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RESUMEN  

Introducción: La anemia por deficiencia de hierro representa un problema de salud pública a nivel 

mundial que tiene consecuencias negativas para la salud, economía y desarrollo de un país. Desde 

el año 2009, se está implementando un programa de suplementación con multimicronutrientes en 

Vilcashuamán - Ayacucho para disminuir la prevalencia de anemia en niños y niñas de 6 a 35 

meses, por lo tanto es necesario evaluar algunos factores que intervienen en este proceso del 

programa para proponer mejoras en el mismo. Objetivo: Evaluar algunos los factores que 

intervienen en el Proceso del Programa Nacional de Suplementación con Multimicronutrientes a 

nivel de los Establecimientos de Salud  (EESS) y madres de familias de niños de 6 a 35 meses de la 

provincia de Vilcashuamán. Diseño: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte 

transversal. Lugar: Vilcashuamán. Ayacucho 2011 - 2012. Participantes: 19 Establecimientos de 

Salud y 245madres de niños y niñas 6 meses a 35 meses y 29 días de edad que participan del 

Programa de suplementación con Multimicronutrientes. Intervenciones: El tamaño de la muestra se 

estimó mediante la fórmula de comparación de dos proporciones, la selección fue aleatoria 

estratificado, bietápico y por conglomerados. El recojo de datos de los establecimientos de salud se 

realizó en noviembre del 2011y de madres de familia en mayo 2012, mediante un cuestionario, 

previa firma del asentimiento y consentimiento informado, respectivamente. Principales medidas 

de resultados: El análisis descriptivo de los datos se realizó a través de porcentajes y tablas de 

contingencia. Resultados: Sobre la gestión logística del programa 17 Establecimientos de Salud 

recibieron el suplemento de manera oportuna, 18 recibieron la cantidad de suplemento que habían 

solicitado, 12 cumplieron con todos criterios evaluados de almacenamiento del suplemento. En el 

seguimiento del programa el 31.4% (n=77) de las madres de familia recibieron visitas domiciliarias 

por parte del personal de salud. En la Estrategia Educativo Comunicacional 10 de 19 EESS 

realizaron sesiones demostrativas, más del 90% de las madres de familia mencionaron haber 

recibido consejería nutricional sobre anemia, prevención y uso de multimicronutrientes por parte del 

personal de salud y el 92.7% (n=227) de las mismas no recibieron materiales educativos sobre 

anemia ni suplementación con multimicronutrientes. En las competencias del personal de salud, 10 

de 19 trabajadores de salud no recibieron capacitación en temas de anemia y suplementación con 

multimicronutrientes y, 6 de 19, refirieron haber recibido guías o documentos técnicos de 

suplementación con multimicronutrientes. A su vez, el 84% del personal de salud presentó un nivel 

adecuado de conocimientos sobre anemia, su prevención y uso de multimicronutrientes. Con 

respecto a conocimientos y prácticas de madres de familia, 3 de cada 5 presentaron un nivel 

inadecuado de conocimientos en temas de anemia y suplementación con multimicronutrientes y el 

83.9% (n=213) tuvieron prácticas adecuadas que previenen la anemia infantil. Conclusiones: Se 

encontraron algunos factores inadecuados en relación a la distribución, recepción y almacenamiento 

de multimicronutrientes, competencias del personal de salud, seguimiento al programa de 

suplementación y conocimientos y prácticas de alimentación y uso de micronutrientes de las madres 

de familia; que intervienen en el procero del programa de suplementación con multimicronutrientes 

tanto a nivel de establecimientos de salud y madres de familia. 

Palabras Claves: Multimicronutrientes, gestión logística, seguimiento, estrategia educativo 

comunicacional, competencias del personal de salud, conocimientos, prácticas. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia por deficiencia de hierro representa un problema de salud pública a nivel 

mundial que tiene consecuencias negativas para la salud, economía y desarrollo 

social. Según la OMS, en el mundo hay aproximadamente 2,000 millones de personas 

que son afectados por la anemia, lo que corresponde la cuarta parte de la  población, y 

cerca del 50% de los casos son niños en edad preescolar (1).La deficiencia de hierro 

afecta el desarrollo cognitivo en todos los grupos de edad, sin embargo, los efectos de 

la anemia durante los primeros años de vida son irreversibles, aún después de un 

tratamiento, pues repercute en el desempeño intelectual y rendimiento escolar a lo 

largo de la vida (2, 3, 4,5).  

Los estudios realizados en el Perú para conocer la magnitud de los problemas 

nutricionales, muestran que la anemia por deficiencia de hierro, en los niños menores 

de cinco años, sigue siendo un problema de salud pública. A pesar de conocer su 

etiología y desarrollar estrategias para disminuirla, aún no se ha podido superar este 

problema (36).En Perú, la anemia en los niños menores de 5 años ha descendido 

notablemente de 49.6% a 30.7% entre el 2000 al 2011, y, en niños de 6 a 36 meses, 

disminuyó de 60.9% a 46.6%durante el mismo periodo de tiempo. Existen diferencias 

en la prevalencia de anemia entre el área rural y urbana, presentándose en el primer 

semestre del 2011, la mayor de ellas: 53.3% en el área rural y 42.9% en el área 

urbana (35).En Ayacucho la prevalencia de anemia según la Encuesta Nacional de 

Demografía y Salud (ENDES 2011) fue del 28.3% en niños y niñas menores de 5 

años. 

La OPS/OMS a mediados del año 1996 planteó una serie de actividades regionales, 

nacionales y locales que contribuirían a reducir sustancialmente la anemia ferropénica. 

La primera de ellas consistía en la fortificación de un alimento de consumo masivo, 

bajo costo y disponible en el mercado, y la segunda, en la entrega de suplementos de 

hierro a mujeres embarazadas y a niños menores de dos años. Ambas intervenciones 

debían ser acompañadas de actividades de promoción para mejorar la calidad de la 

dieta a través de la diversificación dietaria, vigilancia epidemiológica y sistemas de 

garantía de calidad para hacer un seguimiento del programa y medir el impacto (6). De 

esta manera, la suplementación con hierro llega a ser una de las primeras estrategias 

a implementarse en varios países donde la prevalencia de anemia llega a ser un 

problema de salud pública moderada o severa según los límites propuestos por la 

OMS y cuando la población en riesgo no tiene acceso a alimentos fortificados con este 

nutriente o sus requerimientos de hierro son muy altos, (2). 
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Actualmente la fortificación casera de alimentos con multimicronutrientes o también 

conocida como suplementación con multimicronutrientes, una mezcla en polvo de 

hierro, zinc, vitamina A, ácido fólico y ácido ascórbico, es una nueva estrategia, 

propuesta por el Programa Mundial de Alimentos en el año 2009, que tiene la finalidad 

de mejorar el contenido de micronutrientes de las comidas para prevenir y tratar la 

anemia en niños y niñas menores de tres años. A través de estudios clínicos 

controlados se ha demostrado que esta nueva forma de suplementación tiene mejor 

adherencia que el sulfato ferroso por los menores efectos secundarios que presenta 

en los niños  (7,8). 

Según The Sprinkles Global Health Initiative, el programa de suplementación con 

multimicronutrientes dependerá de cada país, de acuerdo a la población objetivo, el 

modelo y canal de distribución que elijan. Sin embargo, para ver si el Programa está 

cumpliendo con los objetivos propuestos, es necesario realizar el seguimiento y 

evaluación, que consiste en producir información fidedigna a fin de mejorar y ajustar 

las operaciones del programa, garantizar la seguridad de los beneficiarios, y abordar 

las cuestiones que impiden el éxito del programa a medida que surgen. En este caso, 

se consideran dos tipos de evaluaciones: evaluación del proceso y evaluación de 

impacto (11).  

La evaluación del proceso se utiliza para determinar si el programa está progresando 

según lo previsto. Debe responder a preguntas tales como si la población destinataria 

está participando, si el programa se está ejecutando según lo previsto, si las 

actividades están funcionando bien o si se pueden mejorar. Entre los indicadores que 

se evalúan se encuentran la gestión logística del programa, la cobertura, adherencia 

del suplemento, CAP (conocimientos, actitudes y prácticas) de los trabajadores de 

salud y las capacitaciones brindadas, estrategia educativa, CAP de los cuidadores del 

niño y aceptabilidad de la intervención. (11).  

En Perú, se ha venido suplementando a madres gestantes y niños menores de 36 

meses con sulfato ferroso para disminuir la prevalencia de anemia, sin embargo, los  

resultados son limitados. Las dificultades se deben a múltiples factores, como 

problemas de entrega y de distribución del suplemento además del bajo cumplimiento 

del esquema por los beneficiarios debido a los efectos secundarios percibidos, 

factores culturales y falta de conocimientos sobre anemia (9). Actualmente, desde el 

año 2009, se está implementando un programa de suplementación con 

multimicronutrientes. En estudios de ensayos clínicos se ha visto que los suplementos 

con multimicronutrientes mejoran de manera significativa los niveles de hemoglobina 
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en un tiempo determinado, sin embargo, cuando esta estrategia se implementó como 

programa de Salud Pública, se ha observado algunos inconvenientes (10).  

La presente investigación tuvo el objetivo de evaluar algunos factores que intervienen 

en el proceso del Programa de Suplementación con Multimicronutrientes en el Perú 

que pueden limitar su eficacia si no son controlados adecuadamente. 
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II. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General 

Evaluar algunos factores que intervienen en el Proceso del Programa Nacional de 

Suplementación con Multimicronutrientes a nivel de los Establecimientos de Salud y 

madres de familias de la provincia de Vilcashuamán.  

2.2. Objetivos Específicos 

• Evaluarlos factores que intervienen en el Proceso del Programa de 

Suplementación con Multimicronutrientes a nivel de los Establecimientos de 

Salud de la provincia de Vilcashuamán.  

• Evaluar los factores que intervienen en el Proceso del Programa de 

Suplementación con Multimicronutrientes a nivel de madres de familias de la 

provincia de Vilcashuamán.  

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de la investigación: 

Estudio Descriptivo, Transversal, Observacional y Retrospectivo 

3.2. Población de estudio:  

o 19 Establecimientos de Salud de la provincia de Vilcashuamán, 

noviembre 2011 – abril 2012. 

o Madres de familia de los 1031niños de 6 a 35 meses y 29 días de edad 

beneficiarios del Programa de Suplementación con Multimicronutrientes 

de la provincia de Vilcashuamán, abril – mayo 2012.  

Criterios de elegibilidad: 

• Los Centros y Puestos de salud de la provincia de Vilcashuamán– Ayacucho 

donde se implementó el programa de suplementación con multimicronutrientes. 

• Madres de niños y niñas de 6 a 35 meses y 29 días de edad que pertenecen o 

pertenecieron al Programa de Suplementación con Multimicronutrientes. 

• Madres de niños y niñas residentes en la provincia de Vilcashuamán que sean 

atendidos en uno de los 19 establecimientos de salud de la provincia.  
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3.3. Tamaño de la Muestra 

• Para Establecimientos de Salud: se evaluó a los 19 Establecimientos de 

Salud, la totalidad en la provincia de Vilcashuamán durante noviembre 2011 – 

Abril 2012. Puestos de Salud del Distrito de Accomarca: Accomarca, Huarcas, 

Pongococha; Carhuanca: Carhuanca; Concepción: Astanya, Concepción;  

Huambalpa: Huambalpa, San Antonio de Qochas; Independencia: 

Pacchahuallhua; Saurama: Saurama; Vischongo: Vischongo, Chiribamba, 

Pallccacancha, Patahuasi, Pomatambo; Vilcashuamán: Vilcashuamán, 

Huaccaña, Pomatambo, San Francisco de Pujas. 

• Para Madres de familia: Madres de niños y niñas de 6 meses a 35 meses y 29 

días de edad durante abril – mayo 2012 aplicándose el método de muestreo 

que se señala más adelante. 

a) Método de muestreo:  

• Para Establecimientos de salud: Se evaluó a los 19 Establecimientos de 

Salud, la totalidad en la provincia de Vilcashuamán. 

• Para Madres de familia: Según el número de niños beneficiarios del 

programa, se realizó un muestreo probabilístico aleatorio bietápico estratificado 

por conglomerados utilizando la fórmula de comparación de dos proporciones. 

 

N= 1031                          Z2 = 3.84 

p= 0.283 (Prevalencia de anemia Ayacucho ENDES 2011) 

q=0.717d2= 0.0025 

n= 1031 (3.84)(0.283)(0.717)/((0.0025)(1030) + (3.84)(0.283)(0.717)) 

n= 240 

Luego de obtener este número, es conocido que debe considerarse un porcentaje 

adicional conocido como tasa de no respuesta (TNR) que garantizaría, en caso de no 

completar todas las respuestas de la encuesta, un adecuado análisis de datos. El 

porcentaje considerado fue de 15%, 35 encuestas adicionales, de las cuales se 

n= Nz2 p q / (d2 (N – 1) + z2pq) 
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descartaron aquellas que no se completaban o presentaban respuestas incongruentes 

detectadas en la limpieza de datos:  

n= 240  + 35 (15% TNR)= 275 

Finalmente se encuestaron a 275 madres de niños y niñas 6 meses a 35 meses y 29 

días de edad de la provincia de Vilcashuamán.El muestreo probabilístico aleatorio 

estratificado bietápico por conglomerados se realizó de la siguiente manera: 

1. Determinación de estratos según área geográfica: urbano y rural: Para esto, 

contamos con la información del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) donde señalan que la proporción urbano-rural de la población en niños 

de 6 a 35 meses es de 33.5% para el sector urbano y 66.5% para el sector 

rural de la provincia de Vilcashuamán. 

2. Muestreo aleatorio de los distritos: Debido a los limitados recursos económicos, 

sólo fueron seleccionados cuatro de los ocho distritos de la provincia: Saurama, 

Independencia, Vilcashuamán y Vischongo. 

3. Determinación del número de participantes en cada distrito: De acuerdo al 

factor establecido, relación entre el total de la muestra calculada con el total de 

la población de niños de 6 a 35 meses en los cuatros distritos, se determinó el 

número de participantes en cada distrito: Saurama (N= 23), Independencia (N= 

24), Vischongo (N=72), Vilcashuamán (N=155). 

 

4. Determinación de número de conglomerados por distrito según proporción 

urbano-rural de cada uno de ellos: Según la proporción urbano-rural de cada 

distrito, información proporcionada por INEI, se determinó el número de 

conglomerados a recorrerse considerando también el número de niños que se 

debía encuestar en cada distrito pues la inferencia estadística del INEI señala 

que en cada conglomerado se debían encontrar aproximadamente 10 niños. 

