MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ALCALDIA

SAN JUAN BAUTISTA

“AFfio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

RESOLUCION DE ALCALDIA N° Zﬂ -2025-A-MDSJB
0 9 0CT 0B

San Juan Bautista,

VISTO:

El Oficio N° 1299-2025-GDS-MDSJB de fecha 05 de setiembre de 2025, de la Gerencia de
Desarrollo Econdmico, Oficio N° 0780-2025-SGPS-GDS-MDSJB de fecha 04 de setiembre de 2025, de
la Sub Gerencia de Programas Sociales, Oficio N° 417-2025-DPVL-SGPS-GDS-MDSJB de fecha 02
de setiembre de 2025 de la Divisién del Programa del Vaso de Leche e Informe Técnico N° 009-2025-
RRU-PVL-SGPS-GDS-MDSJB de fecha 27 de agosto de 2025, emitido por el Especialista
Administrativo de dicha Divisién, mediante el cual se remite el MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA
EL TRABAJO DE CAMPO SOBRE VIGILANCIA NUTRICIONAL COMUNITARIO DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN BAUTISTA, y recomienda incorporarlos al Plan de
Trabajo aprobado mediante Resolucién de Alcaldia N° 457-2025-A-MDSJB de fecha 25 de agosto de
2025, mediante acto resolutivo; v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 194° de la Constitucion Politica del Pert, modificada por la Ley N° 30305 — Ley
de Reforma Constitucional, establece que las municipalidades provinciales y distritales, son érganos
de gobierno local que tienen autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su
competencia, concordante con el articulo il del Titulo Preliminar de la Ley N° 27972 — Ley Orgénica de
Municipalidades. La autonomia que la Constitucion Politica del Peru establece para las
municipalidades radica la facultad de ejercer actos de gobiernos, administrativos y de administracion,
con sujecién al ordenamiento juridico;,

Que, el Programa del Vaso de Leche (PVL), es un programa social creado mediante la Ley N°
24059 y complementada con la Ley N° 27470, a fin de ofrecer una racién diaria de alimentos a una
poblacién considerada vulnerable, con el propésito de ayudarla a superar la inseguridad alimentaria en
la que se encuentra. Las acciones de este programa, tienen por finalidad elevar su hivel nutricional y
asi contribuir a mejorar ia calidad de vida de sus beneficiarios que, por su precaria situaciéon econémica,
no estarian en condiciones de atender sus necesidades elementales;

Que, La Ley N° 26842 — Ley General de Salud, prescribe "La salud es condicion indispensable
del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individuai y colectivo. Asimismo,
la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia,
vigilarla y promoverla”;

Que, el Decreto Supremo N° 068-2018-PCM, que aprueba el Plan Multisectorial de Lucha contra
la Anemia tiene por objetivo declarar de prioridad nacional la lucha contra la anemia en nifias y nifios
menores de 36 meses. El referido Decreto establece que cada entidad publica involucrada en la
implementacién del “Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia", dentro del ambito de sus
competencias, adopta las medidas necesarias para su implementacién y cumplimiento;

Que, el Decreto Supremo N° 002-2024-SA aprueba el Plan Multisectorial para la Prevencion y
Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Per(. Periodo 2024-2030 y tiene por objetivo reducir la
prevalencia de anemia en nifias y nifios, con énfasis en menores de 36 meses de edad, y gestantes. El
referido Decreto tiene como finalidad contribuir a mejorar el estado de salud y nutricién de la primera
infancia como condicién indispensable del desarrolio del capital humano y medio fundamentai para
alcanzar el bienestar con inclusién e igualdad de género, considerando sus caracteristicas sociales,
culturales y linglisticas;

Que, el articulo 80° numeral 4.5 de la Ley Organica de Municipalidades — Ley N°® 27972,
establece la funcién de los municipios para realizar campafias locales sobre medicina preventiva y
educacion sanitaria, lo cual incluye la promoci6n de la salud nutricional para prevenir y reducir la anemia
en nifios y gestantes;
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Que, mediante Resolucién de Alcaldia N° 457-2025-A-MDSJB de fecha 25 de agosto de 2025,
se aprob6 el Plan “Implementacién del Modelo de Vigilancia Comunitaria con enfoque de Desarrollo
Infantil Temprano para Reducir la Anemia en Gestantes y Nifos, Nifias menos de 36 meses”, con el
cual se busca elevar el nivel nutricional y mejorar Ia calidad de vida de los beneficiarios del Programa
del Vaso de Leche en 7 comités ubicados en las IPRESS de nuestro distrito, cuyo objetivo general es
3 reducir en un 10% la anemia en gestantes y nifios, nifias menores de 36 meses los que seran
3 x beneficiarios a través de una intervencién integral y multisectorial destacando la salud, nutricién,
educacion y proteccion; asimismo tiene objetivo especifico disefiar, implementar y validar modelo de
vigilancia nutricional comunitaria para fortalecer la calidad del servicio del Programa Vaso de Leche en
las zonas focalizadas. igualmente establece como plazo de seis (06) meses el tiempo de aplicacién
para el levantamiento de la linea de base y el resultado en la implementacién del modelo de vigilancia
nutricional;

Que, en el marco de la implementacién del referido Plan, se tiene que realizar levantamiento de
linea de bases entre otros procedimientos, para el resultado de este modelo, por lo que, se considera
necesario contar con los documentos de operatividad como son los manuales de instruccién para el
trabajo de campo, hojas de informacién, formatos de empadronamientos, guias entre otros documentos
de implementacion y operatividad del referido plan de trabajo ya aprobado;

