pueblo, donde solo el 36.9% de los individuos entrevistadas, respondi6é que
la toma de muestra para despistaje de anemia se habia llevado a cabo en el
mismo consultorio y en el mismo dia de la consulta y el 48.8% expreso6 que
se hizo la prueba en el laboratorio del propio establecimiento. Sin embargo,
mas del 10% refirio que no le habian tomado el dosaje de hemoglobina o
que la habian tenido que hacer el dosaje en otro establecimiento de salud e
inclusive en laboratorios privados. Asi mismo en la supervision desarrollada,
un total superior al 2% de los entrevistados expresé que recibe resultados
luego de una semana de la toma de muestra o hasta después de un mes.

La Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP.V.01, precisa que el dosaje de
hemoglobina puede ser realizado en el lugar donde se realiza la consulta por
el personal de salud capacitado para el dosaje con hemoglobinbmetro ya
gue permite tener el resultado de manera inmediata. La determinacion de la
hemoglobina se realizara a los seis meses de vida (no es requisito para
iniciar la suplementacién) asi como a los 6 y 12 meses después de iniciada
la suplementacion con micronutrientes. La Contraloria general de la
republica, (2017) en su informe coincide con la investigacion en que el
personal de salud de las postas médicas realizé parcialmente el examen de
hemoglobina a los seis meses de que los nifios iniciaron el tratamiento, lo
gue les hubiera permitido conocer si era eficaz el servicio brindado. Junco
Guillermo (2015) refiere en su investigacion que si se realiza un
procedimiento adecuado del andlisis de hemoglobina con un resultado
confiable en el diagnéstico de la anemia es un factor importante para el
monitoreo y evaluacién del programa de suplementacion. Lozano Lorena,
Troncoso Luzmila (2018) evidencia que existe poca informacion de las

madres sobre la consecuencia de la anemia puesto que en su investigacion
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solo 14 madres llevaron a sus niflos a realizar el segundo dosaje de
hemoglobina con respecto al primer resultado.

En referencia a la consejeria brindada por el personal de salud del C.S.
Paramonga este incumple con brindar una consejeria nutricional adecuada,
a pesar de que el 84.7% de los padres cuidadores recibid consejeria
nutricional por el personal de salud, solo un 26.4% sefial6 que se le brindo
mensajes sobre el uso de los micronutrientes, 11.8% sefiald la importancia
de aumentar el consumo de alimentos ricos en hierro para combatir la
anemia y el 11.1% manifesté no recordar ningln mensaje importante de la
consejeria. Asi mismo el tiempo de duracion de la consejeria se realiz6 en
un promedio de 7 a 10 minutos, tiempo en el cual no se logra desarrollar los
momentos de la consejeria nutricional de acuerdo a la Directiva N° 068-
MINSA/DGSP.V.01 (MINSA, 2016) que refiere que el personal que haya
indicado suplementaciéon de MNP debe brindar consejeria de acuerdo a la
normatividad vigente (MINSA, 2010), la cual establece que el tiempo
estimado para la consejeria es de 20 a 45 minutos, siendo importante para
lograr la adherencia al tratamiento, a través de la transmision de mensajes
relacionados con la Importancia de la prevencion de la anemia, Indicaciones
para la administracion del suplemento de micronutrientes en polvo,
advertencias del uso y conservacion del suplemento de hierro en gotas y
micronutrientes siendo necesario para lograr que los padres comprendan él
porque es importante el cumplimiento del tratamiento a la suplementacion
con micronutrientes. El poco tiempo que se destina a la consejeria esta
relacionado con el tiempo de atencién en el consultorio CRED, el cual destina
pocos minutos a la consejeria sobre suplementacion ocasionando que el
personal de salud no cumpla con todos los pasos de la consejeria, asi mismo
desarrolla breves explicaciones y no incluye los contenidos en su totalidad
afectando la calidad de esta.

Estos resultados coinciden con la Contraloria general de la republica (2017)
que refiere que el personal de salud cumplié parcialmente con brindar la

consejeria referente a la suplementacion. Asi mismo la defensoria del pueblo
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(2019) en su informe refiere que 2 de cada 10 personas entrevistadas no
habian recibido orientacion nutricional en el establecimiento de salud, pese
a haber acudido a este para atencién de su nifio, lo cual denota que todavia
no se aprovecha las oportunidades y espacios de contacto para lograr la
adherencia a la suplementacion. Aunque mas del 72% de los entrevistados
que recibio consejeria nutricional por el personal de salud indic6 que esta ha
sido buena, un 18% expres6 no recordar ningin mensaje fundamental de la
consejeria. Solo un 30% indic6é el valor de incrementar el consumo de
alimentos ricos en hierro para combatir la anemia; y un porcentaje
fundamental (22%) solo indic6 mensajes bastante en general respecto a la
consejeria como: “se deberia ofrecer ingesta de alimentos sanos y
balanceada”.

El Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia (MINSA, 2018) sugiere que
se debe fortalecer la capacidad del personal de salud de los establecimientos
de salud para la consejeria de suplementacién durante la entrega del
suplemento. Creed-Kanashiro et al. (2016) coincide en que es necesario
mejorar y ampliar la capacidad del personal de salud en relacion a la entrega
del micronutriente en polvo para asegurar una correcto uso y administracion
reforzando los conocimientos de los madres de acuerdo a su realidad local
mediante materiales educativos sencillos y apropiados. Chuquichampi
Contreras (2020) coincide en que hay una cantidad grande de madres que
desconocen sobre los contenidos relacionados con las indicaciones para la
administracion, advertencias del uso del suplemento, asi como de la
composicién de los micronutrientes en polvo debido al corto tiempo de la
consejeria. Gisbert Catari (2018) coincide también que debido a la falta de
tiempo del personal de salud no permite brindar una adecuada consejeria
sobre la suplementacion para lograr el consumo de los micronutrientes en el
hogar. Marcacuzco Caso et al. (2018) discrepa por cuanto en su
investigacibn no encontré asociacion significativa a la adherencia al
tratamiento en relacion con si el personal de salud brinda la consejeria para

la preparacion de los micronutrientes.
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De lo anterior, se logra observar que los esfuerzos para poder hacer

cambios en las practicas nutricionales y la sensibilizacion de las familias no

logran ser eficaces, debido a que solo estarian llegando a una parte de la

poblacional objetivo.

5.2

Conclusiones

La distribucién de los micronutrientes para la prevencion de la anemia
infantil en el centro de salud Paramonga no se realiz6 de manera
oportuna y adecuada como lo establece la normatividad del sector
salud lo que ha ocasionado una baja adherencia a la suplementacion,
por cuanto se puede concluir que los resultados obtenidos nos son

Optimos con respecto a los objetivos planteados.

Se considera ineficaz la entrega de micronutriente brindada por el
personal de salud del C.S. Paramonga para la prevencion de la anemia
infantil al existir desercion por parte de las madres de familia y no
completar las 12 dosis de suplementacion en 12 meses continuos.
Segun los resultados obtenidos el dosaje de hemoglobina asociado a
la suplementacion con micronutrientes del C.S. Paramonga no es
eficaz, pues se incumple con realizar el dosaje de hemoglobina a los
06 meses de iniciado el tratamiento (180 sobres) y al término de la
misma (360 sobres).

El personal de salud del C.S. Paramonga incumple con brindar una
consejeria nutricional adecuada puesto que la duracion de la
consejeria se realiza en un promedio de 7 a 10 minutos siendo ineficaz

para lograr la adherencia al tratamiento.
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5.3

Recomendaciones

Fortalecer la utilizacién del padrén nominal en los establecimientos de
salud de tal manera que la identificacién de la poblacidén objetivo sea
por su documento de identidad con la finalidad de focalizar
adecuadamente la intervencion y realizar el seguimiento y monitoreo
adecuado.

Disponer un ente que supervise el cumplimiento de las normas técnicas
de salud y directrices vinculadas a la prevencion, tratamiento y control
de la anemia, en todos los establecimientos del sector salud publico y
privado.

Es importante que para lograr que al 100% de nifios se le realice el
dosaje de hemoglobina es imprescindible que los establecimientos de
salud dispongan de los recursos e insumos suficientes para la toma y
procesamiento de la muestra. Esta prueba deberia desarrollarse de tal
forma que se aproveche la atencidn oportuna, sin tener que citar para
otro dia alos menores para el dosaje o entrega de resultados del dosaje
de hemoglobina.

Se necesita que las consejerias sobre suplementacion se encuentren
dirigida a todos los miembros del nacleo familiar y no solo a los padres,
sino ademas a los individuos que asumen de manera directa la
responsabilidad del cuidado del nifio, como a los abuelos, y a quienes
influyen en la toma de elecciones dentro del hogar. Asi mismo, para
gue lograr sensibilizar y que la consejeria pueda empoderar a las
familias en la contienda contra la anemia, se necesita que los mensajes
brindados sean realizados por personal capacitado con un lenguaje
sencillo, claro, conveniente y completo, respetando las costumbres de
la poblacion.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION SUD DIMENSION INDICADOR/EJE TEMATICO CATEGORIA/ESCALA

La Suplementacion con micronutrientes tiene como
objetivo asegurar el consumo de cantidades adecuadas

de hierro para prevenir la anemia y favorecer el Es el porcentaje de nifias y
I " . . Entregay L
crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios. La actividad Consumo de nifios que completaron el  Adecuado: 100%
es realizada por el personal de salud capacitado en el suplementode esquema de suplementacion Inadecuado: menor a
establecimiento de salud, en vivienda u otro espacio de P MMN con MMN (360 sobres) en 12 100%
cuidado y atencion del nifio. El proceso de meses

suplementacion deacuerdo al esquema vigente
comprende la entrega de micronutrientes y monitoreo.

Dosaie de H lobi Porcentaje de nifios de 6 a 35
osaje de Hemoglobina )
; e meses que han consumido Adecuado: 100%

a los 6 meses de iniciada
. 180 sobre de MMN y que  Inadecuado: menor a
la suplementacion con

.. Técnica invasiva realizada por un analista, que consiste en cuenten con dosaje de 100%
Efectividad del e .. . . MMN .
Programa de hacer una incision o puncion en el pulpejo de un dedo de Dosaje de hemoglobina
la mano o en la piel del talén del pie, con una lanceta Hemoglobina Porcentaje de nifios de 6 a 35

suplementacion . . Dosaje de Hemoglobina
retractil para obtener una muestra de sangre capilar .
con MMN al termino de la

suplementacion con
MMN (360 sobres)

meses que han consumido Adecuado: 100%
360 sobre de MMN vy que  Inadecuado: menor a
cuenten con dosaje de 100%
hemoglohina

Es un proceso educativo comunicacional entre el
profesional nutricionista o profesional de la salud
capacitado en consejeria nutricional y la madre y/o

. . . . . .. Porcentaje de madres de
cuidadores, con el proposito de analizar una situacion

nifios suplementados con  Adecuado: 100%

determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella, Consejeria L. )
.. .. L e Multimicronutrientes que  Inadecuado: menor a
basadas en los resultados de la evaluacion nutricional y Nutricional . L.
o .. . recibieron consejeria 100%
en el analisis de las practicas, fortaleciendo aquellas que L.
nutricional

se identifican como positivas y reflexionando sobre
aquellas de riesgo, para asegurar un adecuado estado
nutricional.