 

5. Selección aleatoria de conglomerados en cada distrito: Elección aleatoria de 

los conglomerados de acuerdo a la cantidad encontrada en el paso anterior.  
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3.4. Operacionalización de las Variables  

Definición conceptual: 

Establecimientos de Salud 

• Gestión Logística del programa con multimicronutrientes: serie de actividades 

que en conjunto garantizan la disponibilidad oportuna de los sobres de 

multimicronutrientes, “chispitas” al usuario, asegurando la llegada de estos a  los 

lugares designados en adecuadas condiciones. 

• Seguimiento al programa: conjunto de actividades que tiene como objetivo 

producir información fidedigna sobre el desarrollo del programa con el fin de ayudar 

a mejorar este constantemente. El seguimiento del consumo del suplemento de 

niños y niñas de 6 a 35 y 29 días es uno de ellos el cual se consideró para este 

estudio representado porlas visitas domiciliarias realizadas por el personal de salud 

a las casas de los niños beneficiarios del programa.  

• Estrategia educativo-comunicacional: conjunto de actividades que utiliza la 

Educación Alimentaria Nutricional (EAN) destinado a mejorar conocimientos y 

prácticas alimentarias relacionadas a los temas abarcados por el programa, 

mediante un cambio voluntario de las conductas relacionadas con la alimentación, 

teniendo como finalidad mejorar el estado nutricional del grupo objetivo. La EAN  

utiliza diversos modelos pedagógicos y estrategias educativas de comunicación 

social con el fin de hacer del aprendizaje más sencillo y efectivo.Entre estas 

actividades se encuentran consejería nutricional, sesiones educativas y 

demostrativas. Ambas como métodos para garantizar el conocimiento en la 

población acerca de temas específicos.  

• Competencias del personal de salud: desarrollo de funciones profesionales y/o 

técnicas, y cualidades personales que intervengan en la ejecución del Programa 

Nacional de Suplementación con multimicronutrientes. Dentro de esto, encontramos 

las dimensiones de Tareas Pedagógicas referidos a conocimientos del personal de 

salud y Gestión de Capacitación referidos a capacitaciones brindadas, dos de las 

más influyentes en este proceso.  

 

 



“Factores que intervienen en el Proceso del Programa de Suplementación con Multimicronutrientes a nivel 
de Establecimientos de Salud y madres de familia de la provincia de Vilcashuamán” 

13 
Bachiller Emily P. Laveriano Santos, Bachiller Carla E. Tarazona Meza.  
 

Madres de familia 

• Accesibilidad: definida como la forma en que las madres de niños de 6 a 35 

meses de edad acceden a los Establecimientos de Salud para obtener el 

suplemento de multimicronutrientes dependiendo de la geografía del espacio 

habitable, la economía de la familia y la cultura, actitudes respecto al suplemento. 

• Conocimientos sobre anemia y multimicronutrientes: conocimientos de madres 

de los niños de 6 a 35 meses sobre temas de anemia, causas y consecuencias; 

consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro, alimentos que potencian la 

absorción de hierro de los alimentos, alimentos que inhiben la absorción de hierro 

en los alimentos y uso de los suplementos con multimicronutrientes (MMN). 

• Prácticas de las madres para la prevención de anemia: comportamientos 

esperados que deben tener las madres de los niños de 6 a 35 meses y 29 días de 

edad para prevenir la anemia infantil por deficiencia de hierro. Entre las principales 

prácticas que deben tener las madres, consideradas en el Plan de Ampliación a 

nivel Nacional de Suplementación con Multimicronutrientes, se encuentran: ofrecer 

a sus hijos alimentos de origen animal al menos 3 veces por semana. Sin embargo 

en este estudio también se considerará estudiar si las madres ofrecen a sus hijos 

alimentos que ayuden en la absorción del hierro. Dentro de las prácticas para 

prevenir la anemia hemos considerado el consumo del suplemento de 

multimicronutrientes, mezcla en polvo de peso1g por sobre, contiene hierro 12.5mg, 

zinc 5mg, vitamina A 300ug, ácido fólico 160ug y ácido ascórbico 30mg. La dosis 

que se da al niño es un sobre de 1g diario y el esquema de suplementación es de 2 

fases de seis meses continuos cada uno con un intervalo de descanso de 6 meses 

entre la primera y la segunda fase, según el Plan de Ampliación de suplementación 

de multimicronutrientes del año 2011. 
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Definición operacional de variables: 

Factores que intervienen  en el Proceso del Programa de Suplementación con 
Multimicronutrientes a nivel de Establecimientos de Salud y madres de familia de la provincia 

de Vilcashuamán 

A nivel de Establecimiento de Salud 

Variables Dimensiones Indicadores Categorías 

Gestión 
Logística del 

programa con 
MMN 

 

a. Distribución 
oportuna 

Cumplimiento de la 
programación de fechas de 
llegada de los suplementos a 
centros de salud. 

Adecuado: el 100% 
de los EESS reciben 
el suplemento 
oportunamente 

Inadecuado: menos 
del 100% de los 
EESS reciben el 
suplemento 
oportunamente 

b. Recepción 

 

Precisión entre el número de 
productos requeridos y el de 
ingresados al establecimiento 
de salud 

 

Adecuado: El 100% 
de los EESS reciben 
la cantidad de 
suplemento solicitada  

Inadecuado:  

Menos del 100% de 
los EESS reciben la 
cantidad de 
suplemento solicitada  

c. Almacenamiento 

 

 

Cumplimiento de los criterios 
de evaluación. 

Adecuado: el 100% 
de los EESS cumple 
con todos los 
criterios evaluados 

Inadecuado: menos 
del 100% de los 
EESS cumplen con 
todos los criterios 
evaluados 
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d. Entrega a los 
usuarios 

 

Cumplimiento de la entrega 
mensual del suplemento de 
multimicronutrientes, según 
esquema de suplementación, 
a madres de niños entre 6 a 
35 meses  

Adecuado: El 100% 
de los EESS 
cumplen con la 
entrega mensual del 
suplemento 

Inadecuado: menos 
del 100% de los 
EESS cumplen con 
la entrega mensual 
del suplemento 

e.   Gestión de 
Información 

 

Envío del registro de 
información mensual sobre el 
programa de  suplementación 
con multimicronutrientes a la 
MICRORED de salud 

Adecuado:  el 100% 
de los EESS 
entregan el informe 
mensualmente 

Inadecuado: menos 
del 100% de los 
EESS entregan el 
informe 
mensualmente 

Seguimiento al 
Programa 

Seguimiento de 
consumo 

Porcentaje de madres de 
niños de 6 a 35 meses que 
refieren haber recibido por lo 
menos 1 visita domiciliaria  de 
seguimiento de consumo del 
suplemento en 6 meses 
previos a la encuesta 

 

Adecuado: El 100% 
de madres refieren 
haber recibido por lo 
menos 1  visita en los 
últimos 6 meses 

Inadecuado: Menos 
del 100% de madres 
refieren haber 
recibido por lo menos 
1  visita en los 
últimos 6 meses 
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Estrategia 
educativo-

comunicacional 

Seguimiento de la 
Intervención 
educativo 
comunicacional 

 

Porcentaje de EESS que 
realizaron al menos dos 
sesiones demostrativas en 
últimos seis meses previos a 
la encuesta. 

 

 

 

Porcentaje de madres de 
niños suplementados con  
Multimicronutrientes que 
recibieron consejería 
nutricional 

Adecuado:  
El 100% de los EESS 
realizaron al menos 2 
sesiones 
demostrativas  

Inadecuado: menos 
del 100% de los 
EESS realizaron al 
menos 2 sesiones 
demostrativas  

 

Adecuado: 90 – 
100% 

Inadecuado: menor 
a 90% 

Materiales 
comunicacionales 
sobre 
suplementación con 
MMN 

Porcentaje  de madres que 
reciben material educativo 
sobre MMN y anemia 

Adecuado: 100% 

Inadecuado: menor  
a 100% 

Competencias 
del personal de 

salud 

a) Capacitación 

 

 

 

Porcentaje de personal de 
salud que ha sido capacitado 
en temas de suplementación 
con MMN y anemia 

Porcentaje de personal de 
salud que han recibido guías 
de capacitación sobre 
suplementación con MMN 

Adecuado: 100% 

Inadecuado: menor 
a esto 

 

Adecuado: 100% 

Inadecuado: menor 
a 100% 

b) Conocimientos 

Porcentaje de personal de 
salud con un nivel adecuado 
de conocimientos sobre 
anemia y su prevención y uso 
de los multimicronutrientes 

Adecuado: 11 – 15 puntos 

Inadecuado: 0 – 10 puntos 

 

Adecuado: 90 - 
100% 

Inadecuado: menor 
a 90% 
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A nivel de madres de familia 

Variables Dimensiones         Indicadores 
Categorías / Puntos 

de corte 

Accesibilidad 

 

a) Geográfica 
Tiempo de demora en llegar al 
establecimiento de salud. 

Excesivo: más de 
120 minutos 

Moderado: 31 
minutos a  120 
minutos 

Poco: 15 minutos a 
30 minutos 

b) Cultural 

 

Actitud de las madres de niños 
acerca de los beneficios del 

suplemento con 
multimicronutrientes 

Muy bien 
Bien 
Ni bien ni mal 
Mal 
Muy mal 

c) Económica 
Gasto en transporte para el 

recojo de suplementos MMN 

Excesivo: S/. 11 - 30 

Moderado: S/. 5 – 
10 

Poco: S/. 0 - 4 

Conocimientos 
de las madres 

sobre anemia y 
suplementación 

con MMN 

Nivel de conocimiento 
de las madres sobre 
anemia, su prevención 
y uso de los 
multimicronutrientes. 
Se considera 
adecuado de 12 – 16 e 
inadecuado de 0 – 11 
puntos. 

Porcentaje de madres con un 
nivel de conocimientos 

adecuados. 

Adecuado: >90% 

Inadecuado: menor 
a  90% 

Prácticas de las 
madres para la 
prevención de 

anemia 

Habilidad y destreza 
que tiene la madre 
para ejecutar acciones 
que ayuden a la 
prevención de anemia 
en sus hijos. Se 
considera adecuado 
de 6 – 9 e inadecuado 
de 0 – 5 puntos. 

Porcentaje de madres con  un 
nivel de prácticas adecuadas. 

 

Adecuado: >90% 

Inadecuado: menor 
a 90% 
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3.5. Técnicas e instrumentos 

Los instrumentos que se aplicaron en esta investigación fueron dos cuestionarios 

estructurados de preguntas cerradas y abiertas para la medición de las variables y 

recojo de datos en los dos grupos de participantes: personal de salud y madres de 

familia. Estos cuestionarios fueron previamente validados en dos etapas: 

o Juicio de expertos: las preguntas fueron revisadas por 5 Licenciados en 

nutrición, 2 médicos y 1 antropólogo con experiencia en el tema quienes 

brindaron sus sugerencias para la corrección oportuna de los instrumentos.  

o Prueba piloto: se llevó a cabo una validación en campo para cada uno de los 

instrumentos según grupo de estudio.  La primera, dirigida al personal de salud, 

se llevó a cabo en un puesto de salud satélite pues, debido a los criterios de 

elegibilidad, no estaría considerado en la recolección de datos. La prueba piloto 

para el instrumento de madres de familia se realizó a 15 madres de familia de 

niños menores de 35 meses y 29 días de edad que recibieron 

multimicronutrientes en la comunidad de Estanciapata distrito de 

Vilcashuamán, comunidad que no sería considerada dentro de los 

conglomerados de estudio. En ambos casos, se aplicaron los cuestionarios 

considerando el tiempo y la comprensión de las preguntas para luego editar los 

instrumentos, en caso sea necesario.   

Los datos se obtuvieron a través de: 

• Gestión Logística del programa con multimicronutrientes: cuestionario 

aplicado a personal de salud y los registros de información con los que cuenta 

cada establecimiento de salud respecto a la suplementación con 

multimicronutrientes: 

o Registro Diario de Información (HIS). 

o Tarjeta de Atención Integral del Niño (Carnet de CRED) 

• Seguimiento al programa: cuestionario aplicado a las madres de niños y 

niñas participantes del Programa sobre la frecuencia que el personal de salud 

fue a visitarlos para verificar consumo de multimicronutrientes en sus niños y 

niñas. 
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• Estrategia educativo-comunicacional: cuestionario aplicado a las madres de 

los niños y niñas participantes del Programa y al personal de salud y del 

registro de asistencia de sesiones demostrativas y educativas con las que 

cuenta cada establecimiento de salud. 

• Competencias del personal de salud: cuestionario aplicado al personal de 

salud. 

• Accesibilidad: cuestionario aplicadoa madres de los niños y niñas 

participantes del Programa. Se consideró una escala de Likert para medir las 

actitudes de las madres con respecto al suplemento de multimicronutrientes. 

• Conocimientos de las madres sobre anemia y suplemento con 

multimicronutrientes: cuestionario aplicado a las madres de los niños y niñas 

participantes del Programa de Suplementación con Multimicronutrientes.  

• Prácticas de las madres para la prevención de anemia: cuestionario 

aplicado a las madres de los niños y niñas participantes del Programa de 

Suplementación con Multimicronutrientes. 

3.6. Recolección de datos 

La aplicación de los cuestionarios se realizó en dos etapas de acuerdo al grupo de 

estudio: 

• A nivel de  Establecimientos de Salud 

• A nivel de Madres de familia de niños y niñas de 6 a 35 meses y 29 días. 

Esta separación de etapas se realizó con el objetivo de tener un mejor control de la 

recolección de datos, información obtenida y para promover un mejor 

desenvolvimiento de los encuestadores. 

La recolección de datos a nivel de Establecimientos de Salud se realizó durante los 

meses de noviembre – diciembre del año 2011. Previo a realizarse la recolección de 

datos, se realizaron las coordinaciones con la Micro Red de Salud Vilcashuamán para 

la autorización del levantamiento de información, además para establecer las fechas 

respectivas de visita a los establecimientos de salud y de esta manera informar con 

anticipación al personal de salud la fecha que iba realizarse los cuestionarios. 
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Se entrevistó a los 19 responsables de cada Establecimiento de salud de la provincia, 

tomando un tiempo aproximado de 30 min por cada encuesta, visitándose, en algunos 

casos, dos establecimientos de salud por día de acuerdo a la disponibilidad de 

movilidad en la zona.   

La recolección de datos a nivel de madres de familias se realizó durante el mes de 

mayo del año 2012. Previo a la recolección de datos se contó con el apoyo de la Micro 

Red de Salud Vilcashuamán que autorizó al personal de salud para facilitarnos la 

información de las viviendas de las madres con niños entre 6 y 35 meses y 29 días de 

edad de todas las comunidades abarcadas por el estudio. Los cuestionarios aplicados 

a nivel de madres fueron recolectadas por un equipo de 6 personas, entre ellos, dos 

quechua-hablantes. 

Según la cantidad establecida de encuestas a realizar en cada distrito, se elaboró un 

cronograma de visitas de acuerdo a la disponibilidad de movilidad de la zona 

visitándose una totalidad de 39 comunidades en 4 de los distritos de la provincia 

(Vischongo 15, Vilcashuamán 16, Independencia 3 y Saurama 5). La encuesta a las 

madres de familia duró 40 minutos aproximadamente. 