Que, el Programa del Vaso de Leche tiene como finalidad contribuir a mejorar el estado
nutricional de la poblacién en situacién de pobreza y pobreza extrema, especialmente de los menores
de edad; A

Que, en ese contexto, se considera necesario establecer mecanismos sistematicos de vigilancia
nutricional comunitaria, a través de un trabajo articulado y planificado en campo, que permita realizar
un seguimiento efectivo de los beneficiarios, identificar riesgos nutricionales y proponer intervenciones
correctivas;

Que, con Oficio N° 1299-2025-GDS-MDSJB de fecha 05 de setiembre de 2025, la Gerencia de
“Desarrolio Social remite a la Gerencia Municipal, el Oficio N° 41 7-2025-DPVL-SGPS-GDS-MDSJB de
fecha 02 de setiembre de 2025, de la Division del Programa del Vaso de Leche el que adjunta el
Informe Técnico N° 009-2025-RRU-PVL-SGPS-GDS-MDSJB de fecha 27 de agosto de 2025, emitido
por el Especialista Administrativo de dicha Division, el que recomienda incorporar al Plan de Trabajo
aprobado con Resolucién de Alcaldia N° 457-2025-A-MDSJB los MANUALES DE INSTRUCCION
PARA EL TRABAJO DE CAMPO SOBRE VIGILANCIA NUTRICIONAL COMUNITARIO DEL
PROGRAMA DEL VASO DE LECHE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN BAUTISTA,
en el cual se fundamenta que de acuerdo a los datos de anemia proporcionado por el colegio de
Nutricionista del Peru durante el primer trimestre del 2025 se contempla que en el Distrito de San Juan
Bautista, la anemia se ha incrementado en nifios menores de 3 afios, siendo los mas afectados los
nifios de 6 a 11 meses, es por esa razén, que la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista a través
del Programa del Vaso de Leche, busca validar un modelo de vigilancia comunitaria con enfoque de
desarrolio infantil temprano para reducir significativamente la anemia y desnutricion infantil en gestantes
Yy nifios menores de 36 meses, en zonas focalizadas con mayor indice de anemia con el apoyo de las
‘G"‘“'M% IPRESS del Distrito. En ese marco, y para la implementacién de dicho modelo de vigilancia comunitaria,

£a . % recomienda que es necesario contar con el Acto Resolutivo que apruebe los instrumentos técnicos
g v* 8" % irespectivo como son: manuales, formatos, gufas entre otros que serviran como documentos normativos
12 ATURA spara el manejo del Programa del Vaso de Leche de Ia Municipalidad Distrital de San Juan Bautista,
‘\-‘*.q, «r/ tales como:
Wy, 4
"‘t.._'*u&d

- Manual de Instrucciones para el trabajo de campo

- Hoja de informacion

- Hoja de consentimiento

- Formato empadronamiento nifio, nifia menor de 36 meses

- Formato empadronamiento de la gestante

- Directorio de actores de la comunidad

- Guia de conformacion e implementacién del comité de vigilancia nutricional comunitario
- Formato de vigilancia nutricional comunitario del nifio, nifia menor de 36 meses

- Formato de vigilancia nutricional comunitario de la gestante
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Que, de la revision de dichos actuados se puede advertir que, el Manual de Instrucciones para
el Trabajo de Campo sobre Vigilancia Nutricional Comunitaria, elaborado por el equipo técnico del
Programa del Vaso de Leche de la Municipalidad, constituye un instrumento de gestién y orientacién
metodolégica para el personal responsable de las labores de monitoreo y seguimiento del estado
nutricional de los beneficiarios del Programa del Vaso de Leche del Distrito de San Juan Bautista;

Que, mediante Informe Legal N° 777-2025-OGAJ-MDSJB de fecha 07 de octubre de 2025, la
Oficina General de Asesoria Juridica, emite opinién legal que resulta juridicamente viable aprobar
mediante Resolucién de Alcaldia, la incorporacién del MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA EL
TRABAJO DE CAMPO SOBRE VIGILANCIA NUTRICIONAL COMUNITARIO DEL PROGRAMA DEL
VASO DE LECHE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN BAUTISTA, al Plan de Trabajo
“Implementacion del Modelo de Vigilancia Comunitaria con Enfoque de Desarrollo infantii Temprano
para reducir la Anemia en Gestantes y Nifios, Nifias menores de 36 meses, aprobado con Resolucién
de Alcaldia N° 457-2025-A-MDSJB de fecha 25 de agosto de 2025, a fin de garantizar la legitimidad y
eficacia del referido Manual dentro del &mbito del Programa del Vaso de Leche de la Municipalidad, por
cumplir con la normativa respectiva en la materia;

Que, estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el numeral 6) del articulo
20° de la Ley Organica de Municipalidades - Ley N° 27972, y contando con las visaciones de la
Gerencia Municipal, Gerencia de Desarrolio Social, Divisién del Programa Vaso de Leche y Oficina
General de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:-APROBAR la INCORPORACION del MANUAL DE INSTRUCCIONES
PARA EL TRABAJO DE CAMPO SOBRE VIGILANCIA NUTRICIONAL COMUNITARIO DEL
PROGRAMA DEL VASO DE LECHE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN
BAUTISTA, al Plan de Trabajo “Implementacion del Modelo de Vigilancia Comunitaria con Enfoque de
Desarrollo Infantil Temprano para reducir la Anemia en Gestantes y Nifios, Nifias menores de 36 meses,
aprobado con Resolucién de Alcaldia N° 457-2025-A-MDSJB de fecha 25 de agosto de 2025.