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE DATOS GENERALES
D . Mz : Fecha : Parentesco con la menor:
ireccion
|Lote : AAHH: Nombre del menor:
DATOS DEL(LA) ENCUESTADO(A)
Nombres y Apellidos: | Edad: |
Primaria: |lhconpleta 1|Completa 2 OTROS DATOS DE LAFAMILIA
Nivel Educativo |Secundaria:|incompleta 3|Completa 4 Recibio Consejeria Nutricional SI{ YNO( )
Técnico: Inconpleta 5|Completa 6 Ud. ha recibido talleres de Si
Superior:  |inconpleta 7| Completa 8 alimentacion y nutricion No
DATOS DEL NINO
Nombre(s) y Apellidos : [sexo:|M( )| F( )
Fecha Nac: Peso(Kg.)Inicial: Talla(em)Inicial: Dx.
Edad: Peso(Kg.)Final: Talla(em)Final: Dx.
H b (g/dL) incial: Fecha dosaje Diagnéstico:
Hb (g/dL) Final: Fecha dosaje Diagnostico:

Consumio su nifio suplemento de Micronutrientes: SI( ) NO( )

N° de sobres consumidos:

¢Cuanto tiempo tomoé multimicronutrientes?, del: _ /_ /__

i Iinterrumpié el tratamiento: SI NO

¢Por qué? IRA (1), Diarrea (2),0lvido (3), nifio no queria(4), desinteres de la madre(5)

Cuanto tiempo interrumpio:

El Personal de Salud visito su domicilio I SI( ) NO( )

MODELO DE FICHA DE REGISTRO DE DATOS

HLL

APELLOD APELLIDD
NOMERES

PATERND
DEL NIfiD

MATERND

DEL NIl
DEL Mo

FECHA DE
SEND
DEL WIfiD

NACIMIENTD

FECHA FECHA

MICIE DE OE
DIRECCION
SUSEM. | LLTIMA

MR

N DE
SOBRES
ENTREGADD

ENTREGA 5

N DEDHAS
N DE W' DE
TRANSCURR:DO
SO3RES SOBRES DEHE
S DESDE LA
COMELMIDD mioe

QUEDAN s

LLTIMA
ENTREGA

| FEcHaDE

TEAMIND
DEH3
oE
TERMIN
SUPLEM.
DMNP
MNP

NAEL DE
ADHERENCIA




ANEXO N° 03: CUESTIONARIO PERSONAL DE SALUD

El siguiente cuestionario servirA como apoyo en nuestra investigacion. Le
aseguramos que los datos seran confidenciales. Esperamos que Su respuesta sea

sincera, le agradecemos por su colaboraciéon

II ENTREGA A LOS USUARIOS
1. ¢lLas madreso padres recogenlos ;
multimicronutrientes“chispitas”? 3. ¢En queé consultorio, oficina o servicio se
a)Si R Pasea la pgta. 3 entregan la chispitas a las madres? (puede
b)No marcar mas de una alternativa)
a) En el Consultorio de CRED

i b) En Farmacia (Pasar a la pregunta 10)
2. ¢Cual es el motivo porque no recogen las c) Oftro (especificar)

madres los multimicronutrientes “chispitas”?

a) Lamadre no tiene de tiempo 4. ¢Cudles fueron los motivos porgue no

b) La madre percibe que las chispitas le hacen entregarlaschispitasa las

mal al nifio madresenlaconsultadel CRED?

c) Otro (especificar):

5. ¢Cual el esquema de entrega de las chispitas que se realiza en el ESTABLECIMIENTOS DE SALUD?

Edad Marque la frecuencia que indica el personal del ¢Cuantos
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD sobres por nifia
o nifio entrega?

Quincenal Mensual | Bimensual | Trimestral | Otro

Entre 6 y <12 meses

Entre 12 y <24 meses

Entre 24 y 35 meses

6. ¢(EI ESTABLECIMIENTOS DE SALUD cuenta siempre con chispitas para su entrega a las madres?
a)si () Pase a la pgta. 8
b)No ()

7. ¢ Por qué no se cuentan con las chispitas?
a) No hay en la DIRESA / RED / Micro Red
b) Mos entregan en poca cantidad.
c) No se recogib de la DIRESA / RED / Micro Red
d) Otro (especificar)

LIV GESTIONDE INFORMACION

8. ¢Registra laentregadelaschispitas? 10. (;Caclacuéntotiempoemr_eg‘a informes
a) Si (corroborar conla ficha del HIS) sobre el Programadechispitas?
b)No a) Todos los meses
b) Cada tres meses
9, ¢Cusleselmotivoporelcualnoregistral ¢)Cada seis meses
aentregadelaschispitas? d) Otro{mencionar)

a) No tiene tiempo

b) No cuenta con formatos para el registro
c)Otro
(especificar):