3.7. Procesamiento y Tabulación de datos  

Se llevó a cabo la limpieza de datos de los cuestionarios realizados, se eliminaron 

aquellos incompletos en datos, mal llenados o ilegibles y finalmente se consideraron 

los datos de 245 madres de niños entre 6 a 35 meses de la provincia de 

Vilcashuamán.  

Los datos fueron ingresados a una hoja de cálculo Excel siendo luego procesados y 

analizados en SPSS versión 20.Previo al análisis de datos se realizó el test de 

Kolmogorov – Smirnov para determinar la normalidad de los datos de aquellas  

variables cuantitativas. En las variables que no se encontró una distribución normal, se 

utilizó la prueba no paramétrica de Mann Whitney para realizar el análisis de 

resultados. En las variables cualitativas se llevó a cabo la prueba de chi-cuadrado. 

También se realizó el análisis estadístico descriptivo de las variables mediante el uso 

de medidas de tendencia central como promedio, frecuencia para la elaboración de 

tablas y gráficos. 
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3.8. Ética de estudio 

Se realizó un asentimiento y consentimiento informado para el personal de salud y 

madres de familia, donde se le explicó el objetivo y la metodología del estudio a 

realizar poniendo énfasis en la indispensable participación del mismo para la 

realización de la investigación. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Características de la Muestra 

De los 19 Establecimientos de Salud en la provincia, 17 de ellos fueron Puestos de 

Salud y 2 de ellos, Centros de Salud. Del total del personal de Salud encuestado 

(n=19), el 31.6% fueron profesionales licenciados en salud mientras que el 68.4% 

fueron técnicos de enfermería.  

Con un promedio de edad de 21,14 (±9.423) meses, el porcentaje de niños según 

sexo fue de 43.7% (n=107) varones y 56.3% (n=138) mujeres.  

El 33.5% (n=82) de los niños residían en la zona urbana de la provincia mientras que 

el 66.5% (n=163) en la zona rural. La distribución de niños de la muestra, según 

distrito y área geográfica fue la siguiente: 

Tabla 1: Distribución muestral según área geográfica de niños y niñas de 6 – 35 meses 

participantes del Programa de Suplementación con Multimicronutrientes – Vilcashuamán 

2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Gestión Logística  

Según la tabla N° 2, en relación a la distribución oportuna de la Micro Red de Salud 

Vilcashuamán hacia los demás establecimientos de salud de la provincia, se observa  

que más de las tres cuartas partes de los establecimientos de salud de la provincia 

(n=17) recibieron los sobres de multimicronutrientes en la fecha programada según 

indica la normativa  del Programa de Suplementación con Multimicronutrientes, cada 

fin de mes. Se encontró también que la frecuencia de entrega de sobres de 

micronutrientes no fue uniforme en todos los establecimientos de salud, es así que el 

15.8% (n=3) recibieron sobres de micronutrientes 2 veces al mes, el 52.6% (n=10) 

mensualmente, el 26.3% (n=5) trimestralmente y el 5.3% (n=1) semestralmente. 

Distritos  Área geográfica 

Urbana Rural 

Independencia 0 18 

Saurama 10 10 

Vilcashuamán 53 88 

Vischongo 19 47 

TOTAL 82 163 

Porcentaje 33.5% 66.5% 
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Según los observado en la tabla N° 2, la recepción de sobres de multimicronutrientes, 

se observa que 18 de 19 los Establecimientos de Salud de la Provincia de 

Vilcashuamán recibieron la cantidad de micronutrientes que habían solicitado a la 

Micro Red de Salud Vilcashuamán. Sin embargo, durante los últimos seis meses 

anteriores a la fecha del cuestionario, ningún Establecimiento de salud contaba con 

registro constante de la cantidad programada e ingresada de sobres de 

multimicronutrientes.  

En la tabla N° 2 se puede observar que en relación al almacenamiento de los 

multimicronutrientes, 12 de 19  establecimientos de salud de la provincia evaluados 

cumplieron con todos los criterios evaluados de almacenamiento de sobres de 

multimicronutrientes según señala el Programa de Suplementación con 

multimicronutrientes. En el área donde se almacenan los sobres de 

multimicronutrientes se observó que todos los establecimientos de salud de la 

provincia de Vilcashuamán (n=19) contaban con un ambiente de almacenamiento 

limpio, iluminado y ventilado, a su vez que los sobres de micronutrientes se guardaban 

en cajas apiladas en tarimas. Sin embargo se observó también que el 32% (n=6) de 

establecimientos de salud no contaban con kardex visible para controlar la cantidad de 

sobres de multimicronutrientes ingresados y saldos de los mismos; a su vez se 

observó  que las cajas de multimicronutrientes no eran rotuladas a la hora de ingresar 

al Establecimiento de Salud, es decir no aplicaban el principio primeros en entrar 

primeros en salir. Se observó también el 11% (n=6) de establecimientos de salud 

mantenían los sobres de multimicronutrientes al alcance del sol, y el 5% (n=1) de los 

mismos almacenaban los sobres de multimicronutrientes cerca de expedientes viejos. 

En la tabla N° 2, en relación a la entrega de multimicronutrientes a los usuarios, en 

todos los establecimientos de salud de la provincia de Vilcashuamán, las madres de 

familia recogen mensualmente los sobres de multimicronutrientes.  

Según lo observado en la tabla N° 2, respecto a la gestión de la información, se 

encontró que todos los establecimientos de salud de la provincia de Vilcashuamán 

entregaban informes sobre los avances programa de suplementación con 

multimicronutrientes a la Micro-Red Vilcashuamán mensualmente, sin embargo 

muchos de estos no contaban con la información actualizada. 
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Tabla 2: Dimensiones evaluadas de la variable Gestión Logística del Programa de 

Suplementación con Multimicronutrientes a nivel de Establecimientos de Salud – 

Vilcashuamán 2012. 

Dimensiones N % Calificación 

Distribución 

oportuna 

Establecimientos de salud que 

recibieron multimicronutrientes  en 

fechas programadas 

17 89.5 Inadecuado 

Recepción 

Establecimientos de Salud que 

recibieron la cantidad de 

multimicronutrientes programados 

18 94.7 Inadecuado 

Almacenamiento 

Establecimientos de Salud que 

cumplieron con todos los criterios 

mínimos de almacenamiento 

12 63.2 Inadecuado 

Entrega a los 

usuarios 

Establecimientos de Salud cumplen 

con entrega mensual de 

multimicronutrientes a madres de 

niños (as)  del Programa 

19 100 Adecuado 

Gestión de 

información 

Establecimientos de salud que envía 

informes mensualmente 

19 100  Adecuado 

 

4.3. Seguimiento de consumo  

Según la tabla 3 se observa que menos de la mitad de las madres de familia de niños 

de 6 a 35 meses de edad con suplementación de multimicronutrientes, recibieron 

visitas domiciliarias por parte del personal de salud por lo menos una vez durante los 

últimos 6 meses anteriores a la encuesta realizada.  
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Tabla 3: Porcentaje de madres de familia de niños de 6 a 35 meses de edad que 

refieren haber sido visitadas en sus domicilios por el personal de salud 

Vilcashuamán 2012 

Seguimiento del consumo de multimicronutrientes  n % 

Madres que fueron visitadas por el personal de salud los 
últimos 6 meses previos a la encuesta 

77 31.4 

Madres que no fueron visitadas por el personal de salud 
los últimos 6 meses previos a la encuesta 

168 68.6 

Total 245 100.0 

 

Según la tabla 4 podemos que observar que del total de madres (n=77) que recibieron 

visitas domiciliarias por parte del personal de salud, más de la mitad refirieron que el 

personal de salud les brindó orientación sobre la preparación de multimicronutrientes, 

y casi la cuarta parte de las mismas refirieron que el personal de salud realizó la visita 

domiciliaria solamente para verificar el consumo adecuado de multimicronutrientes en 

los niños. Una de  las estrategias por parte del personal de salud para verificar el 

consumo de multimicronutrientes, fue la revisión de los sobres vacíos del suplemento. 

 

Tabla 4: Porcentaje de actividades realizadas por el personal de salud  durante las visitas 

domiciliarias relacionadas a la suplementación con multimicronutrientes según refieren 

las madres de familia. Vilcashuamán 2012. 

Actividades N % 

Orientación sobre preparación de multimicronutrientes 56 72,7 

Verificación del consumo adecuado de multimicronutrientes 20 26,0 

Evaluación  de almacenamiento del suplemento 1 1,3 

Total 77 100,0 

 

4.4. Estrategia Educativo Comunicacional  

4.4.1. Seguimiento de la Intervención educativo comunicacional 

• Sesiones demostrativas 

Como se observa en la tabla 5, en 10 de 19 establecimientos de salud  el personal de 

salud realizó sesiones demostrativas durante los últimos seis meses previos a la 

encuesta ejecutada, sin embargo no se contó con registros ni datos del número de 
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sesiones demostrativas realizadas por establecimientos de salud. El 68% (n=13) del 

personal de salud encuestado refirió que no realizó las sesiones demostrativas en sus 

establecimientos respectivos por falta de tiempo, el 21% (n=4) por falta de 

coordinación y el 11% (n=2) por otras razones 

Tabla 5: Porcentaje de Establecimientos de Salud que realizaron sesiones demostrativas 

los últimos 6 meses previos a la encuesta. Vilcashuamán 2012. 

Establecimientos de Salud N % 

Realizaron sesiones demostrativas 10 53 

No realizaron sesiones demostrativas 9 47 

Total 19 100 

• Consejería nutricional 

Al encuestar a las madres de niños y niñas que recibieron multimicronutrientes se 

encontró el 93.5% (n=229)  recibieron orientación nutricional sobre anemia, prevención 

y uso de multimicronutrientes por parte del personal de salud durante la consulta en el 

área de crecimiento y desarrollo. 

Los datos anteriormente presentados son congruentes con lo encontrado a nivel de 

establecimientos de salud, pues todos los profesionales encuestados mencionaron 

que en el área de crecimiento y desarrollo se brinda consejería nutricional sobre 

anemia; composición, beneficios, preparación del suplemento con 

multimicronutrientes;  como metodología comunicacional a nivel interpersonal.   

En relación al tiempo de duración de la consejería nutricional, según el gráfico 1, más 

de la mitad de las madres refirieron que el personal de salud brindaba consejería 

nutricional en un tiempo no mayor de 5 min. 

 
Gráfico 1: Porcentaje de consejerías nutricionales brindada por el personal de salud a 

las madres de niños y niñas de 6 a 35 meses de edad según tiempo de duración. 

Vilcashuamán 2012. 
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Para que el mensaje brindado sea entendido por la población debe realizarse en el 

idioma que ellos hablan, sin embargo en el presente estudio se observó que el 74% 

del personal de salud encuestado hablan quechua y castellano, y el 26% hablan solo 

castellano. 

4.4.2. Materiales comunicacionales sobre suplementación con 

Multimicronutrientes 

El 92.7% (n=227) de las madres de niños y niñas de 6 a 35 meses de edad 

encuestadas que pertenecen al Programa de Suplementación con Multimicronutrientes 

refirieron que no recibieron materiales educativos sobre temas relacionados a la 

suplementación con multimicronutrientes. 

A nivel de establecimientos de salud se encontró que solo la 5 de 19 de ellos en la 

provincia, cuentan con materiales educativos como rotafolios sobre anemia y chispitas, 

afiches sobre combinación de alimentos, lavado de manos. 

4.5. Competencias del Personal de Salud  

• Capacitación 

Del total del personal de salud encuestado de los establecimientos de salud (n=19), se 

obtuvo que un 53% de los trabajadores (n=10) no recibieron capacitación alguna en 

temas de anemia y suplementación con multimicronutrientes.  

Según lo referido por el personal de salud encuestado, entre las instituciones que 

brindaron estas capacitaciones se encuentran: UNICEF, Red de Salud - Centro 

Cangallo, Micro Red – Vilcashuamán, ONG Fundación Acción contra el Hambre  

Cabe precisar que la recepción de guías de capacitación, guías técnicas para la 

administración de suplementos con multimicronutrientes como protocolos del proceso 

de suplementación a nivel del personal de salud responsable del área niño – CRED, 

se encontró que de los 19 encuestados, sólo el 32% (n=6) refirió haber recibido guías 

o documentos técnicos de suplementación con multimicronutrientes, el mayor 

porcentaje, 68% (n=13) no recibió el material mencionado.  
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• Conocimientos 

Según la tabla 6, el mayor porcentaje del personal de salud obtuvo un puntaje 

adecuado en conocimientos. Así el 84% (n=16) del personal de salud presentó un 

nivel adecuado de conocimientos mientras que un 16% (n=3) un nivel inadecuado. 

Tabla 6: Porcentaje de Personal de Establecimientos de Salud según capacitación y 

conocimientos. Vilcashuamán 2012. 

Dimensión  N % Calificación 

Capacitación de 

personal de salud 

Porcentaje de personal de salud que 

ha sido capacitado en temas de 

suplementación con MMN y anemia 

9 47 Inadecuado 

Porcentaje de personal de salud que 

ha recibido guías de capacitación 

sobre suplementación con MMN 

6 32 Inadecuado 

Conocimientos Porcentaje de personal de salud con 

un nivel adecuado de conocimientos 

sobre anemia y su prevención y uso 

de los multimicronutrientes 

16 84 Inadecuado 

Según la tabla 7, se observa que existe diferencias entre los conocimientos adecuados 

del personal de salud profesional y técnico, sin embargo las diferencias no son 

significativas (p=0,943). 

Tabla 7. Número de personal de salud, profesional y técnico,  según niveles de 

conocimiento. Vilcashuamán 2011 

CALIFICACIÓN PROFESIONAL SALUD 

ENCUESTADO 

Licenciado 

Enfermería/obstetricia 

Técnico 

Adecuado 5 11 

Inadecuado 1 2 

TOTAL 6 13 
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En el gráfico 2, se observa que más de la mitad del personal de salud encuestado 

respondió que la frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro en niños de 6 

a 35 meses debería ser mínimo 3 – 4 veces por semana, para asegurar un adecuado 

aporte de este mineral y así prevenir la aparición de anemia.  

 
Gráfico 2: Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro por semana según 

conocimientos del personal de salud. Vilcashuamán 2012. 

 

Según el gráfico 3 se observa que cerca de la mitad del personal de salud no conoce 

cuáles son los alimentos que impiden la absorción del hierro en niños de 6 a 35 

meses, identificando a la leche como el alimento principal que inhibe la absorción del 

hierro. 

 

Gráfico 3: Porcentaje de alimentos que impiden la absorción de Hierro según 

conocimientos del personal de salud. Vilcashuamán 2012. 