ARTICULO SEGUNDO:-ENCARGAR a la Division del Programa Vaso de Leche, el fiel
cumplimiento de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO:-ENCARGAR, a la Oficina General de Atencion al Ciudadano y Gestion
Municipal, la notificacion y distribucién de la presente resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cumplase

iProgresamos Juntos!

Au. Jose Abelarde Quifiones 2371 - San Juan Bautista - Teléfono (065) 26 - 1274
www.munisanjuan.gob.pe




" .—i.i MUNICIPALIDAD DISTRITAL
o SAN JUAN BAUTISTA
Y Gerencla dc Deaarroelle Soclal
-

RECEPCION
29 DIC 25

i NOMDIE ey |
Hora 0 ‘/7" Fecha {
e =l
TRITAL DE SAN U A1) BAUT‘;“S'TA

\ 00 Deaamﬁim Soclad




SAN JUAN BAUTISTA DIVISION DEL PROGRAMA VASO DE LECHE

- A = - - GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
@ MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SUB GERENCIA DE PROGRAMAS SOCIALES

MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA EL TRABAJO
DE CAMPO
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EMPADRONAMIENTO/SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE Y LA NINA Y EL NINO
MENOR DE 3 ANOS BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA DE VASO DE LECHE DE
LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN BAUTISTA

MANUAL DE INSTRUCCIONES PARA EL TRABAJO DE CAMPO
PROGRAMA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL COMUNITARLA

PRACTICA DE CUIDADO MATERNO EN FAMILIAS CON NINOS Y NINAS MENORES DE 36 MESES Y
GESTANTES EN EL DISTRITO DE SAN JUAN BAUTISTA

. PRESENTACION

Con el propésito de contribuir a la reduccién de la anemia en la poblacién infantil beneficiaria del
Programa de Vaso de Leche (PVL) del distrito de San Juan Bautista, a partir de un modelo de
intervencion de vigilancia nutricional comunitaria con enfoque de desarrollo infantil temprano en
gestantes y nifios menores de 3 afios, la Municipalidad Distrital de San Juan Baultista, a través
de la Oficina del Programa de Vaso de Leche, adscrita a la Gerencia de Desarrollo Econémico e
Inclusion Social ha programado el levantamiento de informacion sobre el cuidado, alimentacion
y proteccién en familias con gestantes y nifios menores de 3 afios.

Para ello, se contara con la participacién de todos los promotores del Programa Vaso de Leche
(PVL) de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, con la finalidad de recoger informacion
segun las instrucciones que se detallan en el presente manual.

Il. OBJETIVO
Recoger informacién mediante formatos de empadronamiento y censo comunitario, que incluye
practicas de cuidado, alimentacion y proteccion de la gestante y el nifio menor de 3 afios en los
Comités de Vaso de Leche (CVL) del distrito de San Juan Bautista, provincia Maynas,
departamento Loreto.

lil.- CONFORMACCION DEL EQUIPO
El equipo esta conformado por los siguientes integrantes:
» Coordinador de Campo
> Supervisor
> Digitador
» Promotor o Aplicador

IV- SOBRE LAS FUNCIONES DEL EQUIPO

4.1.- El Coordinador de Campo (Jefe del Programa Vaso de Leche -PVL):
El Coordinador de Campo es el/la lider del equipo, puede ser el/la jefe de la Divisién del PVL,
\‘\ qwen da las mstrucmones del trabajo de campo y gestlona las actlwdades del modelo de

1.- Funciones dellla especialista del PVL:

a) Socializar el modelo de vigilancia nutricional comunitario con los coordinadores/as de
PROMSA de las IPRESS de la jurisdiccion del distrito de San Juan Bautistay los CVL.

b) Elaborar el croquis de sectorizacion de las jurisdicciones de cada IPRESS, en
coordinacién con los coordinadores/as de PROMSA y los CVL para delimitar las
jurisdicciones de cada una.

¢) En coordinacion con las IPRESS (coordinadores/as de PROMSA) y los CVL, elaborar
un mapa de actores (lideres, dirigentes comunales, organizaciones sociales de base
y programas sociales), a fin de identificar aliados estratégicos de nivel comunitario en
cada CVL.

d) Coordinar y dirigir la reunién con los lideres y dirigentes comunales para socializar el
trabajo de campo, previo a la aplicacién del empadronamiento.
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e) Capacitar sobre el manual de instrucciones a los miembros del equipo. coordinar y
dirigir la reunién con los lideres y dirigentes comunales, asi como el personal de las
IPRESS a socializar los resultados finales y para identificar acciones conjuntas
(sesiones de toma de decisiones informadas).

f) Gestionar las credenciales, chalecos y otros distintivos para el equipo del programa
de vigilancia nutricional (promotores), asi como las cartas de presentacion a los
supervisores, a fin de que todos puedan coordinar con autorizacion con lideres y
autoridades comunales la aplicacion de los empadronamientos, censo comunal,
encuestas, entre otros.

g) Convocar a las reuniones de evaluacion del equipo para su analisis.

h) Informar a la alta direccion y las mesas de trabajo multisectorial sobre los resultados y
acciones del modelo de vigilancia nutricional comunitaria.