Il. SEGUIMIENTO

11. En el ESTABLECIMIENTO DE SALUD a. Verificacion de consumo de MMN
¢Se realiza visitas domiciliarias b. Consejeria nutricional (tema):
relacionadas a la suplementacion - S
con multimicronutrientes c. Verificacién de almacenamiento de
“chispitas™? MMM

a) Si( ) d. Otros

b) No ( ) PASE A LA PREGUNTA 14
13..Todo personal de salud realiza el

12. ¢Qué actividades relacionadas a la seguimiento?
suplementacién con a)Si ()
multimicronutrientes (MMN)

“chispitas” se realiza durante la b)No () ¢Por qué?

visita domiciliaria?




lll. ESTRATEGIA EDUCATIVO COMUNICACIONAL

14. En el drea de CRED ¢Se brinda
consejeria nutricional a las familias

16. {Durante los ultimos 6 meses ha
realizado sesiones demostrativas sobre

sobre suplementacién con chispitas? suplementacién con  chispitas y

a) Si > pase a la pgta. 16 alimentacion para prevenir la anemia
b) No con las familias?
a) Si > Pase a pgta 18
15. ¢ Cuales fueron los motivos para no b) No
realizar la consejeria nutricional?
a) Disponibilidad de tiempo limitada 17. {Qué motivos tuvo para no realizar
b) No cuenta con materiales para las sesiones demostrativas?
realizar la consejeria
c) Otro {especificar) a) Disponibilidad de tiempo limitado

b) No contaba con el Kid de sesion
demaostrativa
c) Otro (especifique)

18. Especifique los temas tocados en las sesiones demostrativas y la fecha en que se
realizo (en los lltimos 6 meses)

Tema de la sesién demostrativa Fecha realizada

19. {El ESTABLECIMINETO DE SALUD cuenta con materiales educativos sobre anemia y
chispitas?

. Tiene?
Sl | NO

Tipo de material Tema ¢Cuanto tiene?

Anemia y como prevenirla
Uso de las chispitas

Rotafolio

Anemia y como
Afiches prevenirla
Uso de las chispitas

Anemia y como
Triptico prevenirla
Uso de las chispitas

Otros

IV. COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD - Capacitacién
20. ¢ Ud. ha sido capacitada o capacitado en:

Tema Si: 1 ¢ Quién realizo las ¢En qué le ha sido 0til?
No: 0 capacitaciones?
(DIRESA, MINSA, Municipio,

FPRONAA, ONG, otro)

Suplementacion con
chispitas

Consejeria Nutricional
Sesiones demostrativa

Otro:

21. ¢Le han proporcionado documentos técnicos sobre suplamantacidn con nhispitas?
a) Si especificar:
b) No

22. ¢ El ESTABLECIMIENTOS DE SALUD cuenta con un Plan de Capacitacion para el
personal de salud?
a. No

b. Si
IV. COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD - ConocimientoSobreAnemia y
Suplementacion con Multimicronutrientes(Chispita)

23. ¢Cuales son las causas de la anemia en nifios y nifias menores de tres afios?
a) Bajo consumo de Hierro en la alimentacién

b) Parasitosis

c) Pérdida de Sangre o Hemorragias

d) Otro; mencione:
24, ;Cuales son los signos y sintomas de nifio/nifia anémico?
a) Dolor de Cabeza

b) Cansancio




c) Palidez
d) Otro (especificar)
&) No Sabe/ No responde

25. ¢Cuales son las consecuencias de la anemia en el nifio o nifia?

. Bajo rendimiento escolar

. Infecciones frecuentes

. Disminucién de la productividad de adulto
Disminucién de la Talla

Otro  especificar)

.'“!h eoom

No Sabe

26. ¢ Cuales son los alimentos fuente de hierro que ayudan a disminuir y/o prevenir la
anemia? (marcar con x las respuestas mencionadas)

Alimentos de origen vegetal | Marcar Alimentos Origen animal | Marcar
Tarwi Bazo
Lentejas Sangrecita
Frijoles Higado
Arvejas partidas Cuy
Espinacas Carnero
Yuyo o Sisanyuyo Res
Berros Perdiz
Otros: Pollo
Otros:

27. ¢Cuantas veces a la semana debe comer,como minimo, un nifio alimentos ricos en

hierro de origen animal?
a) 1-2 veces a la semana
b} 3- mas veces ala semana

c) Otro  especificar)
d) Mo sabe
28. ;Que alimentos ayudan a 29. ;Qué alimentos hacen que el hierro
aprovechar el hierro en las comidas? de las comidas no se aproveche bien?
Marcar Marcar
Alimentos X Alimentos x
1. Mo sabe /No responde 1. Mo sabe /No responde
2. Limén 2. (Café
3. Naranja 3. Mates
4. Tomate 4. Leche
5. Otros; 5. Otros;
30. ¢Qué nutrientes contienen las chispitas?(marcar las respuestas mencionada)
a) Calcio
b)  Hierro
c) Yodo
d) Otro especificar)

e) Mo sabe [ No responde

31. ¢ Para qué sirve principalmente las chispitas?(marcar la respuesia mencionada)

a) Prevenir la anemia
b) Para el crecimiento de los huesos
c) Otro especificar)

d) Mo sabe [ No responde

32. ¢ Como se usan las chispitas?
a) Se mezcla en comidas espesas
b} Se mezcla en sopas o caldos

c) Otro (especificar)

d) Mo sabe [ No responde

33. (En cuanto tiempo luego de mezclar las chispitas con la comida se le debe dar al

nifio?
a) Inmediatamente después (menos 5 min}
b) Entre 5 y 30 minutos

e) Otro  especificar)