 

Así mismo se encontró que el 100% (n=19) de los encuestados afirmaron que el 

consumo del suplemento de multimicronutrientes es inmediatamente después de la 

preparación en las comidas y que éstas deben ser de consistencia espesa.   
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Con respecto a la causa de la aparición de anemia en niños de 6 a 35 meses El 

43.24% de las respuestas fue de bajo consumo de hierro en la alimentación, también, 

señalaron a los embarazos muy seguidos y a la falta de disponibilidad de alimentos 

fuentes de hierro, en la localidad, como posibles causas. 

Tabla 8. Causas de Anemia según personal de salud Micro Red Vilcashuamán. 2011 

Causas de anemia N % 

Bajo consumo de Hierro en la 
alimentación 

16 43,24 

Parasitosis 3 8,11 

Bajo nivel de conocimientos de las 
madres 

2 5,41 

Economía, pocos ingresos 4 10,81 

Malnutrición por exceso o defecto 2 5,41 

Saneamiento inadecuado /  
Falta de higiene 

4 10,81 

Otros 6 16,22 

Total 37 100 

 

El personal de salud en un 94.7% (N=18) obtuvo un puntaje adecuado con respecto a 

los alimentos fuentes de hierro tanto de origen animal como de origen vegetal.  

El 73.7% (N=14) del personal de salud respondieron adecuadamente acerca de la 

composición del suplemento con multimicronutrientes  

Algunos del personal de salud señalaron, también, que el suplemento contiene yodo o 

calcio y que este contiene potasio o grasa.  

 

Tabla 9. Respuestas incorrectas acerca de Composición del Suplemento con 

Multimicronutrientes según personal de salud Micro Red Vilcashuamán. 2011 

Respuestas N % 

Potasio 1 5.26 

Yodo 2 10.53 

Calcio  2 10.53 

Grasa 1 5.26 
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4.6. Accesibilidad  

4.6.1. Accesibilidad geográfica: 

Según la tabla 10, se encontró que el tiempo, en minutos, que tardan las madres de 

los niños para llegar a los establecimientos de salud, con mayor frecuencia es menor 

de 30 minutos. De esta manera, podemos ver que existe un 8,6% equivalente a 21 de 

las 245 madres de familia encuestadas que invierten entre 2 a 3 horas para llegar al 

establecimiento de salud.   

Tabla 10: Distribución de las madres de familia de niños y niñas de 6 a 35 meses, según 

tiempo que demoran en llegar al EESS Vilcashuamán 2012 

Clasificación N  Porcentaje (%) 

Poco (Menos de 30 min) 163 66,5 

Moderado (30 – 120min) 61 24,9 

Excesivo (121 -360min) 21 8,6 

Total 245 100,0 

 

Se encontró también que el 89% de las madres de niños entre 6 y 35 meses refirieron 

dirigirse a pie a los diversos establecimientos de salud para recoger el suplemento de 

multimicronutrientes, mientras que sólo un 11% afirmó utilizar transporte de servicio 

público para llegar a los establecimientos.  

4.6.2. Accesibilidad económica 

Según la tabla 11, el grupo que presentó mayor accesibilidad económica es aquel de 

las madres que refirieron gastar poco dinero representado por la mayoría.  

Tabla 11: Dinero que gastan las madres de familia de niños de 6 a 35 meses  para llegar 

al EESS. Vilcashuamán 2012. 

Clasificación N Porcentaje (%) 

 Poco (0-4 soles) 228 93,0 

Moderado (5-10 soles) 11 4.5 

Excesivo (11-30 soles) 6 2.5 

Total 245 100,0 
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4.6.3. Accesibilidad cultural 

Como se observa en el gráfico 4, más de la mitad de las madres encuestadas 

consideraron como “bueno” el efecto del suplemento de multimicronutrientes en sus 

niños. 

 

Gráfico 4: Porcentaje de madres de niños y niñas de 6-35 meses según actitudes 

respecto al suplemento de multimicronutrientes. Vilcashuamán 2012. 

Del total de las encuestadas, 173 madres respondieron acerca del beneficio o efecto 

perjudicial específico del suplemento de multimicronutrientes a sus niños, 

encontrándose que el 19,5% (N=34) de ellas consideran como un beneficio el aumento 

de apetito, también el 14,9% (N=26), el aumento de peso y un 6,9% (N=12), un 

aumento de talla. Entre los efectos perjudiciales, un 4,0% (N=7)  afirmó que disminuye 

el apetito mientras que un 1,7% (N=3), una disminución de peso. Es importante 

resaltar también que el 21,8% (N=38) de las madres manifestaron no observar ningún 

cambio en sus niños durante la suplementación con multimicronutrientes y el 31,2% 

respondieron otros efectos. 

4.7. Conocimientos de las madres de familias  

Según el gráfico 5, de la totalidad de madres encuestadas, 3 de cada 5 presentaron un 

nivel inadecuado de conocimientos en temas de anemia y suplementación con 

multimicronutrientes.  
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Gráfico 5: Porcentaje de las madres de niños y niñas de 6-35 meses según nivel de 

conocimientos sobre prevención de anemia y suplementación con multimicronutrientes. 

Vilcashuamán 2012 

Según lo observado en la tabla 9, existieron diferencias entre la calificación del puntaje 

según grupo etario, edad del niño, y  área geográfica de vivienda. A pesar de existir 

estas diferencias, no fueron significativas  siendo p > 0.05 (0.99 por grupo etario y 

0.171 por área geográfica). 

Tabla 12: Porcentaje de calificación de conocimientos de las madres de niños y 

niñas de 6 a 35 meses, según grupo etario por área geográfica. Vilcashuamán, 2012. 

 Calificación del puntaje obtenido de 
conocimientos de madres 

P (x2) 

Inadecuado Adecuado Total 

N % N % N % 

Grupo etario 
De 6 a 12 meses 38 63 22 37 60 100 0.99 

De 13 a 35 meses 117 63 68 37 185 100 

Área 
geográfica 

Urbana 47 57 35 43 82 100 0.171 

Rural 108 66 55 34 163 66.5 

Al preguntar acerca de la utilidad del suplemento de multimicronutrientes, el 36% 

(n=88) de las madres respondieron que era importante para ayudar a los niños en su 

crecimiento, el 18% (n=44) consideraron que el suplemento ayuda a los niños a 

aumentar su peso, y sólo un 15% (n=37) respondieron que era útil para prevenir y 

controlar la anemia. Un 31% de ellas consideraron otras utilidades del suplemento de 

multimicronutrientes como mejorar el apetito, ayudar el desarrollo del cerebro e 

inteligencia y recuperación de su peso.  
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Tabla 13: Porcentaje de madres de familia de niños de 6 a 35 meses según conocimiento 

acerca del tipo de preparación del suplemento con MMN y área geográfica. 

Vilcashuamán 2012. 

Preparaciones 
con las que debe 

mezclarse el 
suplemento 

Área geográfica 

Rural Urbana 
 Total 

N % N % N % 

sopa 2 1.2 1 1.2 3 1.2 

comida espesa 161 98.8 80 97.6 241 98.4 

bebida 0 0 1 1.2 1 0.4 

 

Como se ve en la tabla 10, más del 90% de las madres refieren que se debe dar el 

suplemento de multimicronutrientes junto con una comida espesa, según el análisis 

estadístico de chi-cuadrado no se encontró diferencia significativa (p valor (x2)=0,369). 

Según el gráfico 6, se observa que 8 de cada 10 madres de familia refirieron que los 

multimicronutrientes deben mezclarse con dos o menos cucharadas de comida 

espesa. 

 

Gráfico 6: Porcentaje de madres de niños y niñas de 6 a 35 meses según número de 

cucharadas de comida con las que se debe mezclar lo multimicronutrientes. 

Vilcashuamán 2012. 

También se preguntó a las madres de niños de 6 a 35 meses acerca de su apreciación 

sobre el grupo objetivo del Programa de Suplementación con Multimicronutrientes, así 

el 78,5% afirmó que son los niños de 6 a 36 meses quienes deben recibir dicho 

suplemento.  
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4.8. Prácticas de alimentación de las madres de familias  

En relación a las prácticas de alimentación de las madres de niños de 6 a 35 meses 

para prevención de anemia, el 83.9% (n=213) obtuvieron la calificación de prácticas 

adecuadas y el 13.2% (n=32), prácticas  inadecuadas.  

Según la tabla 11, al comparar la calificación de prácticas de alimentación que tuvieron 

las madres, según grupo de edad de sus hijos, se encontró que las madres de niños 

y/o niñas de 13 a 35 meses tenían un porcentaje mayor de prácticas adecuadas que 

las madres de niños y/o niñas de 6 a 12 meses, sin embargo estas diferencias no 

fueron significativas (p x2= 0.66) a un IC 95%. Al comparar la calificación de prácticas 

alimentarias con el área geográfica se observó que el área Urbana presentó mayor 

porcentaje de prácticas adecuadas que el área Rural, sin embargo estas diferencias 

no fueron significativas (p x2= 0.77) a un IC 95%. 

Tabla 14. Distribución porcentual de la calificación en  madres de niños de 6 a 35 

meses, sobre prácticas alimentarias según grupo etario y área geográfica  

Vilcashuamán, 2012. 

 Calificación del puntaje obtenido de prácticas 
de madres 

P valor 
Chi – 

cuadrado Inadecuado Adecuado Total 
N % N % N % 

Grupo 
etario 

De 6 a 12 meses 12 20.0% 48 80.0% 60 100% 0.66 

De 13 a 35 meses 20 10.8% 165 89.2% 185 
100% 

Área 
geográfica 

Urbana 10 12.2% 72 87.8% 82 100% 0.77 

Rural 22 13.5% 141 86.5% 163 
100% 

Según el gráfico 7, el 82% (n=201) de las madres de familia refirieron que sus hijos 

habían consumido más de tres veces alimentos de origen animal fuente de hierro una 

semana antes del día de la encuesta. Sin embargo, al realizar la frecuencia de 

consumo de cada alimento se observó que más de la tercera parte de los niños 

consumieron carnero como alimento de origen animal fuente de hierro, y en pocas 

oportunidades vísceras y sangrecita.  
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Gráfico 7. Frecuencia de consumo de alimentos de origen animal fuente de hierro en 

niños y niñas de 6 a 35 meses de la provincia de Vilcashuamán, 2012. 

 

En el gráfico 8 podemos observar que más de la mitad de las madres encuestadas, 

refirieron ofrecer infusiones a sus hijos junto con  preparaciones en base a alimentos 

fuente de hierro de origen vegetal, tales como menestras, yuyo, berros, etc. 

 

Gráfico 8. Porcentaje de madres de familia de niños de 6 a 35 meses según el tipo de 

bebida con que ofrecen acompañar los alimentos fuente de hierro de origen vegetal. 

Vilcashuamán 2012. 

Respecto al número de sobres de multimicronutrientes que ofreció la madre al niño, es 

necesario especificar primero que, no todos los niños de 6 a 35 meses de edad que 

pertenecen al Programa de Suplementación con Multimicronutrientes recibieron el 

mismo esquema de suplementación, es así que, según el gráfico 9,  aproximadamente 

la tercera parte del total de madres encuestadas mencionaron haber recibido 30 

sobres de multimicronutrientes al mes para ofrecer de manera interdiaria a su hijo, y 

más de la mitad, refirieron haber recibido 15 sobres de multimicronutrientes al mes 

para ofrecer de manera diaria a su hijo. 
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Gráfico 9. Porcentaje niños y niñas menores de 36 meses de edad según esquema de 

suplementación. Vilcashuamán, 2012. 

A partir de lo visto anteriormente, encontramos que del grupo de madres de familia 

que recibieron 15 sobres multimicronutrientes por mes, el 66% (n=103) ofrecieron la 

totalidad de sobres de multimicronutrientes a sus hijos durante el último mes de 

suplementación. La media de consumo de sobres de multimicronutrientes de los niños 

de 6 a 35 meses de edad fue de 12.56 ± 4.05 a un IC 95%. Al comparar las medias de 

consumo mensual de multimicronutrientes según grupo etario se encontró que los 

niños de 6 a 12 meses tuvieron un consumo menor de multimicronutrientes (10.88 ± 

5.22) que  los niños de 13 a 35 meses (12.81 ± 3.72), sin embargo al realizar la prueba 

de Mann – Whitney  se observó que la distribución del consumo de micronutrientes 

fueron similar en ambos grupos p (x)= 0.056 a un IC 95%. Al comparar las medias de 

consumo mensual de multimicronutrientes según área geográfica se encontró que los 

niños y niñas del área urbana  tuvieron un consumo menor de multimicronutrientes 

(11.96 ± 4.34) que  los niños del área rural (12.84 ± 3.89), sin embargo estas 

diferencias no fueron significativas (p(x)=0.103) a un IC 95%según la prueba de Mann 

Whitney realizada (37). 

Respecto al grupo de madres de familia que recibieron 30 sobres de  

multimicronutrientes por mes, solo el 55.7% (n=49) ofrecieron la totalidad de sobres a 

sus hijos durante el último mes de suplementación, la media de consumo de sobres de 

multimicronutrientes de los niños de 6 a 35 meses de edad fue de 23.78 ± 9.01 a un IC 

95%. Al comparar las medias de consumo mensual de multimicronutrientes según 

grupo etario se encontró que los niños de 6 a 12 meses tuvieron un consumo mayor 

de multimicronutrientes (24.97 ± 8.25) que  los niños de 13 a 35 meses (23.04 ± 9.61), 

sin embargo estas diferencias no fueron significativas, con un p(x2)=0.73 a un IC 

95%al realizar la prueba de Mann Whitney. Al comparar las medias de consumo 

mensual de multimicronutrientes según área geográfica se encontró que los niños del 

área urbana  tuvieron un consumo menor de multimicronutrientes (21.79 ± 11.42) que  

64%
n=156

36%
n= 88 15 sobres/mes

30 sobres/mes
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los niños del área rural (24.98 ± 7.24), sin embargo estas diferencias no fueron 

significativas, con un p(x2)=0.75 a un IC 95% al realizar la prueba de Mann Whitney 

Según lo observado en el gráfico 10, observamos que aproximadamente 9 de cada 10 

madres ofrecieron los sobres de multimicronutrientes a sus hijos junto a comidas 

espesas, tales como papilla, comida picada, etc. 

 

Gráfico 10. Porcentaje de madres de familia de niños y niñas de 6 a 35 meses según tipo 

de preparación con que mezcla el suplemento con multimicronutrientes. Vilcashuamán 

2012. 

Según el gráfico 11, se observa que 4 de cada 10 madres de niños de 6 a 35 meses 

de edad participantes del Programa de Suplementación con Multimicronutrientes, 

combinaron el sobre de multimicronutrientes con dos o menos cucharadas de comida, 

y más del 50% combinaron el sobre del suplemento con más de 2 cucharadas. 