4.2.- El supervisor/a:
El supervisor/a es el miembro del equipo designado/a por el/la jefe del PVL de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista, sobre quien recae la responsabilidad de planificar, conducir y
supervisar las actividades de los promotores/as, antes, durante y después de la aplicacion del
empadronamiento, censo, encuestas, entre otras herramientas de recojo de informacion.

Cada supervisor/a tendra a su cargo un asentamiento humano o CVL.

4.2.1.- Funciones del supervisor/a:

a) Elaborar un cronograma de trabajo que debe ser revisado con cada uno de los
promotores/as, enfatizando en las consideraciones para tener en cuenta.

b) Distribuir, a cada miembro del equipo de campo, el croquis de la sectorizacion
elaborada y validada con las IPRESS y los CVL, asi como los formatos respectivos.

c) Asignar las cargas de trabajo de campo.

d) Dirigir y supervisar el trabajo de los/as promotores/as.

e) Garantizar buena relacion de trabajo en el equipo, esto implica respeto, cordialidad,
comprension y autoridad, de tal forma que estimule el correcto cumplimiento de las
obligaciones asignadas.

f) Debe estar atento a resolver oportunamente las dificultades que se presenten en el
trabajo de campo y reportar incidencias al/la coordinador/a de campo.

g) Proporcionar oportunamente el material de campo necesario a los promotores/as,
verificando el buen estado de estos.

h) Acompariar el proceso de aplicacién en campo, previendo situaciones de riesgo a su
equipo (sin ingresar a las viviendas).

i) Verificar y validar el buen registro de los formatos de empadronamiento, censo y
encuestas a cargo del equipo de promotores, cuidando que todos los datos estén
registrados correctamente.

j) Interviene en casos que demanden atencion inmediata y reporta a su gerencia para la
derivaciéon a la instancia correspondiente, para ello debera revisar las Hojas de
Ocurrencia entregadas por los/as promotores/as.

k) Recoger y revisar los formatos aplicados, a fin de detectar de manera oportuna los
errores, asi como ordenar y asegurar la correccion de estos.

I) Coordinar con el personal de la IPRESS para validar la informacién recogida por el/la
promotor/a.

m)Entregar los formularios de empadronamiento, censo, encuestas, entre otros reportes
que consigne errores en el recojo de informacion del digitador o sistematizador de
datos para entregar al promotor para que los subsane.
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4.2.2.-Prohibiciones del supervisor/a:
a) Divulgar la informacion obtenida como resultado de los trabajos de campo.
b) Alterar los datos obtenidos 0 registrar datos falsos.
c) Entregar los formatos al digitador, sin validar la informacién con la IPRESS de la zona
asignada.

4.3.-El digitador o sistematizador de datos:
El digitador o sistematizador de datos tiene conocimientos basicos de programas
informaticos y es el responsable de sistematizar y actualizar de forma permanente las fichas

de empadronamientos, censos, encuestas entre otros reportes.

4.3.1.- Funciones del digitador o sistematizador de datos:

a) Ingresar a la base de datos del programa de vigilancia nutricional comunitaria,
analizarlos y emitir un reporte.

b) Se reunird juntamente con el equipo de vigilancia nutricional comunitaria para el
analisis del reporte.

¢) Devolvera al supervisor/a las fichas de empadronamientos, censos, encuestas u otros
reportes con errores en la consignacion o recojo de informacién para la subsanacion
respectiva.

4.4.- El promotor/a
Es el integrante del equipo sobre quien recae la gran responsabilidad de solicitar y registrar la
informacion de las familias empadronadas, censadas o encuestadas de manera completa y
veraz, aplicando los formatos establecidos, dado que, del buen cumplimiento de sus funciones
dependera el éxito de toda la intervencion.

4.4.1.- Funciones del promotor/a:

a) Estudiar y cumplir las instrucciones de este manual.

b) Recibir y revisar los documentos y materiales necesarios para la ejecucién de su
trabajo de campo, asegurandose que estén completos y en buen estado.

c) Organizar su visita de campo a diario, revisando el croquis asignado y verificando los
materiales de trabajo.

d) Cumplir con la carga de trabajo diaria asignada.

e) Regresar al hogar las veces que sea necesario con la finalidad de encontrar al
informante principal o para completar la informacién, en caso haya olvidado algun
campo. '

f) Entregar al supervisor/a todo el material en el momento que sea requerido.

g) Participar de las reuniones de evaluacién, aportando sus observaciones y
sugerencias.

h) Informar al supervisor/a sobre cualquier situacion que considere de riesgo o que sea
necesario informar a la Gerencia de Desarrollo Economico e Inclusion Social.