¢) Nosabe / No responde

34. ¢ Cuanto tiempo como maximo debe consumirse la chispita después de haber sido

mezclado con los alimentos?
a) 30 min
b) 60 min
c) Otro  especificar)

d) No sabe/No responde



ANEXO N° 04: CUESTIONARIO: MADRES DE FAMILIA

El siguiente cuestionario servird como apoyo en nuestra investigacion. Le
aseguramos que los datos seran confidenciales. Esperamos que Su respuesta

sea sincera, le agradecemos por su colaboracién

L GESTION LOGISTICA ENTREGA A
LOS USUARIOS

1. ¢Ha recibido alguna vez las chispitas
nutriclonales para su nifio o nifia?

a. 51 ')ausv ola Pgta. 3

b, No

2. {Qué motivos tiene/tuvo para no recibir
las chisplitas nutriclonales?

a) Nosirve o no le ayuda en nada

b) No le gusta

¢) Le dijeron que ya se habia acabado

d) No estaba el personal de salud

@) Otro (especificar)

3. ¢Do6nde recibe o ha recibido las chispitas
nutricionales?

a) En el Establecimiento de Salud

b) En la comunidad

c) Otro (especificor)__

4. ¢Quién le entrega / entregd las chispitas
nutricionales?

a) El personal de salud

b) Agente comunitario de salud

c) Otro ificar)

5. éCudntos sobres de chispitas recibié el
Gltimo mes de suplementacion?
Sobres / (mencionar mes)

I, SEGUIMIENTO AL PROGRAMA

6. éHa recibido, alguna vez, visitas
domiciliarias por parte del personal de
salud?

a) sl

b) No (pase a la pgta, 9)

7. En las visitas domiciliarias, dle hablaron

de las chispitas?
a) Sl (eQué actividodes reallzd el personal de salud))

b) No

8. ¢Cudntas visitas domiciliarias recibio
durante los Gltimos 6 meses que el nifio (a)
recibié las chispitas?

Veces

. ACCESIBILIDAD

9. ¢Qué medio de transporte utiliza
usualmente para ir al establecimiento de
salud?

1, Aple 2. Carro

3. Moto 5. Burro 6.
Otro (Especificar)

10.¢Cudnto tiempo se demora en llegar al
establecimiento de salud usando el medio
de transporte mas frecuente? (Especificar)

Horas/! mm:

11. {Cudnto gasta normalmente cuando va
al Establecimiento de Saluda recoger las
chlspitas?(especificar)

50les

12.Con respecto a las chispitas, estas le
hacen a su niiio o niila:

a) Muy bien

b) Bien

c)  Nimal ni bien (no le hizo nada)

d) Mal

e) Muy mal

13.¢{Cudles son los motivos por lo que
usted considera que las  chispitas

(considerar la respuesta
de la pgta 12) a su nifto o nifla?

IV. INTERVENCION
COMUNICACIONAL

EDUCATIVO

14, cuando va a recoger sus chisplitas, éle
hablan acerca de las chispitas o anemia?

a) Si

b) No

15, ¢Cudnto  tiompo mayormente se
demoran en hablarle sobre las chispitas o
anemia?

a) 2 min

b) 7 min

€) 10 min

d) Otro (especificar)

16. ¢Ha recibido folletos, afiches donde

le han hablado de las chispitas y in?
a) Si

b) No

V. PRACTICAS DELAMADRE

SOBREANEMIAY CHISPITAS

17. ZEn la Gltima semana le ha ofrecido
a su nifio o niia los sigulentes
alimentos?(mencionar los all )

1: 81 N de veces
0: No que ofrecid

al nifo o

nifta

1.Cuy

2. Carnero
3, Res

4, Pollo

5, Pato

6, Perdiz

7. Higado

8. Sangrecita
9. Bazo

10, Pescado
11. Otro

18. iQué bebidas le ofrece a su hijo
cuando le sirve las menestras/ guisos a
base de quinua, yuyo o berros?

(Marcar con X io que lo madre mencione)

. Ninguna

. Infuslones (especificor)

. Leche

. Refrescos de fruta (epecificor),

. Otro (i )

s wWwN =

19. ¢Cuantos sobres de chispitas consumio
su nifio (a) el dltimo mes
(mencionar el Gltimo mes) que le dieron las

hieni

chisp en el Establecimi de salud?

sobres de chispitas

20, ¢Tuvo o tiene alguna dificultad
para darle a su hijo las chispitas?

1. SiéQué dlficultad tuve/ tiene®

2. No



20. éTuvo o tiene alguna dificultad
para darle a su hijo las chispitas?

1. Si:Qué dificultod tuve/ tiene?

2. No

21. iEn qué preparaciones con mayor
frecuencia le dio/da las chispitas a su hijo?
1. Ensopa

2. Enla comida espesa

3. En su bebida
4.

. Otro [mencions)

22, éEn qué cantidad de comida le
mezclaba/mezcla la chispitas?
cucharadas

23. iEn qué horario de comida de da las
chispitas a su hijo?

a) Desayuno

b) Media Mafiana

c) Almuerzo

d) Media Tarde

e] Cena

24, éDespués de cuanto tiempo de
agregar el sobre de chispita a la comida, le
da a su hijo?

Minutos/Horas

25. Cudndo estaba/estd enfermo su nifio o
nifia, ¢le dej6/deja de dar las chispitas?
1. Si

2. No (pase ala pta. 27)
26. ¢Qué motivos tuvo/tiene para no

darle las chispitas a su nifio o nifia cuando
estuvo enfermo?