 

Gráfico 11: Porcentaje de madres de niños y niñas de 6 a 35 meses según el número 

de cucharadas con que mezcla los multimicronutrientes. Vilcashuamán 2012. 

Se preguntó también a las madres si ofrecían o no el suplemento de 

multimicronutrientes cuando el niño se encontraba enfermo, específicamente cuando 

presentaba algún cuadro infeccioso como diarrea, infección respiratoria, etc. Según la 
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tabla 12, se encontró que 51%  de las madres (n=125), mencionaron que ofrecían el 

suplementos  a sus hijos cuando estuvieron enfermos, y 49% mencionaron que 

suspendía el consumo de multimicronutrientes cuando el niño(a) se encontraba 

enfermo(a). 

Tabla 15. Porcentaje de razones que refieren las madres de familia para no darle el 

suplemento de multimicronutrientes al niño cuando está enfermo. Vilcashuamán, 2012. 

Razón para no darle el suplemento N Porcentaje 

El niño o niña rechazaba la comida mezclada 
con el suplemento por la enfermedad  

92 77% 

El personal de salud le dijo a la madre que no 
le ofrezca el suplemento al niño o niña 

4 3% 

La madre tuvo miedo de darle porque podía 
empeorar 

23 20% 

Total 119 100% 

Del total de madres que respondieron que no ofrecieron el suplemento de 

multimicronutrientes a sus hijos cuando estos se encontraban enfermos, más de las 

tres cuartas partes refirieron no ofrecerle por el rechazo que tenía el niño hacia el 

suplemento cuando estaba enfermo. Sin embargo la quinta parte de las madres 

refirieron que no le daban el suplemento a su hijo cuando éste se enfermaba porque 

tenía miedo que se empeore. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



“Factores que intervienen en el Proceso del Programa de Suplementación con Multimicronutrientes a nivel 
de Establecimientos de Salud y madres de familia de la provincia de Vilcashuamán” 

40 
Bachiller Emily P. Laveriano Santos, Bachiller Carla E. Tarazona Meza.  
 

V. DISCUSION 

La suplementación universal con multimicronutrientes, estrategia establecida para 

disminuir la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años, está siendo 

implementada en diferentes países en vías de desarrollo, por tener mejor adherencia 

que el sulfato ferroso. Según estudios de ensayos clínicos, se ha visto que los 

multimicronutrientes  aumentan de manera significativa los niveles de hemoglobina en 

un tiempo determinado, sin embargo cuando se implementa la suplementación con 

multimicronutrientes como programa de Salud Pública, se ha observado algunos 

inconvenientes (10). Por ello, evaluar los factores que intervienen en el proceso del 

Programa de Suplementación de Multimicronutrientes es relevante pues permite 

producir información sobre la eficacia del programa con el fin de ayudar a mejorarlo. 

Los “indicadores de proceso” del Programa de Suplementación con 

Multimicronutrientes se encuentran determinados en directrices internacionales como 

nacionales sin embargo existe limitado número de publicaciones sobre este tema que 

es relevante en la salud pública (11, 12,13). 

La presente investigación evaluó los factores de Gestión Logística, Seguimiento al 

programa, Estrategia Educativo-comunicacional, Competencias del personal de salud, 

Accesibilidad, Conocimientos y Prácticas de las madres sobre anemia y 

suplementación con multimicronutrientes que intervienen en el proceso del Programa 

de Suplementación con Multimicronutrientes.  

En un artículo publicado por Yip, establece que existen elementos que son 

fundamentales en todo programa de suplementación con hierro, tales como la gestión 

logística, la accesibilidad, la educación alimentaria y el monitoreo de consumo del 

suplemento (16). Como todo programa de suplementación requiere de un adecuado 

sistema logístico capaz de entregar los suplementos de micronutrientes en el momento 

y lugar necesarios (14),  en el presente estudio se vio que la distribución de los 

suplementos con multimicronutrientes por parte de la Micro Red Vilcashuamán hacia 

los demás Establecimientos de Salud, no se realizó en fechas determinadas; lo cual 

estaría afectando la entrega oportuna del suplemento. Así también se vio que los 

establecimientos de salud no recibieron la cantidad de sobres de multimicronutrientes 

conforme a lo solicitado y que no todos cumplieron con todas las condiciones mínimas 

de almacenamiento del suplemento de multimicronutrientes. Este último punto es 

sumamente importante porque un adecuado almacenamiento del producto asegura la 

inocuidad del mismo. En un estudio realizado en la zona urbana de Chiclayo durante el 
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año 2000 dirigido a mujeres en edad fértil y niños menores cinco años, era el 

facilitador o agente comunitario de salud el encargado de la entrega de los 

suplementos de multimicronutrientes y no el profesional de salud que laboraba en el 

Establecimiento de Salud (15). Respecto a la gestión de información a nivel de 

establecimientos de salud se encontró que la entrega del informe sobre el seguimiento 

del programa de suplementación con multimicronutrientes es mensual en todos los 

establecimientos de salud de la provincia de Vilcashuamán. Estos resultados son 

similares con el informe de Sistema de Monitoreo del Plan de Implementación de 

multimicronutrientes en Apurímac, donde la entrega oportuna de la información que 

emite los establecimientos de salud a la Micro Red y Red de Salud, fue del 99% (17). 

 

Según The Sprinkles Global Health Initiative, las actividades de seguimiento del 

programa y monitoreo de consumo del suplemento proporcionan información sobre la 

eficacia de un programa contribuyendo en su mejora y justificando su continuidad, por 

tal motivo esta actividad viene a ser la más importante en el proceso del programa de 

suplementación con multimicronutrientes (11, 18, 2). En el presente estudio 

encontramos que menos de la mitad de las madres de niños menores de 35 meses de 

edad, que recibieron el suplemento de multimicronutrientes, fueron visitadas por el 

personal de salud siendo esta la actividad que realizan para el seguimiento de 

consumo del suplemento de multimicronutrientes. De esta manera, no se estaría 

cumpliendo con lo establecido en el Plan de Programa de Suplementación con 

Multimicronutrientes. Sin embargo también se observó que otra estrategia de 

verificación de consumo del suplemento de multimicronutrientes, por parte del 

personal de salud, fue la solicitud de los sobres vacíos del suplemento a las madres de 

los niños. Esta última estrategia de seguimiento de consumo del suplemento, es 

similar a la del estudio realizado en Apurímac donde realizaron esta estrategia como 

seguimiento de consumo del suplemento de multimicronutrientes (19), sin embargo 

estos datos pueden estas sesgados por depender de la autenticidad del verdadero uso 

del suplemento.  

La educación alimentaria nutricional es una estrategia del proceso de Promoción de la 

Salud que juega un rol importante sobre el cambio de comportamientos que 

contribuyen, en este caso, a prevenir y disminuir la anemia infantil (11, 20, 21). Dentro 

de esta estrategia, Urquide y FAO, han señalado que la comunicación interpersonal 

suele ser más efectiva, en la adopción de prácticas de alimentación y nutrición, que la 

recepción de mensajes a través de medios masivos (20, 22). En el presente estudio se 

observó que la principal actividad de comunicación interpersonal que se realiza en el 
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Programa de Suplementación con Multimicronutrientes de la provincia de 

Vilcashuamán es la consejería nutricional por parte del personal de salud durante la 

consulta en el área de crecimiento y desarrollo, sobre temas de anemia, prevención y 

uso del suplemento con multimicronutrientes. Sin embargo, el tiempo promedio que 

duraba la consejería nutricional era muy corto, por lo cual es probable que no se haya 

cumplido con todos los pasos necesarios para una adecuada consejería nutricional, 

corriendo el riesgo de que el mensaje no haya sido entendido por la madre 

adecuadamente. A su vez, para que el mensaje brindado sea entendido por la 

población, el personal de salud o la persona que brinda la consejería nutricional debe 

manejar el mismo idioma que el público objetivo, por ello el personal de salud debe de 

dominar el quechua pues la mayoría de madres son quechua hablantes. Sin embargo 

en el presente estudio se encontró que el 74% del personal de salud encuestado 

hablaban quechua y castellano, y el 26%, solo castellano. Otra de las actividades que 

se realiza dentro de la estrategia educativo comunicacional del Programa de 

Suplementación con Multimicronutrientes son las sesiones demostrativas. En el 

estudio se encontró que no todos los establecimientos de salud realizaron esta 

actividad durante los últimos seis meses previos a la encuesta, además, los 

establecimientos de salud que mencionaron que sí las realizaron, no contaban con 

registros ni datos del número de estas sesiones demostrativas. Esta actividad es 

importante porque facilita el aprendizaje e incrementa los conocimientos teórico-

prácticos para la prevención de la anemia ferropénica ya que se utiliza la técnica de 

aprendizaje “aprender haciendo” (23). En un estudio realizado en Perú encontraron 

que la aplicación de las sesiones demostrativas incrementaba significativamente los 

conocimientos sobre anemia y prevención a madres de familia, por esta razón es una 

actividad que siempre tiene que realizarse dentro de la Estrategia Educativo 

Comunicacional (24).  

Las recomendaciones para la ejecución de la suplementación con 

multimicronutrientes, según Sprinkles Global Health Initiative,  señalan la constante 

evaluación del personal de salud que aseguraría un nivel adecuado de conocimientos 

en ellos, debido a que son ellos los que brindan mensajes sobre anemia y 

suplementación (11). Así el 84% del personal de salud presentó un nivel adecuado de 

conocimientos mientras que un 16%, un nivel inadecuado, lo que indicaría una posible 

deficiencia en la estrategia educativo-comunicacional necesaria para cambios de 

comportamientos en las madres de familia.  
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Además, según la presente investigación, no existen diferencias significativas en el 

nivel de conocimientos del personal de salud según nivel educativo, técnico o 

profesional, esto a un nivel de significancia de 95%.  

El nivel de conocimientos por parte del personal de salud y las capacidades con las 

que cuentan para ejecutar sus funciones depende también de las constantes 

capacitaciones brindadas por la institución, sin embargo se vio que la mitad del 

personal de salud evaluado fue capacitado sobre suplementación con 

multimicronutrientes y la dinámica del programa. En Chimborazo-Ecuador, se encontró 

también, que en las fases iniciales de implementación del programa, las madres no 

contaban con la información necesaria por parte del personal de salud, este no estaba 

capacitado para brindar la consejería adecuada (25).En nuestro estudio, el 32% (n=6) 

refirió haber recibido guías o documentos técnicos de suplementación con 

multimicronutrientes, el mayor porcentaje, 68% (n=13) no recibió el material 

mencionado lo que refleja un incumplimiento con las normativas de implementación 

del Programa a nivel provincial, siendo el principal objetivo, para el Plan de Ampliación 

Nacional de Suplementación con Multimicronutrientes, la entrega de material técnico 

sobre suplementación con multimicronutrientes (12). 

Según Escalona, uno de los factores que condiciona a la accesibilidad es el 

aislamiento geográfico que podría llegar incluso a dificultar el mantenimiento del 

servicio, en este caso del programa del Programa de Suplementación no se observó 

dicho factor pues la mayoría de madres acuden al establecimiento de salud con 

regularidad (27). 

Como señala un estudio de la universidad de Buenos Aires, en diferentes programas 

de intervención a nivel poblacional, dentro de su etapa de planificación, se considera la 

accesibilidad geográfica que tienen las personas a los centros de salud en acceder a 

los servicios y así evitar que exista una discriminación en la población, es decir, que 

por el gasto que implicaría o desconocimiento de la localización, no represente un uso 

equitativo para todos, interfiriendo en la cobertura ideal o planteada en un inicio (26). 

En la presente investigación se encontró que más del 50% de las madres 

encuestadas, emplea menos de 30 minutos en llegar al establecimiento de salud de su 

jurisdicción considerando que sólo el 11% manifestó utilizar el transporte público para 

hacerlo. 25 madres de familia gastan menos de 4 soles en transporte público por 

considerarlo necesario ya que se encuentra lejos del establecimiento de salud 

asignado, para algunas madres también, les resulta más fácil transportarse de esta 

manera y no someter al niño a tanto tiempo de caminata.  
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Con respecto a las actitudes de las madres, se puede afirmar que influye de manera 

importante la forma de transmisión de mensajes sobre los temas de prevención y 

control de la anemia en los conocimientos y por ende en la concepción de un estado 

de salud sin anemia comprendiendo la importancia de esta enfermedad y la eficacia 

del tratamiento tal como lo señala Sanmartino en su estudio relacionado con 

representaciones culturales acerca de la anemia (28). De esta manera, sólo el 55,9% 

de madres consideran que el suplemento le hace bien a sus niños, es decir poco más 

de la mitad de las madres, mientras que cerca de un 30% aseguran que no tiene 

efecto alguno sobre su niño. Este resultado podría afectar la entrega del suplemento al 

niño en el hogar.   

 

Según Márquez, si bien es cierto, el factor que influye en los niveles de conocimientos 

de las madres es el conocimiento adquirido en los establecimientos de salud, también 

se ha visto que se ve influenciado por la cultura, patrones dietéticos y religión (29). Un 

estudio realizado en Monterrey México en el año 2010, relaciona los conocimientos de 

las madres de familia con el estado nutricional de sus hijos. También, encuentran una 

relación entre el nivel de educación de la madre con el nivel de conocimiento sobre 

programas de micronutrientes (30).Finalmente Huachaca señala que el nivel de 

conocimientos de la madre influye determinantemente en las posibles deficiencias 

nutricionales de los niños (31). El presente estudio buscó determinar el nivel de 

conocimiento de las madres con respecto a los temas de anemia, su prevención y 

control, suplemento de multimicronutrientes, su administración y uso. Con tan sólo un 

37% (n=90), de madres de niños entre 6 y 35 meses, que obtuvieron un nivel 

adecuado, nos indica un panorama desalentador, pues como se señala anteriormente, 

un nivel adecuado de conocimientos influirá en las prácticas de alimentación de las 

madres hacia sus hijos, requisito elemental para obtener los resultados propuestos en 

la planificación del programa. Como señala Márquez, el 62.5% de madres tienen un 

nivel de conocimientos medio indicando la inadecuada información sobre esta 

enfermedad que limita una adecuada prevención (29).En la presente investigación, 

con respecto a la utilidad del suplemento de multimicronutrientes, sólo un 15% 

respondieron que era útil para prevenir y controlar la anemia, también respondieron 

que ayudaba a los niños en su crecimiento y al aumento de peso. En este punto, el 

Ministerio de Salud e Instituto Nacional de Salud propone un mayor seguimiento a las 

actividades de educación realizadas por el personal de salud debidamente 

documentadas (17). 
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A pesar de que el 40% de madres señalaron que la correcta forma de preparación del 

suplemento es mezclarlo con las dos primeras cucharadas de comida, aún se debe 

trabajar en obtener resultados al 100% de la población pues un 60% de las madres 

encuestadas no conocían las recomendaciones generales de preparación lo que 

influiría en sus prácticas, así mismo, las madres que señalaron mezclar 

adecuadamente el suplemento con el alimento, no justificaron la razón por la que lo 

hacían, aseguraban que no recordaban el motivo de esta recomendación. Según el 

Foro Virtual de la Alianza Panamericana por la Salud y Desarrollo, se han identificado  

algunas zonas en las que no ha sido adecuada la consejería por parte del personal de 

salud y las madres de familia mezclan con agua el suplemento (32).   