4.4.2.- Recomendaciones importantes para el promotor/a:

a) El supervisor/a es su jefe/a inmediato/a, a quien debera presentar los incidentes u
ocurrencias referentes al trabajo asignado.

b) Debe tener presente que su mision es recolectar informacion de la realidad y no
cambiarla en ninguna circunstancia.

c) Debe evitar hacer algun comentario a los entrevistados/as que pudiera modificar la
informacion recaba. ’

d) Al terminar su trabajo debe agradecer a la entrevistada/o por la colaboracion prestada,
ya que su tiempo es muy valioso, tanto como la informacion brindada para fines de la
vigilancia.
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e) Por ningin motivo debera suponer en el momento de la entrevista que un silencio
equivale a una respuesta negativa, si no estd SEGURO/A que la entrevistada/o
entendio la pregunta, repitala.

f) Si olvidé hacer una pregunta, regrese a la vivienda, recuerde que ES PREFERIBLE
NO TENER DATOS, jA TENER DATOS FALSEADOS!

g) Anotar con letra de imprenta y nimeros claros y legibles los datos que se obtengan
en los formatos fisicos o consignar correctamente en el aplicativo informatico.

h) Comunicarse de la manera méas respetuosa, amable y cortes posible con sus
entrevistadas/os, asi como con toda persona o autoridad de la comunidad.

i) En cada vivienda debe asegurarse que la persona entrevistada sea mayor de edady
sea la madre, el padre o cuidador/a del nifio o la nifia menor de 3 afios, salvo que la
madre sea menor de edad y sea la cuidadora directa del nifio.

j) Al concluir cada entrevista y antes de retirarse del hogar debera, obligatoriamente
revisar el cuestionario, con la finalidad de corregir posibles errores u omisiones.

k) Si la gestante es menor de edad, la hoja de consentimiento sera firmado por una
persona adulta que esté a cargo de la adolescente. ‘

4.4.3.- Prohibiciones del promotor/a:
a) Obligar a participar a la persona que se niega por diferentes motivos.
b) Alterar los datos registrados en los formatos.
c) Delegar el frabajo a otra persona.
d) Revelar datos de los formatos o mostrarlos a personas no autorizadas.
e) Levantar expectativas acerca de supuestos apoyos posteriores.

“h'\ 2\ 4.4.4.-Documentos y materiales que utilizara el promotor/a:
o )2 Para el cumplimiento de su labor, el promotor/a recibira directamente de su
\ / supervisor/a los documentos y materiales siguientes:

a) Manual de instruccion para trabajo de campo.

b) Mapa o croquis de las zonas asignadas por manzanas, identificando las viviendas a
empadronar.

¢) Credencial.

d) Hoja de informacion y consentimiento informado.

e) Formato de empadronamiento de familias beneficiarias del Programa Vaso de Leche.

f) Formato de empadronamiento/seguimiento de la nifia y el nifio menor de 3 afios
beneficiario del Programa de Vaso de Leche.

g) Formato de empadronamiento/seguimiento de la gestante beneficiaria del Programa
Vaso de Leche.

h) Utiles de escritorio (tablero de madera, lapiz, borrador, clips, entre otros que considere
necesarios para el trabajo de campo)

V.- APLICACION DEL EMPADRONAMIENTO, CENSO Y ENCUESTA

En cada vivienda, es de Unica prioridad entrevistar a la gestante o a la madre, padre o

cuidador/a principal del nifio/nifia menor de 3 afios. De no encontrarla/o en la primera visita,

Usted debera concertar una préxima cita.

a) Planifique el trabajo de campo a diario: Antes de iniciar el trabajo de campo debe elaborar
una ruta en el que tome en cuenta las condiciones geograficas de la zona, la ubicacién de los
hogares, la distancia entre ellas y las fechas de término del empadronamiento.

b) Establecer una buena relacién con la persona entrevistada:

La primera impresion que cause a la persona que va a entrevistar, influenciara en su deseo

de cooperar con el empadronamiento. Inicie la entrevista con una sonrisa y un saludo cordial,
por ejemplo:
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«Buenos/as dfas/tardes, sefior(a). Mi nombre es y estoy empadronando,
censando 0O encuestando (segun sea el caso) a las familias beneficiarias de los
Comités de Vaso de Leche, con el propésito de recoger informaci6n sobre précticas
de cuidado que aplican con las gestantes, nihas y nifios menores de 3 afios, asi como
las costumbres que se aplican para su alimentacion. Me gustaria conversar con usted
y hacerle algunas preguntas”

c) Mantenga siempre una actitud positiva:

No adopte nunca una actitud como de disculpa 'y no utilice palabras tales como «; Esté usted

demasiado ocupado?’, “¢Me daria usted algunos minutos?” o “¢Le importarfa contestar
algunas preguntas?" Tales preguntas invitan al rechazo antes de que usted ni siquiera inicie
la entrevista, mas bien digale, “‘Me qustaria_hacerle algunas preguntas” o “Me gustaria
conversar con usted por algunos minutos”

d) Insista en la confidencialidad de las respuestas: .-

Si la entrevistada/o dudara en responder a las preguntas, O pidiera que se le informe para qué

van a ser usados estos datos, expliquele que la informacion que usted recopile sera tratada

2 confidencialmente, que ningan nombre sera utilizado para el desarrolio de los informes y que
la informacion sera usada solo en andlisis de informacion y datos estadisticos.

En relacién con el uso de los datos, hay que sefialar que esta informacion sera empleada para
hacer el seguimiento de la situacion de nutricion y salud de la gestante, el nifio y la nifia menor
de 3 afios, a finde continuar con la vigilancia nutricional.

e) Entreviste a la persona en un ambiente adecuado:

Procure un ambiente libre de personas ajenas al hogar entrevistado, por ejemplo, vecinos 0

curiosos. De presentarse esta situacion, sea amable y explique que necesita conversar a solas
con la entrevistadalo.

f) Sea neutral durante la entrevista:
Es muy importante que usted permanezca totalmente neutral cuando formule las preguntas.
(378 Nunca permita, ya sea por la expresion de su cara o por el tono de su voz, que la persona
/K ngren | entrevistada piense que ha dado una respuesta scorrecta” o “incorrecta” @ la pregunta.
|, Soca

g) Nunca sugiera respuestas a la persona entrevistada:

Si la respuesta de una persona no es relevante, no la oriente diciéndole algo como “¢Me

&Y\ imagino que lo que usted quiere decir es......... verdad? En muchos casos le diran que estan

“i de acuerdo con su interpretacion, inclusive en el caso de que en realidad no era eso lo que

o ) 8] quiso decir. En lugar de ello, usted debera verificar la respuesta de tal manera que la persona
::';:/ / conteste por si misma.