VI. CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE
ANEMIA Y SUPLEMENTO
MULTIMICRONUTRIENTE

27. éQué causa la aparicion de anemia en
nifios y nifias menores de tres afos?marcar
lo gue menciono la madre, puede ser mds de una
opcion)

a. Bajo consumo de Hierro en la
alimentacién del nifio

b. Presencia de parasitos

c. Pérdida de Sangre o Hemorragias

d. Otro; mencione:

e. No sabe/ no responde

28. iCOmo se ve o se siente un nifio o nifia
con anemia?{ss pusde marcar mos de una opcion)

a) Tiene mareo

b) Tiene delor de Cabeza
c) Tiene cansancio

d) Esta palido

e) Otro  especificar)

f) Mo Sabe / No Responde

29. jQué problemas, para el nifio o nifia,
trae la anemia?(se puede morcar mds de una
opcidn)
. Bajo rendimiento escolar
. Se enferma constantemente
Cuando sean adultos no serdn fuertes
. Baja Talla
. Otro especificar)
No Sabe/ No responde

i =R s T = )

30. ¢Qué alimentos de origen animal son
los mejores para que no de anemia al nifio
o nifa?

{marcar con x las respuestas mencionadas por la
madre)

Alimento Marcar
X

No sabe/ No responde
1.Cuy
2. Carnero

. Res

3

4. Pollo
5. Pato
6. Perdiz
7

g

9

. Higado

. 5angrecita

. Bazo

10. Pescado

11. Rifion

12. Corazdn

13. Molleja

14. Otro [mencionar)

15. Otro (mencionar)

31. éQué alimentos de origen vegetal son
los mejores para que no de anemia al niiio
o nifia?

(Marcar x las respuestas mencionadas por la madre)

Alimento Marcar
X

No sabe/ No responde

1.Lentejas

2. Frijoles

. Garbanzos

. Arvejitas partidas

3

4

5. Pallares
6. Habas
7
o)
9

. Quinua

. Kiwicha

. Cafiihua
10. Sachacol

11. Berros

12. Espinaca

13. Otro (mencionar)
14. Otro (mencionar)

15. Otro (mencionar)




32, éCuantos veces a la semana como
minimo debe comer un nifio o nifia
alimentos ricos en hierro para que no le de
anemia?

e) 1-2 veces a la semana

f) 3- masveces a la semana

g) Otro especificar)

h} Mo sabe/ No responde

33. éQué  alimentos ayudan a

aprovechar el hierro de las comidas?
(Marcar X las respuestas mencionadas)

Alimento Marcar x

No sabe/ No responde

. Limadn

. Naranja

. Tomate

. Zanahoria

. Otro (mencionar)

|| | w| |-

. Otro (mencionar)

34. {Qué alimentos hacen que no se
aproveche el hierro de las comidas?

Alimento Marcar x
. No Sabe/ No Responde
Té

Café

Leche

. Verduras de hojas verdes

o (o [ @ [ [

. Otros (mencionar)

35. iQué nutrientes contienen las
chispitas? {marcar las respuestas mencionada)
a) Calcio

b) Hierro
c) Yodo
d) Otro especificar)

e} No sabe / No responde

36. éPara qué sirve principalmente las
chispitas? (marcar la respuesta mencionada)

a) Prevenir la anemia

b) Para el crecimiento de los huesos

c) Otro (especificar)

d) No sabe / No responde

37. éCAmo se usan las chispitas?
a) Se mezcla en comidas espesas
b) Se mezcla en sopas o caldos

c) Otrolespecificar)

d) No sabe / No responde

38. éEn qué preparaciones de comida se
deben mezclar las chispitas?

a) Ensopa

b} En comidas espesas

c) En bebidas

d) Otroespecificar)

e} No sabe/ No Responde

39. éCuanto tiempo luego de mezclar las
chispitas con la comida se le debe dar al
nifio?

a) Inmediatamente después (menos 5min)
b) Entre 5y 30 minutos

c) Otro  especificar)

d) No sabe/ No Responde

40. iCudnto tiempo como maximo debe
consumirse la chispita después de haber
sido mezclado con los alimentos?

a) 30 min

b) 60 min

c) Otro (especificar)

d) No sabe/ No Responde

41. éQuiénes deben consumir las
chispitas? (marcar con X lo que lo madre mencione)

a) Los nifios y nifias de6a 36meses de edad
b) Las mujeres embarazadas

C} Otros (especificar)
d) No sabe/No Responde

42.iQué sugerencias daria para mejorar el
Programa de Suplementacion con chispitas?




ANEXO N° 05: VALIDACION DE INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE SUPLEMENTACION

Las praguntas Senen opcones de respuesia y preguntas abieriss

N” | DIMENSIONES/Items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION: ENTREGA Y CONSUMO DEL SUPLEMENTO DE MMN s| NO sl wo | si| wo
1 | éMa recibido alguna vez los MMN “chispitas™ nutricionales para su nifio o nifa? X x X
2 | {Qué motivos tiene/tuvo para no recibir MMN “chispitas” nutricionales? X x X
3 | ¢Dénde redibe o ha recibido MMN “chispitas” nutricionales? X x x
4 | {Quién le entrega / entregd MMN “chispitas” nutricionales? X x X
5 | éCudntos sobres de MMN “chispitas” recibié el Gitimo mes de suplementacién? X x X
DIMENSION: CONSEJERIA NUTRICIONAL s! NO No |si| no
14 | Cuando va a recoger sus chispitas, ¢le hablan acerca de las chispitas o anemia? X X
15 | ¢Cua tiemp Yy se di an en hablarie sobre las chispitas o anemia? X % X
Observaciones (precisar sl hay suficlencia):........ooiill Hay suficiencia para su aplliCaCiOn. ... iiiiicciiiciinsnsiiannn
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez valildador. Dr. Jacinto Joaquin Vértz Osores DNI: ...... 16735482.....
Especialidad del validador: ......... Metodélogo............
29 de mayo del 2021