Las prácticas de alimentación de las madres de niños de 6 a 35 meses es el último 

punto a considerarse dentro del Proceso del Programa de Suplementación de 

Multimicronutrientes pues es aquí donde se asegura que las madres le ofrezcan a sus 

hijos el suplemento de multimicronutrientes adecuadamente, así como alimentos 

fuentes de hierro para prevenir y disminuir la anemia infantil (12). En el presente 

estudio se encontró algunas prácticas claves sobre prevención y diminución de la 

anemia infantil, como el 82% (n=208) de las madres encuestadas refirieron que sus 

hijos habían consumido más de tres veces alimentos de origen animal fuente de hierro 

una semana antes del día de la encuesta, sin embargo es necesario considerar que 

los datos fueron recogidos en época de cosecha donde existe abundancia de 

alimentos y las familias suelen matar a sus animales para preparar la comida que le 

ofrecen a los trabajadores; así también casi las tres cuartas partes del total de madres 

encuestadas refirieron que le ofrecen infusiones a sus hijos cuando sirven 

preparaciones en base a alimentos fuente de hierro de origen vegetal inhibiendo la 

absorción de este mineral. Estos resultados concuerdan con los datos encontrados en 

un estudio realizado en la comunidad de San José de Churia en Vilcashuamán donde  

5 de cada 8 madres de niños de 6 a 35 meses refirieron que sus hijos consumieron los 

alimentos fuente de hierro con mates e infusiones (33).En la evaluación intermedia 

sobre el Programa de Suplementación con Multimicronutrientes realizado en Apurímac 

se encontró que el 90% de los niños consumieron alimentos fuente de hierro de origen 

animal en la última semana, datos que son parecidos al presente estudio (17). 

El consumo de multimicronutrientes por niños de 6 a  35 meses de edad es una 

práctica clave para prevenir y disminuir la prevalencia de anemia demostrado por 

estudios de ensayos clínicos (8). Es importante considerar que en el año 2009, el 

esquema de suplementación indicado era  1 sobre interdiario, es decir 15 sobres por 
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mes, sin embargo al ampliarse el Plan de Suplementación con Multimicronutrientes 

(12), el esquema de suplementación cambió dosis de 1 sobre diario, 30 sobres al mes,  

es así que en el presente estudio observamos queel 36% de madres encuestadas 

mencionaron que sus niños o niñas tenían el esquema de suplementación diario, de 

30 sobres por mes, y el 64%, un esquema interdiario, es decir 15 sobres de 

multimicronutrientes al mes para ofrecer al niño o niña.Al evaluar el consumo del 

suplemento por parte del niño(a), se vio que el consumo del suplemento no fue 

completo en ambos grupos, donde en el grupo de niños que recibieron 15 sobres 

multimicronutrientes por mes de manera interdiaria, solo el 66% (n=133) consumieron 

el total de sobres entregados durante el último mes de suplementación. A su vez, el 

grupo de madres de niños de 6 a 35 meses de edad que recibieron 30 sobres 

multimicronutrientes por mes de manera diaria, solo el 55.6% (n=48) consumieron el 

total de sobres durante el último mes de suplementación, sin embargo se observa 

claramente las diferencias entre el cumplimiento del consumo del suplemento en 

ambos tipos de esquema, observándose un mayor cumplimiento en el esquema 

interdiario. Esta diferencia es similar al estudio realizado por Kounnavong y et., donde 

encontraron que el 72.7% de los niños según esquema interdiario consumieron el total 

de sobres de multimicronutrientes que se le brindaba, a comparación del grupo de 

niños con esquema diario de suplementación donde solo el 43.6% consumieron todos 

los sobres de multimicronutrientes (34). Cifras similares se encontró en el estudio 

realizado en Apurímac donde solo el 50% de los niños con esquema diario de 

suplementación consumieron el total de sobres de multimicronutrientes entregados a 

la madre (17).  

Aunque el proceso del programa de suplementación termina cuando el niño consume 

el suplemento de multimicronutrientes, es necesario considerar que el consumo sea el 

adecuado. Una forma de saber si la administración del suplemento con 

multimicronutrientes era adecuado, fue al preguntar a las madres sobre la forma cómo 

preparaba el suplemento con multimicronutrientes, es así que se encontró que el 90% 

de las madres ofrecían los sobres de suplementos a sus hijos junto comidas espesas, 

tales como papilla, comida picada; y que el 40%  de madres de niños de 6 a 36 meses 

de edad combinan el sobre de multimicronutrientes con dos o menos cucharadas de 

comida. Estos resultados difieren del estudio realizado por Urquidi, donde vio que el 

tipo de comida más utilizado para preparar el suplemento con multimicronutrientes fue 

la sopa con un 38.6%, seguido de la papilla con un 33.3%, el segundo con un 19.3% y 

un pequeño grupo de madres que combinaban los multimicronutrientes con jugos 

(8.8%) (21). 
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VI. CONCLUSIONES 

- Al evaluar los factores que intervienen en el Proceso del Programa de  

Suplementación con Multimicronutrientes, concluimos que existen varios factores 

que no cumplen con los criterios que tiene el Plan de Implementación de 

Suplementación con Multimicronutrientes para cumplir con su objetivo principal de 

disminuir la prevalencia de anemia en la provincia de Vilcashuamán, una de las 

zonas priorizadas del Programa. 

A nivel de establecimientos de salud:  

- La distribución del suplemento con multimicronutrientes en los establecimientos de 

salud de la provincia de Vilcashuamán fue inadecuada pues no cumplió con la 

programación establecida poniendo en peligro la disponibilidad del producto en los 

diferentes establecimientos de salud de la provincia. 

- La recepción de multimicronutrientes en los establecimientos de salud de  la 

provincia de Vilcashuamán fue inadecuada debido a que uno de los 

establecimientos de salud afirmó no recibir la cantidad programada del suplemento 

con multimicronutrientes. Además, ninguno de ellos contaba con un registro que 

señalara una secuencia adecuada de recepción del producto.     

- El almacenamiento de multimicronutrientes en los establecimientos de salud de la 

provincia de Vilcashuamán fue inadecuado pues no se cumplieron con todos los 

criterios mínimos de almacenaje de multimicronutrientes, criterios recomendados 

para el almacenamiento de medicamentos.  

- La entrega del suplemento con multimicronutrientes a los usuarios fue adecuada 

pues se cumplió con la cantidad y fecha establecidas.   

- La gestión de información, es decir, la entrega de informes mensuales a la Micro 

Red, es adecuada en términos de cumplimiento de la fecha programada.  

- Con respecto a las competencias del personal de salud, la capacitación a ellos fue 

inadecuada debido al número de capacitaciones recibidas y el nivel de 

conocimientos, adecuado, sin embargo en este último punto se deberían reforzar 

algunos conocimientos que, como se han visto, son incorrectos. 
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A nivel de madres de familia se concluye que: 

- El seguimiento del consumo de multimicronutrientes como seguimiento del 

programa de suplementación con multimicronutrientes, fue inadecuado pues menos 

de la mitad de las madres de niños de 6 a 35 meses recibieron visitas domiciliarias 

por parte del personal de salud considerando que es esta una de las actividades 

principales en el monitoreo del Programa.  

- Los conocimientos de las madres de niños de 6 a 35 meses de edad que recibieron 

el suplemento de multimicronutrientes fueron inadecuados. 

- Las prácticas de alimentación de las madres de niños de 6 a 35 meses de edad que 

recibieron el suplemento de multimicronutrientes fueron inadecuadas. 
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VII. RECOMENDACIONES 

- De acuerdo a lo observado, se debería homogenizar las fechas de entrega del 

suplemento con multimicronutrientes en todos los establecimientos de salud para 

así, evitar que, en una eventual necesidad de estos, la Micro Red cuente con 

reservas previamente establecidas.  

- Se sugiere la supervisión constante de los almacenes de medicamentos en los 

establecimientos de salud. 

- A pesar de la capacitación inadecuada, se observó que el nivel de conocimientos 

del personal de salud era adecuado, sin embargo, el porcentaje de esto no fue el 

óptimo. Por lo cual se sugiere implementar ciclos de capacitaciones 

respectivamente evaluadas y con un control de asistencia.  

- Implementar un sistema de seguimientos de consumo del suplemento con 

multmicronutrientes junto con los agentes comunitarios de salud (ACS) 

estandarizado para todos los establecimientos de salud de manera que en acción 

conjunta puedan vigilar su consumo.  

- Se sugiere implementar una estrategia …  

- Realizar un estudio cualitativo a madres de niños de 6 a 35 meses para identificar 

sus percepciones y así conocer las razones culturales que pueden interferir en el 

cumplimiento del esquema establecido y consumo del suplemento con 

multimicronutrientes. 

- Es necesario realizar un estudio de adherencia y cobertura de la suplementación 

con multimicronutrientes que permita obtener  mayor información sobre el consumo 

del suplemento con multimicronutrientes, de esta manera conocer las dificultades 

que se presentan en el proceso e implementar intervenciones adecuadas.  

- Se sugiere realizar una evaluación de impacto del Programa de Suplementación 

con Multimicronutrientes considerando la información de una línea de base previa y 

de esta manera evaluar si el Programa ha cumplido con las metas propuestas, 

caso contrario, facilitar las intervenciones necesarias para cumplirlas.   
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MÉTODOS 

 

¿Cuáles son los factores 

que intervienen en el 

procesos del Programa 

de Suplementación de 

Multimicronutrientes a 

nivel de los 

ESTABLECIMIENTOS 

DE SALUD y familias de 

la provincia de Vilcas 

Huamán?  

 

 

Objetivo general 

Evaluar los factores que 

intervienen en el 

programa de 

suplementación con 

multimicronutrientes a 

nivel de los 

ESTABLECIMIENTOS 

DE SALUD y madres de 

familia de la provincia de 

Vilcas Huamán.  

Objetivos específicos 

• Evaluar los factores 

que intervienen en 

el Proceso del 

programa de 

Gestión logística del 

programa con 

micronutrientes 

 

Distribución oportuna 

Cumplimiento de la programación 

de fechas de llegada de los 

suplementos a centros de salud. 

Tipo de estudio:  

Descriptivo, 

observacional, 

transversal, 

retrospectivo 

 

Población: 

19 

Establecimientos 

de Salud de la 

provincia de 

Vilcashuamán.  

 

Madres de 1031 

niños de 6 a 35 

meses de edad de 

la provincia de 

Recepción 

Precisión en el número de 

productos requeridos e 

ingresados al establecimiento de 

salud 

Almacenamiento 
Cumplimiento de los criterios de 

evaluación 

Entrega a los usuarios 

Cumplimiento de la entrega 

mensual del suplemento de 

multimicronutrientes, según 

esquema de suplementación, a 

madres de niños entre 6 a 35 

meses  

 

 

ANEXO Nº 1 
Factores que intervienen en el Proceso del Programa de Suplementación con Multimicronutrientes a nivel de Establecimientos de Salud y 

madres de familia de la provincia de Vilcashuamán.  
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suplementación con 

multimicronutrientes 

a nivel de los 

Establecimientos de 

Salud de la 

provincia de 

Vilcashuamán.  

• Evaluar los factores 

que intervienen en 

el Proceso del 

programa de 

suplementación con 

multimicronutrientes 

a nivel de familias 

de la provincia de 

Vilcashuamán.  

 

Gestión de información 

Envío del registro de información 

mensual sobre la suplementación 

con multimicronutrientes a la 

MICRORED de salud 

Vilcashuamán.  

 

Características de la 

población: 

Establecimientos de 

Salud de la provincia 

de Vilcashuamán y 

madres de niños y 

niñas de 6 a 35 meses 

y 29 días de edad que 

pertenecen o 

pertenecieron  al 

Programa de 

Suplementación con 

Multimicronutrientes. 

Tipo de 

muestreoProbabilístico 

aleatorio estratificado 

bietápico por 

Seguimiento al 

programa 

Seguimiento de 

consumo 

Porcentaje de madres de niños 

de 6 a 35 meses que refieren 

haber recibido por lo menos 1 

visita domiciliaria  de seguimiento 

de consumo del suplemento en 6 

meses previos a la encuesta 

 

Intervención Educativo 

Comunicacional Seguimiento de la 

Intervención educativo 

comunicacional 

 

Porcentaje de EESS que 

realizaron al menos dos sesiones 

demostrativas en últimos seis 

meses previos a la encuesta. 

Porcentaje de madres de niños 

suplementados con  

Multimicronutrientes que 

recibieron consejería nutricional 

Materiales 

comunicacionales sobre 

suplementación con 

MMN 

Porcentaje  de madres que 

reciben material sobre MMM y 

anemia 



“Factores que intervienen en el Proceso del Programa de Suplementación con Multimicronutrientes a nivel de Establecimientos de Salud y madres de familia de la 
provincia de Vilcashuamán”  

56 
Bachiller Emily P. Laveriano Santos, Bachiller Carla E. Tarazona Meza.  
 

Competencias del 

personal de salud 

Capacitación 

Porcentaje de personal de salud 

que han sido capacitado en 

temas de suplementación con 

MMN y anemia 

Porcentaje de personal de salud 

que han recibido guías de 

capacitación sobre 

suplementación con MMN 

conglomerados 

Tamaño de muestra: 

19 Establecimientos de 

Salud de la provincia 

de Vilcashuamán 

275 madres  niños y 

niñas de 6 a 35 meses 

de edad de la provincia 

de Vilcashuamán. 

 

Métodos:  

Muestreo probabilístico 

aleatorio estratificado 

bietápico por 

conglomerados 

 

Instrumentos:Cuestio

nario estructurado de 

preguntas cerradas y 

abiertas dirigido a 

madres de familia y al 

personal de salud. 

Registro de información 

de los Establecimientos 

de salud 

Conocimientos 

Nivel de conocimiento del 

personal de salud sobre anemia y 

su prevención y uso de los 

multimicronutrientes 

Adecuado: 11 – 15 

Inadecuado: 0 – 10 

 

Accesibilidad 

 

Geográfica 
Tiempo de demora en llegar al 

establecimiento de salud. 

Cultural 

Actitud de las madres de niños 

acerca de la suplementación con 

multimicronutrientes 

Económica 
Gasto en transporte para el 

recojo de suplementos MMN 

Conocimientos de las 

madres sobre anemia y 

suplemento con MMN 

Nivel de conocimiento de 

las madres sobre 

anemia, su prevención y 

uso de los 

Porcentaje de madres con un 

nivel de conocimientos 

adecuados. 
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multimicronutrientes 

Se considera adecuado 

de 12 – 16 e inadecuado 

de 0 – 11 puntos. 