Lo h) Finde la encuesta:
“t Al terminar su trabajo debe revisar todos los formatos, verificando que no existan errores u
%] omisiones.

[ ]

Puede decirle: “Por favor espere un momento qué revisaré los formatos para ver si no olvide
algo, porque Sus respuestas son muy importahtes”.

Y luego de esta tarea, agradezcay despidase con mucha amabilidad.
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Vi.- PROCEDIMIENTOS PARA APLICAR LOS FORMATOS DE EMPADRONAMIENTO DEL
NINO MENOR DE 3 ANOS Y LA GESTANTE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE VASO DE
LECHE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN BAUTISTA

6.1.- Hoja de informaciéon y Hoja de consentimiento para gestantes y padres, madres o
cuidadores/as de nifias y nifios menores de 3 aitos:
La pagina 1 contiene toda la informacion sobre el proposito de la entrevista, por lo tanto, el
promotor/a debera leerio con detenimiento para poder utilizarlo al momento de presentarse
en la vivienda.

Luego de presentarse, pregunte a la entrevistada/o si desea leer la hoja de informacion o
prefiere que Usted lo haga, cualquiera que sea el caso, asegurese que la entrevistada/o
comprenda la importancia de sus respuestas. Indiquele que puede hacer preguntas en
cualquier momento por si algo no le quedo claro del proceso o del motivo de la entrevista.

Luego de dar lectura a la hoja de informacién (pagina 1), asegurese que ia entrevistada/o
acepte continuar con la entrevista'y continte con la hoja de consentimiento (pagina 2). Para
que la entrevista contintie, es preciso que la entrevistada/o conteste Si a los 8 items, de
haber algtin No, debera responder a sus dudas o inquietudes para poder proceder. '

Una vez marcado con X en la columna Si de los 8 items, continuamos con el recuadro de
aceptacién escrita. Este recuadro se divide en 3:
« Datos de la entrevistada/o: Recoger los datos de la persona a quien vamos a entrevistar

P y marcar con X para indicar sila entrevistada es gestante o es la madre, padre o cuidador

S del nifio menor de 3 afos. Asegurese que la entrevistada/o firme donde corresponde.

o Datos del nifio menor de 3 afios: Este campo solo se llenara si la entrevistada es la
madre o el padre o cuidador del niflo. Se registran los datos tanto de la persona que
vamos a entrevistar, como los datos del nifio.

o Datos del Comité de Vaso de Leche: Aqui registraremos el nombre del comité, el
nombre de la coordinadora o presidenta del comité y su nimero de teléfono, a fin de poder
coordinar las acciones correspondientes con la vigilancia comunitaria.

Finalmente, el promotor/a deberé registrar sus datos, firmar donde corresponda y anotar la
fecha del empadronamiento. -

& 2.- Formato de empadronamiento de familias beneficiarias del Programa de Vaso de Leche:

Este formato se aplica por familia y Gnicamente si en la familia identificamos una gestante o

nifio menor de 3 afios. Si en la vivienda tenemos dos o mas familias, se debera aplicar una

hoja por familia. .

¢ El cédigo de vivienda es la numeracion que se registra en la fachada o en la puerta de
la vivienda como parte del proceso de sectorizacion de la jurisdiccion del establecimiento
de salud en un determinado ambito geogréfico, con la finalidad de vigilar la salud de la
poblacion, organizar el trabajo del personal de salud, de los agentes comunitarios en
salud y operativizar el sistema de vigilancia epidemiolégica comunal. Este cddigo, en el
caso del distrito de San Juan Bautista, siempre inicia con las letras SJB, seguido de
numeros que el personal de salud registra en forma secuencial, siguiendo un orden légico
dentro de cada sector y manzana, por ello es importante registrar la numeracién correcta
y con letra legible para poder cruzar la informacion con el establecimiento de salud.

« Sien la vivienda se identifica mas de una familia con gestante y/o nifio menor de 3 afios,
se aplica un formato por familiay en el recuadro N° de Familia consignar una numeracion

6
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para distinguir a las familias, por ejemplo, Familia 1, Familia 2... De ser solo una familia
en la vivienda, dejar en blanco.

o Registrar el nombre del comité de vaso de leche, cuidando que sea el nombre
completo, afinde identificar oportunamente el sector al que corresponde el beneficiario/a.
Hay algunos comités que tienen el mismo nombre, pero se distinguen por numero, por
ejemplo, Santa Clara N° 8, por ello es importante registrar el nombre correcto.

. La direccion de la vivienda debe ser con datos exactos, a fin de poder regresar sin
dificultad ala vivienda para continuar el trabajo de vigilancia: nombre de la calle o pasaje;
manzana, lote 0 numero, registrando ademas el nombre de la junta vecinal y
asentamiento humano, de ser posible, registre alguna referencia de coémo llegar a la
vivienda.

o Registrar el nombre del promotor/a que aplica el formato y la fecha del
empadronamiento.