TPertinencia:E| lam comesponds al concsplo 186nco
formudado

*Relevancla: £ ham es apropiado para representar &
componenta o dmensidn especifica dal construcio
*Claridad: Se entisnde sin dificutad alguna e enunciado o
Bem, es CoNCS0, exacto y direcio

Nota: Suficenda. se dee suficencia cuanco los items
plarteados son suficientes pars medr la dimensién

o

Firma rto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE SUPLEMENTACION

Las preguntas tienen opciones de respuesta y preguntas ablenas

K | DIMENSIONES/ltems Pertinencia® | Relevancia? | Claridad” | Sugerencias
DIMENSION: ENTREGA Y CONSUMO DEL SUPLEMENTO DE MMN si NO st NO st| NO
1 | éHa recibido alguna vez los MMN “chispitas” nutricionales para su nifio o niia? X x X
2 | :Qué motivos tiene/tuvo para no recibir MMN “chispitas™ nutricionales? X x x
3 | iéDénde recibe o ha recibido MMN “chispitas” nutricionales? X X x
4 | ¢Quién le entrega / entregdo MMN “chispitas™ nutricionales? X x X
5 | éCudntos sobres de MMN “chispitas™ recibié el Gitimo mes de suplementacion? X X X
DIMENSION: CONSEJERIA NUTRICIONAL st NO st NO st| No
14 | Cuando va a recoger sus chispitas, Zle hablan acerca de las chispitas o anemia? X
15 | éCuanto tiempo mayormente se demoran en hablarie sobre las chispitas o anemia? X X X
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Nelson Nizama Nzama DNI: ...15862849...........

Especialidad del validador: Magister en Ciencia de loa alimentos.

29 de mayo del 2021

‘Pertinancia:£ hem comesponde al conceplo 1ednco

b g e S )

Relevancia: S tem &5 3propado para rapresentar al
o aomenTE 0 OrTenson especifica dal consinudio )

*Claridad: S= ~eé 40 Shcultad alguna el enunciado del

S 82 SONCST. 130K y Crecio

Nozz S Scenca se oce suficenca cuando Ios items
~m—weadss son sulcen:=s para mady [a gimanson




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE SUPLEMENTACION
Las preguntas Benen OPCICNes GO NOSPUSSES ¥ Dregunias ablertas

I | OWAENSIONES/Ilems o |
OIAEMSION: ENTREGA ¥ CONSUMO DEL SUPLEMENTO OFf MAN
L NO | S1 | NO | Si] NO
1 | &M recinido alguna vez 10s MMM “chisgitas™ nutricionales para su niilo o nifla? x x x
2 | 1Qué motivos thene/tuvo pars no recibls MAAN “chispitas™ nutricionales? x x x
3 1D4nde recibe © ha recibido MMN ispet ricionates? *x x x
4 | iQuidn te entregs / entregd MAMN “chispites™ nutricionales? x x x
5 | 1Cuintos sobres de MMN “chispitas™ redinid ef Gitimo mes de suplementacion ? x x x
ODIMAENISION: COMSER LA NUTRICMOMNAL
si NO s1 NO NO
14 | Coando va & recoger sus Chispitas. Jie hablan acerca de las chispites 0 anemia? x *x x
15 | iCuidnto tiemp ¥ e o enh sobre las chispitas 0 anemia? x x x

Observaciones (proecinar sl hay suficlencia);

Opinion do aplicabilidad: Apticabto (X Aplicable deupuss de corregie [ ] No aptiatide [ ]

Apollidos y nombros deol juer v.ud.dov’.ﬂéc' M‘mﬂ*é‘?“”“!"”m AETA%20Y
s

EQV hh o)

29 de ey o el 2023

*Pactinancis 11 forn Lamnspondn sl Loncaths Wieer;

et s s

PRelavancis [ Mrm a8 sragnad pars teproontar wl
PGP TIN5 DI NI, WA N A0 LAY
MoAardnd: Sb arterdn s SO Mg ol oTsitvindo del
DO AN DRy Ay

Nota L. - O 2 Chrarvio Mos re
DA mecs SON SUTONNMS DOra MMende ia moensin
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ANEXO N° 08: CONSENTIMIENTO DE ESTUDIO

EFECTIVIDAD DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES PARA LA
PREVENCION DE LA ANEMIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 12 MESES DEL
CENTRO DE SALUD PARAMONGA

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Y O identificado con D.N.I. ...............
Trabajador en el Centro de Salud de Paramonga, del distrito de Paramonga

en la Provincia de Barranca

EXPONGO:

Que doy mi consentimiento para la realizacion del siguiente estudio acerca de
la efectividad del programa de suplementacién con micronutrientes para la
prevencion de la anemia infantil en el centro de salud Paramonga, que
consiste en la realizacién de una serie de encuestas para conocer los datos
archivados en este centro de salud; y cuyo objetivo es el conocimiento de la
realizacion del programa de suplementacion con micronutrientes.