Prácticas de las 

madres para la 

prevención de anemia 

Habilidad y destreza que 

tiene la madre para 

ejecutar acciones que 

ayuden a la prevención 

de anemia en sus hijos 

Se considera adecuado 

de 6 – 9 e inadecuado 

de 0 – 5 puntos. 

Porcentaje de madres con  

prácticas adecuadas. 
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ANEXO Nº 2 

     

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Factores que intervienen en el Programa de Suplementación con 

Multimicronutrientes a nivel de Establecimientos de Salud y madres de familia 

de la provincia de Vilcashuamán. 

Investigadores: Emily Pilar Laveriano Santos,  Carla Estefanía Tarazona Meza  

 La presente investigación es conducida por dos estudiantes, de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos.  El estudio tiene por finalidad conocer los  factores que 

intervienen en el  programa de suplementación con multimicronutrientes en  niños y niñas 

de 6 a 35 meses a nivel de ESTABLECIMIENTOS DE SALUD y familias que actualmente 

se lleva a cabo. La relevancia del estudio radica en que nos permitirá determinar los 

factores que influyen en el programa de suplementación con multimicronutrientes, y a partir 

de ello proponer medidas correctivas  asegurando la continuidad del programa y 

mejoramiento de este. En este estudio la información brindada será confidencial y será 

presentada objetivamente. Para su participación sólo es necesaria su autorización para 

poder realizar la encuesta. 

 Su participación, contribuirá a conocer los posibles puntos críticos del programa de 

suplementación con multimicronutrientes. La participación en el estudio no tiene costo 

alguno para usted.  

 La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Al aceptar la participación deberá firmar este documento llamado 

consentimiento, con lo cual autoriza y acepta su participación en el estudio voluntariamente.  

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede preguntar en cualquier momento 

durante su participación en él puede llamar al 983968601 y preguntar por la señorita EMILY 

PILAR LAVERIANO o al 993353585 y preguntar por la señorita CARLA ESTEFANÍA 

TARAZONA.  

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE NUTRICIÓN 
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ASENTIMIENTO DE ESTUDIO  

Factores que intervienen en el Programa de Suplementación con 

Multimicronutrientes a nivel de Establecimientos de Salud y madres de familia 

de la provincia de Vilcashuamán.  

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

Yo…………………………………………………identificado con D.N.I. ………………….... 

Trabajador en el Centro de Salud de………………………………, Del distrito de……………… 

en la comunidad de…………………… 

EXPONGO: 

Que doy mi consentimiento para la realización del siguiente estudio acerca de factores que 

intervienen en el éxito o fracaso de la  suplementación con multimicronutrientes en  niños y 

niñas de 6 a 35 meses de edad, a nivel de los ESTABLECIMIENTOS DE SALUD y familias  

que consiste en la realización de una serie de encuestas para conocer los datos archivados 

en este centro de salud; y cuyo objetivo es el conocimiento de la realización del programa 

de suplementación con multimicronutrientes. 

Las investigadoras se compromete a tratar la información obtenida con la máxima 

confidencialidad; impidiendo su divulgación a medios de difusión general, destinándose 

exclusivamente a trabajos de investigación y los correspondientes medios de divulgación 

científica. 

 

 

 

 

   Firma del participante     Fecha: 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Factores que intervienen en el Programa de Suplementación con 

Multimicronutrientes a nivel de Establecimientos de Salud y madres de 

familia de la provincia de Vilcashuamán. 2011 

MADRES DE FAMILIA 

 

Yo…………………………………………………identificado con D.N.I. …………………….del 

distrito de………………………. en la comunidad de…………………… del Establecimiento de 

Salud de……………………….Madre de familia del niño(a) ……………………………………. 

EXPONGO: 

Que he sido informada (o) del objetivo del estudio, he conocido, los riesgos, beneficios 

y la confidencialidad de la información obtenida. Entiendo que la participación en el estudio 

es gratuita. He sido informado(a) de la forma de cómo se realizará el estudio y de cómo 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, sin que tenga que pagar al equipo o a la escuela 

de Nutrición de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

Las investigadoras se compromete a tratar la información obtenida con la máxima 

confidencialidad; impidiendo su divulgación a medios de difusión general, destinándose 

exclusivamente a trabajos de investigación y los correspondientes medios de divulgación 

científica. 

 

____________________ 

   Firma del participante     

 Fecha: 
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1a 
 

2a. 
 

3a. 
 

VISITAFINAL 
 

FECHA 
   FECHA 

 
 

DIA MES AÑO 

 
CÓDIGOENCUESTADOR 

 
RESULTADO* 

 

 
NÚMEROVISITAS 

 
ENCUESTADOR 

   

 
RESULTADO* 

   

 
HORADEINICIO 

   

 
HORATERMINACIÓN 

   

 

 

ANEXO Nº 3 

 
  

 
Factores que intervienen en el Programa de Suplementación con Multimicronutrientes a nivel 

de Establecimientos de Salud y madres de familia de la provincia de Vilcashuamán. 2011 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

El siguiente cuestionario servirá comoapoyo ennuestrainvestigación.Leaseguramosquelosdatosserán confidenciales.Esperamosque 
Surespuesta sea sincera,leagradecemospor su colaboración 

 
 
 
 

IDENTIFICACIÓN 

1ESTABLECIMIENTODE SALUD 
 
 

2 DISTRITO: 
 
 
 

3 NOMBRE DELPERSONALENCUESTADOENCARGADODE FARMACIA 
 
 
 

4 PROFESION 
 
 
 
 
 

DETALLE DE LAS VISITAS 

 
 
 
(1:PS2:CS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*CÓDIGOSDE 
RESULTADO: 

 
COMPLETA  1 AUSENTEMOMENTÁNEO 3 INCOMPLET 6 
 

RECHAZO 2 AUSENTETEMPORAL 4 OTRO: 7 
 

AUSENTENORECUPERA 5   

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE NUTRICIÓN 
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I. GESTIÓN LOGISTICA 
(Dirigido al personal de salud encargado del área de Farmacia) 

 
I.I. DISTRIBUCION OPORTUNA 

 
1. ¿Cuál es la frecuencia que realiza los requerimientos de multimicronutrientes “chispitas” a la Micro Red de 

Salud 
a) Mensualmente 
b) Trimestralmente 
c) Semestralmente 
d) Otro (indicar): _____________________ 

 
2. ¿Con qué frecuencia llega las chispitas a su EESS? 

Cada _____meses 
 

3. ¿Tienes una fecha exacta para la recepción de las chispitas al EESS? 
a) SI      Mencionar que fecha  ______________ 
b) No 
 
I.II. RECEPCION 
 

4. En los últimos 6 meses; ¿Recibiste la totalidad de chispitas con respecto a lo que estaba programado? 
a) Sí  
b) No 

 
5. ¿Cuáles fueron las cantidades programadas y recibidas de chispita en los últimos 6 meses? 

Verificar en el formato de SISMED 
 

Mes Cantidad programada Cantidad recibida 

      

      

      

      

      

      
 
I.III  ALMACENAMIENTO 
 

6. Observar el área de almacenamiento y marque con X 

 DETALLE 
Si: 1 
No: 0 

¿Se guardan las cajas al interior de un almacén, habitación o ambiente seguro, cerrado, limpio 
(libre de desechos acumulados, insectos) y seco? (todas estas variables deben ver el aspecto del 
ambiente, almacén o habitación)  

¿Cada cuanto tiempo desinfectan el almacén?  COMPLETAR:………………………….   

¿El ambiente se encuentra iluminado y ventilado?  

¿El ambiente está fuera del alcance del sol?  

¿Apila las cajas encima de parihuelas, estantes o tarimas?  

En caso de ser estantes: ¿Los estantes se encuentran 30 cm de altura por encima del piso?  

¿Se apilan más de 3 cajas?  
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¿Se apilan las cajas pegadas a la pared?   

¿Deja un espacio de 30 cm  como mínimo entre las cajas y la pared?  

¿Deja un espacio de 10 cm como mínimo entre caja y caja?  

¿Rotula la fecha de ingreso?  

¿Los primeros productos en expirar son los primeros en salir?   
¿Mantiene los multimicronutrientes en polvo separados de otros artículos almacenados en la 
habitación (insecticidas, sustancias químicas, expedientes viejos o materiales de limpieza?  
¿Mantiene un cárdex visible donde se registrarán los ingresos, salidas y stock de los 
multimicronutrientes.  
 

7. ¿Qué hacen con los sobres dañados o vencidos? 
a) Se entrega igual a las madres 
b) Los deshecha a la basura 
c) Lo reporta 
d) Otro  especificar) ____________________________________________ 

 
8. ¿A quién reporta lo utilizado? 
a) Al SISMED 
b) A su jefe del EESS 
c) Otro  especificar) ____________________________________________ 

 
 
I.IV  GESTION DE INFORMACION 
 

9. ¿Cada cuánto tiempo entrega los reportes de SISMED a la MR? 
_______________________________________________________________ 
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2a. 
 

3a. 
 

VISITAFINAL 
 

FECHA 
    

FECHA 

DIA MES AÑO 

 
CÓDIGOENCUESATDOR 

 
RESULTADO* 

 

 
NÚMEROVISITAS 

 
ENCUESTADOR 

   

 
RESULTADO* 

   

 
HORADEINICIO 

   

 
HORATERMINACIÓN 
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Factores que intervienen en el Programa de Suplementación con Multimicronutrientes a nivel 

de Establecimientos de Salud y madres de familia de la provincia de Vilcashuamán. 2011 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

El siguiente cuestionario servirá comoapoyo ennuestrainvestigación.Leaseguramosquelosdatosserán confidenciales.Esperamosque 
Surespuesta sea sincera,leagradecemospor su colaboración 

 
 
 
 

IDENTIFICACIÓN 

1ESTABLECIMIENTODE SALUD 
 
 

2 DISTRITO: 
 
 
 

3 NOMBRE DELPERSONALENCUESTADOENCARGADODE CRED 
 
 
 

4 PROFESION 
 
 
 
 
 

DETALLE DE LAS VISITAS 

 
 
 
(1:PS2:CS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*CÓDIGOSDE 
RESULTADO: 

 
COMPLETA  1 AUSENTEMOMENTÁNEO 3 INCOMPLET 6 
 

RECHAZO 2 AUSENTETEMPORAL 4 OTRO: 7 
 

AUSENTENORECUPERA 5   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE NUTRICIÓN 
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I. GESTIONLOGISTICA 
(Dirigido al personal de saludencargado delCRED) 

 

I.I   ENTREGA A LOS USUARIOS 

 

1.    ¿Las madreso padres recogenlos 
multimicronutrientes“chispitas”? 

a)Si Pasea la pgta. 3 
b)No 

 
2.   ¿Cuál es el motivo porque no recogen las 
madres los multimicronutrientes “chispitas”? 

 
a) La madre no tiene de tiempo 

b) La madre percibe que las chispitas le hacen 

mal al niño 

c) Otro (especificar): 

_________________________ 

 

 

 
 

 
3. ¿En qué consultorio, oficina o servicio se 

entregan la chispitas a las madres? (puede 
marcar más de una alternativa) 
a) En el Consultorio de CRED  
b) En Farmacia (Pasar a la pregunta 10) 
c) Otro (especificar) 

_______________________ 
 
4. ¿Cuáles fueron los motivos porque no 

entregarlaschispitasa las 
madresenlaconsultadel CRED? 
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________ 

 

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

Edad Marque la frecuencia que indica el personal del 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

¿Cuántos 
sobres por niña 
o niño entrega? 

Quincenal Mensual Bimensual Trimestral Otro 

Entre 6 y <12 meses       

Entre 12 y <24 meses        

Entre 24 y 35 meses       

 
6. ¿El 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) Nos entregan en poca cantidad. 
c) No se recogió de la DIRESA / RED / Micro Red 
d) Otro (especificar) ____________________________________________ 
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I.IV GESTIÓNDE INFORMACIÓN 

8. ¿Registra  laentregadelaschispitas? 

a) Si  (corroborar conla ficha del HIS) 

b)No 
 
9. ¿Cuáleselmotivoporelcualnoregistral

aentregadelaschispitas? 
 
a) No tiene tiempo 
b) No cuenta con formatos para el registro 
c)Otro 
(especificar):_____________________ 
 
 

10. ¿Cadacuántotiempoentrega informes 
sobre el Programadechispitas? 

a) Todos los meses 
b)  Cada tres meses 

c)Cada seis meses 
d)Otro(mencionar) 

___________________________ 
 
 
 

II. SEGUIMIENTO 
 
11. En el ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

¿Se realiza visitas domiciliarias 
relacionadas a la suplementación 
con multimicronutrientes 
“chispitas”? 

a) Si (  ) 
b) No (  ) PASE A LA PREGUNTA 14 
 
12. ¿Qué actividades relacionadas a la 

suplementación con 
multimicronutrientes (MMN) 
“chispitas” se realiza durante la 
visita domiciliaria? 

 
 

a. Verificación de consumo de MMN 
b. Consejería nutricional (tema): ________  
--------------------------------------------------------- 
c. Verificación de almacenamiento de 
MMN 
d. Otros ___________________________ 
 
13. ¿Todo personal de salud realiza el 

seguimiento?  
a) Si    (  ) 

b) No  (  ) ¿Por  qué? ____________ 
________________________ _________ 
___________________________________
___________________________________ 

 
III. ESTRATEGIA EDUCATIVO COMUNICACIONAL 
 
14. En el área de CRED ¿Se brinda 
consejería nutricional a las familias 
sobre suplementación con chispitas? 
a) Si  � pase a la pgta. 16 
b) No  
 
15. ¿Cuáles fueron los motivos para no 
realizar la consejería nutricional? 
a) Disponibilidad de tiempo limitada 
b) No cuenta con materiales para 
realizar la consejería 
c) Otro (especificar) 
___________________________________
____________________ 

 
 

 

16. ¿Durante los últimos 6 meses ha 
realizado sesiones demostrativas sobre 
suplementación con chispitas y 
alimentación para prevenir la anemia 
con las familias? 
a) Si  � Pase a pgta 18 
b) No   
 
17. ¿Qué motivos tuvo para no realizar 
las sesiones demostrativas? 

a) Disponibilidad de tiempo limitado 
b) No contaba con el Kid de sesión 

demostrativa 
c)  Otro (especifique) ____________ 

___________________________ 

 

18. Especifique los temas tocados en las sesiones demostrativas y la fecha en que se 
realizó (en los últimos 6 meses) 
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Tema de la sesión demostrativa Fecha realizada 

                                                  

                                                  

                                                  

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

Tipo de material Tema 
¿Tiene? 