A continuacion, se registra a cada uno de los miembros de la familia, empezando por elola
jefe de familia:

o Nombres y apellidos completos y de acuerdo con €l DNL.

o Consignar el sexo al que corresponde: 1 sies varén o 2 si es mujer. Algunos nombres no
diferencian si se trata de un varén o una mujer, por lo que este dato nos ayuda a tener
una mejor identificacién de la persona a quien registraremos.

o Registrarla edad en aflos.

« Fecha de nacimiento: dia, mes y afo.

o Numero de DNI: Es importante registrar los numeros de DNI de forma correcta. Basta un
namero errado o NO legible en el formato para dificultar el cruce de informacion con otras

T instituciones o programas sociales. Si no cuenta con DN, registrar NO TIENE.
“73-2\ e Tipo de seguro de salud: En la parte inferior del cuadro puede ver la leyenda con la
-/-f/ ~»)Z]  numeracion que debera registrar: 0 si no tiene seguro de salud; 1 si tiene SIS; 2 sitiene
w5/ seguro de EsSalud; 3 si tiene seguro de la Policia; 4 si tiene seguro de las fuerzas
: armadas; o, 5 sitiene otro tipo de seguro de salud.
e Parentesco con el jefe de familia: Indicar el parentesco de cada miembro del hogar con
el jefe de la familia (esposa O conviviente, hijo, hija, padre, madre, suegra, suegro,
hermano, hermana, cufiado, cufiada, tio, tia, etc.)
En la columna de gestante Gnicamente registraremos la edad gestacional en meses.
Dejar en blanco 0 registrar 0 si el miembro de la familia no es gestante.
Si la persona tiene aiguna discapacidad, indicaremos, en la columna Persona con
discapacidad, si esta certificada (Si o No). Si esta certificada, registraremos el tipo de
discapacidad que s€ consigna en su certificado. Si no tiene certificacion, registrar el tipo
de discapacidad considerando los siguientes: discapacidad fisica o motora; discapacidad
sensorial (visual, auditiva 0 sordoceguera); O, discapacidad psicosocial o mental.
En la columna Programa social al que accede, verificar 1a numeracion que sé consigna
en la leyenda en la parte inferior del cuadro: 0 sino accede a algun programa sacial; 1 si
es beneficiario del Programa de Vaso de Leche; 2 si accede al CEDIF (Centro de
Desarrollo Integral de la Familia); 3 si accede al Comedor Popular; 4 si recibe visitas
domiciliarias del actor social de Compromiso 1; 5sies peneficiario del Programa Nacional
Cuna Més; 6 sies peneficiario del Programa Juntos; 7 sies beneficiario de Beca 18; 8 si
es beneficiario de Pension 65; 9 si es beneficiario del Programa Contigo; 10 si recibe
asistencia del Programa Orfandad; 11 si asiste al PRITE; 12 si accede al PRONOIE; 13
si asiste a la escuela en EBR (Educacion Basica Regular); 14 si asiste a la escuela en
EBA (Educacion Basica Alternativa), 15 si asiste al CEBE (Centro de Educacién Basica
Especial); 16 si accede a otro programa«social, si es el caso, especifique cual.
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6.3.- Formato de empadronamientolseguimiento de la nifia y el nifio menor de 3 afos
beneficiario del Programa de Vaso de Leche:
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I. Datos generales del promotor que aplica el formato:

Esta informacion es util para que el supervisor de campo identifique al promotor a cargo de
la entrevista, por si nota algun error en el registro de la informacion o falta aplicar alguna
pregunta. E! dato del promotor/a designado también nos permitira hacer seguimiento al
protocolo de vigilancia comunitaria, de acuerdo con las alertas que se hayan podido generar
con la informacion recogida.

II. Datos generales de la cuidadora o cuidador entrevistado:

Este campo se registrara Gnicamente si, al momento de la visita a la vivienda, el niflo se
encuentra al cuidado de otra persona o familiar que no sea la madre o el padre. Es importante
registrar el parentesco con el nifo, asi como el nimero de teléfono a fin de facilitar la
vigilancia.

Ill, Datos generales del nifio/nifia:

« El cédigo de vivienda (3.1) es la numeracion que se registra en la fachada o en la puerta
de la vivienda como parte del proceso de sectorizacién de la jurisdiccion del
establecimiento de salud en un determinado ambito geografico, con la finalidad de vigilar
la salud de la poblacion, organizar el trabajo del personal de salud, de los agentes
comunitarios en salud y operativizar el sistema de vigilancia epidemioldgica comunal.
Este c6digo, en el caso del distrito de San Juan Bautista, siempre inicia con las letras SJ,
seguido de nimeros que el personal de salud registra en forma secuencial, siguiendo un
orden logico dentro de cada sector y manzana, por ello es importante registrar la
numeracion correcta y con letra legible para poder cruzar la informacién con la data del
establecimiento de salud, lo que nos permitira reforzar la vigilancia del nifio/a.

e La direccion de la vivienda (3.2) debe ser registrada con datos exactos, a fin de poder
regresar sin dificultad para continuar el trabajo de vigilancia: nombre de la calle o pasaje;
manzana, lote o numero, registrando ademas el nombre de la junta vecinal (3.3) y
asentamiento humano (3.4), de ser el caso. Registre alguna referencia de cémo llegar
a la vivienda (colegio, iglesia, comedor popular, entre otros, centro de salud, etc.)