La investigadora se compromete a tratar la informacion obtenida con la
maxima confidencialidad; impidiendo su divulgacion a medios de difusién
general, destinandose exclusivamente a trabajos de investigacion y los

correspondientes medios de divulgacion cientifica.

Firma del Participante

Fecha:



CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA INFANTIL DEL
CENTRO DE SALUD PARAMONGA

MADRES DE FAMILIA

o TR identifi
cadocon DNl ..o, deldistritode.......ccooeeeeei .
enlacomunidadde...........ooviiiiiiiiiiiiiiiiin, del Establecimiento de Salud
de..oiiiiiii Madre de familia del nifio(a)

EXPONGO:

Que he sido informada (o) del objetivo del estudio, he conocido, los riesgos,
beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la
participacion en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de
coémo se realizara el estudio y de como se tomaran las mediciones. Estoy
enterado(a) también que puede de participar o no continuar en el estudio
en el momento en el que lo considere necesario.

La investigadora se compromete a tratar la informacion obtenida con la
maxima confidencialidad; impidiendo su divulgacion a medios de difusion
general, destinAndose exclusivamente a trabajos de investigacién y los

correspondientes medios de divulgacion cientifica.

Firma del Participante

Fecha:



ANEXO N° 09: INDICADORES DE PROCESO Y RESULTADO

Indicadores de Proceso y Resultado

INDICADOR FORMA DE CALCULO ruente | PERIO- | poranpar
DICIDAD
% de nifios y nifas N° de nifias y nifias menores de 6a 35
de6a35mesesque | Mesesque han iniciado suplementacion
han iniciado 13 con micronutrientes en el mes 100 HIS Mensual 100 %
Suplementacion con | o de nifios y nifias de 6.3 35 meses
muitimicronutrientes programadas en el mes
% de nifios y nifias N° de nifias y nifios de 6 a 35 meses
de6a3smeses | condosaje de hemoglobina al iniciar el
con dosaje de 7 mes de suplementacion HIS | Mensual | 100 %
hemoglobinaalos 6 x100
meses de Inkdada la N° de ninos y ninas de 6 a 35 meses que
suplementacidn inician el 7° mes de suplementacion
% denifiosy nifias | Ne de nifos y nifias de 6 a 35 meses con
de 6235 meses dosaje de hemoglobina al finalizar la
hmdﬁﬁ:‘” suplementacién (360sobees) | HIS | Mensusl | 100 %
12 meses de iniciada |  N®de nifos y ninas de 6 a 35 meses que
la suplementacién finalizaron la suplementacion (360 sobres)
% de nifas y nifios N° de nifias y nifios de 6 a 35 meses
de 62 35 meses que que han recibido los 360 sobres de
completaron ef micronutrientes «oo | HIS | Mensual | 100 %
g N° de nifas y nifios de 6 2 35 meses
suplementacion que iniciaron la suplementacion
% de ninos ¥ nifas N° de nifios y nifias prematusos o con
prematuros o con bajo peso al nacer que culminaron I3
bav'opesoafnac: suplamantacion con hierro en gotas <100 HIS Mensual 100 %
que culminaron Ne de nifios y nifias prematuro o
suplementacién con con bajo peso al nacer
hierro en gotas Atendidos en la jurisdiccion
N° de sobres/fcos. de MMN /hierro
% de distribucidn de distribuidos por jos almacenes del
MMN / hierro de los 1GSS/DISA/DIRESA/GERESA DI
almacenes de x100 | DIARIO | Mensual 75 %
DISA/DIRESA/GERES N* de sobres / fcos. de MMN / hierro SISMED
AaEESS recibidos en los almacenes del
1GSS/DISA/DIRESA/GERESA
% de N® de establecimientos de salud con
Establecimientos stock disponible de MMN / hierro,
de Salud con stock mayor o igual a 2 meses Ia Mensual | 100 %
disponibie mayor o x100 | gsmED
igual a 2 meses de N° de establecimientos de salud que

MMN / hierro

deben contar con stock de MMN / hierro




ANEXO N° 10: MOMENTOS DE LA CONSEJERIA

MOMENTOS DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

Explicacion Analisis de
delasituacion factores causales Biisqueda
Valoracién nutricional, economicos, de solucion de
monitoreo del crecimie alimentarios, mutuo
o0 ganancia de peso, culturalesy acuerdo
diagndstico sociales.

Fuente: Resolucion Ministerial N® 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Consejeria Nutricional
en el Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil”.



ANEXO N° 11: CARTA DE CONSENTIMIENTO DE USO DE DATOS

“Afo del Bloentenario del Pera: 200 afos de Independoncia®™

Paearonga, 23 o Fetwato dol 2021

OFICIO N* ' 17-2021-GRL-DIRESA-L-UE/1280/C5P-)

Sra
VIDAL ALVARADO MONICA GIOVANNA
Bachiller Maestria Salud Publica Univorsidad San Juan Baulista

Presente.-

Asunto: Corta de Consentimiento de uso de datos para ejecucion de Tess

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dingirme a usted para expresarle mi cordial saludo, y 8 la vez dar la autonzacién para la
utilizacion de la base de datos del estudio de Investigacidn de Tesis: “Efectividad del programa de
suplementacion con micronutnentes para la prevencion de la anemia infantil en el Centro de salud

Paramonga’ comespondiente al periodo abril 2015 - marzo 2016.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresar los sentimientos de mi especial consideracién
y estima personal.

i