¿Cuánto tiene? 
SI NO 

Rotafolio 
Anemia y cómo prevenirla                         

Uso de las chispitas                             

Afiches 
Anemia y cómo 
prevenirla                                         

Uso de las chispitas                             

Triptico 
Anemia y cómo 
prevenirla                                         

Uso de las chispitas                             

 Otros 
                                          

                                          
 
IV. COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD – Capacitación 
20. ¿Ud. ha sido capacitada o capacitado en: 

 
Tema Si: 1 

No: 0 
¿Quién realizó las 
capacitaciones? 

(DIRESA, MINSA, Municipio, 
PRONAA, ONG, otro) 

¿En qué le ha sido útil? 

Suplementación con 
chispitas 

   

Consejería Nutricional    
Sesiones demostrativa    
Otro:     

 
21. ¿Le han proporcionado documentos técnicos sobre suplementación con chispitas? 

a) Si  especificar:______________________________________________________ 
b) No  

 
22. ¿El ESTABLECIMIENTOS DE SALUD cuenta con un Plan de Capacitación para el 

personal de salud? 
a. No 
b. Si  

IV. COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE SALUD – ConocimientoSobreAnemia y 
Suplementación con Multimicronutrientes(Chispita) 

 
23. ¿Cuáles son las causas de la anemia en niños y niñas menores de tres años? 
a) Bajo consumo de Hierro en la alimentación 
b) Parasitosis  
c) Pérdida de Sangre o Hemorragias 
d) Otro; mencione:___________________________________________________ 
24. ¿Cuáles son los signos y síntomas de niño/niña anémico? 
a) Dolor de Cabeza 
b) Cansancio 
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c) Palidez 
d) Otro  (especificar) ____________ 
e) No Sabe/ No responde 
 
25. ¿Cuáles son las consecuencias de la anemia en el niño o niña? 
a. Bajo rendimiento escolar 
b. Infecciones frecuentes 
c. Disminución de la productividad de adulto 
d. Disminución de la Talla 
e. Otro   especificar) _____________ _________________________________ 
f. No Sabe 

 
26. ¿Cuáles 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   Hígado   

Arvejas partidas   Cuy   

Espinacas   Carnero   

Yuyo o Sisanyuyo   Res   
Berros   Perdiz   
Otros:   Pollo   
   Otros:   
      
      
 

27. ¿Cuántas veces a la semana debe comer,como mínimo, un niño alimentos ricos en 
hierro de origen animal? 
a) 1-2 veces a la semana 
b) 3- más veces a la semana 
c) Otro  especificar) _____________________________________ 
d) No sabe 

 

 

28. ¿Qué alimentos ayudan a 
aprovechar el hierro en las comidas? 

Alimentos 
 Marcar 
x 

1. No sabe /No responde   

2. Limón   

3. Naranja   

4. Tomate   

5. Otros;   
 

29. ¿Qué alimentos hacen que el hierro 
de las comidas no se aproveche bien? 

Alimentos 

 Marcar 
x 

1. No sabe /No responde   

2. Café   

3. Mates    

4. Leche   

5. Otros;   

 
 
30. ¿Qué nutrientes contienen las chispitas?(marcar las respuestas mencionada) 
a) Calcio 
b) Hierro  
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c) Yodo 
d) Otro  especificar) ________________________________ 
e) No sabe / No responde 
 
31. ¿Para 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 
 
32. ¿Cómo se usan las chispitas? 
a) Se mezcla en comidas espesas 
b) Se mezcla en sopas o caldos 
c) Otro (especificar) __________________________________ 
d) No sabe / No responde 
 
33. ¿En cuánto tiempo luego de mezclar las chispitas con la comida se le debe dar al 
niño? 
a) Inmediatamente después (menos 5 min) 
b) Entre 5 y 30 minutos 
e) Otro      especificar) _____________________________________ 
c) No sabe / No responde 
 

34. ¿Cuánto tiempo como máximo 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 
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ANEXONº5 

 

 

Factores que intervienen en el Proceso del Programa de Suplementación con 
Multimicronutrientes a nivel de Establecimientos de Salud y madres de familia de la 

provincia de Vilcashuamán.  

 

IDENTIFICACIÓN 

 

1 SEGMENTONo. 
 
2 VIVIENDA No. 
 
3 HOGAR 
 
DIRECCIÓN DE LA VIVIENDA: 
 
4 DISTRITO: 

 
5COMUNIDAD 
 
 
6AREA     Urbana=1 Rural=2 
 
 
7 NOMBRE DE LA MADRE/ENCUESTADA 
 

 
8  NOMBRE DELNIÑOO NIÑA 

 

9. SEXO (Marque conX)                                                                                  
        Masculino        Femenino 
 
 
10. FECHA DE NACIMIENTO    

 (Escriba lasfechascorrespondientes)  
           Día Mes      Año

 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE 
NUTRICIÓN 
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I. GESTIÓN LOGÍSTICA  ENTREGA A 
LOS USUARIOS 
 

1. ¿Ha recibido alguna vez las chispitas 
nutricionales para su niño o niña? 
a. SI �pase a la  Pgta. 3 
b. No 

 

2. ¿Qué motivos tiene/tuvo para no recibir 
las chispitas nutricionales? 

a) No sirve o no le ayuda en nada 
b) No le gusta 
c) Le dijeron que ya se había acabado 
d) No estaba el personal de salud  
e) Otro (especificar) 
________________________________ 
 
3. ¿Dónde recibe o ha recibido las chispitas 
nutricionales? 
a) En el Establecimiento de Salud  
b) En la comunidad 
c) Otro (especificar)____________________ 
 
4. ¿Quién le entrega / entregó las chispitas 
nutricionales?  
a) El personal de salud  
b) Agente comunitario de salud 
c) Otro (especificar)____________________ 
 

5. ¿Cuántos sobres de chispitas recibió el 
último mes de suplementación?  
______ Sobres / _______(mencionar mes) 
 

II. SEGUIMIENTO AL PROGRAMA 
 

6. ¿Ha recibido, alguna vez, visitas 
domiciliarias por parte del personal de 
salud? 
a) Sí 
b) No (pase a la pgta. 9) 
 

7. En las visitas domiciliarias, ¿le hablaron 
de las chispitas? 
a) Sí (¿Qué actividades realizó el personal de salud)) 

____________________________________
____________________________________ 
b) No 

 

8. ¿Cuántas visitas domiciliarias recibió 
durante los últimos 6 meses que el niño (a) 
recibió las chispitas?  
_____ Veces 

III.  ACCESIBILIDAD 
 

9. ¿Qué medio de transporte utiliza 
usualmente para ir al establecimiento de 
salud? 
1.  A pie  2. Carro  
3. Moto  5.  Burro  6. 
Otro (Especificar) __________________ 
 

10. ¿Cuánto tiempo se demora en llegar al 
establecimiento de salud usando el medio 
de transporte más frecuente? (Especificar) 

Horas/min 
 

11.  ¿Cuánto gasta normalmente cuando va 
al Establecimiento de Saluda recoger las 
chispitas?(especificar) 

          Soles 
 
12. Con respecto a las chispitas, estas le 
hacen a su niño o niña:  

a) Muy bien 
b) Bien 
c) Ni mal ni bien (no le hizo nada) 
d) Mal 
e) Muy mal 

 
13. ¿Cuáles son los motivos por lo que 
usted considera que las chispitas 
______________ (considerar la respuesta 

de la pgta 12) a su niño o niña? 
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________ 
 
IV. INTERVENCIÓN EDUCATIVO 
COMUNICACIONAL 
 

14. Cuando va a recoger sus chispitas, ¿le 
hablan acerca de las chispitas o anemia? 
a) Sí 
b) No 
 
15. ¿Cuánto tiempo mayormente se 
demoran en hablarle sobre las chispitas o 
anemia? 
a) 2 min 
b) 7 min  
c) 10 min  
d) Otro (especificar) __________________ 
16. ¿Ha recibido folletos, afiches donde 
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le han hablado de las chispitas y anemia? 
a) Sí 
b) No 
 
V. PRACTICAS DELAMADRE 
SOBREANEMIAY CHISPITAS 
 
17. ¿En la última semana le ha ofrecido 

a su niño o niña los siguientes 

alimentos?(mencionar los alimentos) 

 1: Sí 

0: No 

N° de veces 

que ofreció 

al niño o 

niña 

1.Cuy   

2. Carnero   

3. Res   

4. Pollo   

5. Pato   

6. Perdiz   

7. Hígado   

8. Sangrecita   

9. Bazo   

10. Pescado    

11. Otro   
 

18. ¿Qué bebidas le ofrece a su hijo 
cuando le sirve las menestras/ guisos a 
base de quinua, yuyo o berros? 
(Marcar  con X lo que la madre mencione) 

1.  Ninguna 

2.  Infusiones (especificar)______________________ 

3.  Leche 

4.  Refrescos de fruta (especificar)______________ 

5.  Otro   (mencione)___________________________ 
 

19. ¿Cuántos sobres de chispitas consumió 
su niño (a) el último mes ________ 
(mencionar el último mes) que le dieron las 
chispitas en el Establecimiento de salud?  
 

________ sobres de chispitas 
 
 

20. ¿Tuvo o tiene alguna dificultad 
para darle a su hijo las chispitas? 
1.  Sí ¿Qué dificultad tuvo/ tiene? _________ 

 ___________________________________________ 

2.  No 
21. ¿En qué preparaciones con mayor 

frecuencia le dio/da las chispitas a su hijo? 

1.  En sopa 

2.  En la comida espesa 

3.  En su bebida 

4.  Otro (mencione)_______________________________ 

 
22. ¿En qué cantidad de comida le 
mezclaba/mezcla la chispitas?  
_____cucharadas 
 
23. ¿En qué horario de comida de da las 
chispitas a su hijo? 
a) Desayuno 
b) Media Mañana 
c) Almuerzo 
d) Media Tarde 
e) Cena 
 
24. ¿Después de cuanto tiempo de 
agregar el sobre de chispita a la comida, le 
da a su hijo? 

 

                           Minutos/Horas 
 

25. Cuándo estaba/está enfermo su niño o 
niña, ¿le dejó/deja de dar las chispitas? 
1.  Si 

2.  No (pase a la pta. 27) 
 
26. ¿Qué motivos tuvo/tiene para no 
darle las chispitas a su niño o niña cuando 
estuvo enfermo? 
____________________________________
____________________________________ 

 
VI. CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE  
ANEMIA Y SUPLEMENTO 
MULTIMICRONUTRIENTE 
 
27. ¿Qué causa la aparición de anemia en 
niños y niñas menores de tres años?(marcar 

lo que menciona la madre, puede ser más de una 

opción) 
a. Bajo consumo de Hierro en la 
alimentación del niño 
b. Presencia de parásitos 
c. Pérdida de Sangre o Hemorragias 
d. Otro; mencione:____________________ 

e. No sabe/ no responde 
28. ¿Cómo se ve o se siente un niño o niña 
con anemia?(se puede marcar más de una opción) 
a) Tiene mareo 
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b) Tiene dolor de Cabeza 
c) Tiene cansancio 
d) Está pálido 
e) Otro especificar) 
____________________________________ 
f) No Sabe / No Responde 
 
29. ¿Qué problemas, para el niño o niña, 
trae la anemia?(se puede marcar más de una 

opción) 
a. Bajo rendimiento escolar 
b. Se enferma constantemente 
c. Cuando sean adultos no serán fuertes 
d. Baja Talla 
e. Otro   especificar) _____________  
f. No Sabe/ No responde 
 
30. ¿Qué alimentos de origen animal son 
los mejores para que no de anemia al niño 
o niña?  
(marcar con x las respuestas mencionadas por la 

madre) 
 

Alimento Marcar 

X  

No sabe/ No responde  

1.Cuy  

2. Carnero  

3. Res  

4. Pollo  

5. Pato  

6. Perdiz  

7. Hígado  

8. Sangrecita  

9. Bazo  

10. Pescado   

11. Riñón  

12. Corazón  

13. Molleja  

14. Otro (mencionar)  

15. Otro (mencionar)  

 
 
31. ¿Qué alimentos de origen vegetal son 
los mejores para que no de anemia al niño 
o niña?  
(Marcar  x las respuestas mencionadas por la madre) 

Alimento Marcar 

X  

No sabe/ No responde  

1.Lentejas  

2. Frijoles  

3. Garbanzos  

4. Arvejitas partidas  

5. Pallares   

6. Habas   

7. Quinua  

8. Kiwicha  

9. Cañihua  

10. Sachacol  

11. Berros  

12. Espinaca  

13. Otro (mencionar)  

14. Otro (mencionar)  

15. Otro (mencionar)  

 
32. ¿Cuántos veces a la semana como 
mínimo debe comer un niño o niña 
alimentos ricos en hierro para que no le de 
anemia? 
e) 1-2 veces a la semana 
f) 3- más veces a la semana 
g) Otro  especificar) 
____________________________________ 
h) No sabe/ No responde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
33. ¿Qué alimentos ayudan a 
aprovechar el hierro de las comidas? 
(Marcar X las respuestas mencionadas) 
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34. ¿Qué alimentos hacen que no se 
aproveche el hierro de las comidas? 

 

Alimento  Marcar x 

1. No Sabe/ No Responde   

2. Té   

3. Café   

4. Leche   

5. Verduras de hojas verdes   

6. Otros (mencionar)   

 
35. ¿Qué nutrientes contienen las 
chispitas? (marcar las respuestas mencionada) 
a) Calcio 
b) Hierro  
c) Yodo 
d) Otro  especificar) 
________________________________ 
e) No sabe / No responde 
 
36. ¿Para 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. ¿Cómo se usan las chispitas? 
a) Se mezcla en comidas espesas 
b) Se mezcla en sopas o caldos 
c) Otro (especificar) 
__________________________________ 
d) No sabe / No responde 
38. ¿En qué preparaciones de comida se 
deben mezclar las chispitas? 
a) En sopa 
b) En comidas espesas 

c) En bebidas 
d) Otro especificar) ________________ 
e) No sabe/ No Responde 
 
39. ¿Cuánto tiempo luego de mezclar las 
chispitas con la comida se le debe dar al 
niño? 
a) Inmediatamente después (menos 5min) 
b) Entre 5 y 30 minutos 
c) Otro      especificar) _________________ 
d) No sabe/ No Responde 
40. ¿Cuánto tiempo como máximo 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. ¿Quiénes deben consumir las 
chispitas? (marcar  con X lo que la madre mencione) 
 

a) Los niños y niñas de6a 36meses de edad 

b) Las mujeres embarazadas 

c) Otros (especificar) _____________________ 

d) No sabe/No Responde 

 

42. ¿Qué sugerencias daría para mejorar el 

Programa de  Suplementación con chispitas? 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

 

 

 

Alimento Marcar x 

No sabe/ No responde   

1. Limón   

2. Naranja   

3. Tomate   

4. Zanahoria   

5. Otro (mencionar)   

6. Otro (mencionar)   
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ANEXO Nº5 
 

FOTOGRAFÍAS 
 

 
 

 
 

 
 

 