Solicite amablemente el DNI del nifio y registre el nombre y apellido (3.5) tal como se
indica en el documento. Registre el nimero de DNI (3.6) asegurandose que sean los
nameros correctos y legibles, ya que un numero erroneo dificultara la identificacion del
nifio y el cruce de informacion con el establecimiento de salud y otros programas sociales
para efecto de la vigilancia.

En el DNI también podréa recoger la informacion de la fecha de nacimiento del nifio (3.7),
verifique los datos exactos y asegurese que el nifio sea menor de 3 afios, ya que, sitiene
mas de 3 afios, es decir, 3 afios y 1 mes, ya no sera parte de la vigilancia.

El namero de la historia clinica-HCL (3.9) la puede encontrar en el carné de control de
nifio sano (carné CRED), para ello, solicite este documento a la madre, padre o
cuidador/a. Si la entrevistada es una cuidadora, es posible que no tenga acceso a este
documento, en ese caso, sugiera que se contacte con la madre para que pueda indicarle
dénde encontrarlo. Tenga en cuenta que, sin el carné, no podra registrar la informacion
que se solicitara en los indicadores a continuacion. Si se encontrara en esa situacion,
reprograme su visita cuando esté presente la madre o cuando la cuidadora cuente con el
carné del nifio.
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o Nacido a término (3.10) se refiere a los bebés que nacen entre las 39 semanas y 0 dias
y las 40 semanas y 6 dias de gestacion. Se enfatiza que este periodo es crucial para
el desarrollo 6ptimo de los pulmones, el higado y el cerebro del bebé. Un nifio nacido
prematuro, es decir, antes de las 37 semanas de gestacién, enfrenta una serie de riesgos
y complicaciones debido a la inmadurez de sus organos y sistemas. Cuanto mas
temprano nace el bebé, mayores son los riesgos y mas graves pueden ser las
complicaciones. Estos riesgos se pueden clasificar en problemas a corto plazo
(inmediatamente después del nacimiento) y problemas a largo plazo (que pueden afectar
al nifio durante su vida). Es por ello por lo que, registrar este campo es muy importante,
ya que nos permitira identificar una alerta que se debe tener en cuenta en el proceso de
vigilancia de! nifio. La informacion también la puede encontrar en el carné.

e Las medidas al nacer: peso y talla (3.11) es informacion que también la debe recoger
del carné. El bajo peso al nacer se define como un peso inferior a 2,500 gramos al
momento del nacimiento, independientemente de la edad gestacional del bebé. Es una
condicién que puede tener diversas causas y esta asociada con riesgos significativos para
la salud del recién nacido, tanto a corto como a largo plazo. Es por ello por lo que, registrar
este campo es muy importante, ya que nos permitira identificar una alerta que se debe
tener en cuenta en el proceso de vigilancia del nifio.

e Esimportante registrar la IPRESS donde se atiende el nifio (3.12), es decir, a qué centro
de salud asiste para sus controles de crecimiento y desarrollo (CRED), lo que nos
permitira cruzar la informacion con el establecimiento de salud para facilitar el proceso de
vigilancia.

e Pregunte a la entrevistada/o si el nifio tiene alguna discapacidad (3.13). Si la
discapacidad es notoria, no hace falta preguntar, en ese caso, marque con un x en la
respuesta Si y pregunte si cuenta con certificado de discapacidad (a), si la respuesta es

0 Si, solicite el carné o certificado de discapacidad. De contar con dicho documento, registre
= el tipo de discapacidad (b) que se consigne alli.

Si el nifio tiene alguna discapacidad y no cuenta con certificacién, registre el caso en la
Hoja de Ocurrencia y asegurese que su supervisor haga la derivacion oportuna a la
OMAPED, para que ellos coordinen el servicio con la Microred Iquitos Sur.

Registre si el nifio es beneficiario de algun programa social (3.14), marque SioNo,y
de ser beneficiario, indique a qué programa social corresponde. Esta informacion es
importante porque nos permitira identificar a nuestros aliados estratégicos para reforzar
la vigilancia de su desarrollo, asi como contrastar informacién relevante.

IV. Datos generales de la madre y del padre:

Solicite el DNI de la madre y registre su nombre (4.1) tal y como se encuentra registrada.
Asimismo, registre el nimero del DNI (4.2) con especial cuidado de registrar los nimeros
correctos y legibles, ya que un nimero efréneo dificultara la identificacion de la madre y
del nifio para el cruce de informacién con el establecimiento de salud y otros programas
sociales con quienes reforzaremos la vigilancia. .

« Teniendo en cuenta que, en el periodo de pandemia por COVID19 se perdieron muchas
vidas y considerando ademas las muertes maternas en nuestra region, es preciso
registrar informacion si la madre vive o fallecio (4.3), a fin de identificar si el nifio presenta
alguna alerta por orfandad y derivar a la instancia correspondiente como al programa de
Asistencia Economica por Orfandad del INABIF. Sila madre falleci6, saltese a la pregunta
47
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Si la madre esta viva, registre la fecha de nacimiento (4.4) y la edad (4.5). Estos también
son datos importantes, ya que nos permitiré identificar alertas si se tratara de una madre
adolescente.

Si es posible acceder al DNI del padre, registre el nombre (4.7) y el nimero del DNI (4.8)
tal como se consigna alli. De no contar con el DNI al momento, solicite la informacion a
la entrevistada/o.

Teniendo en cuenta que en el periodo de pandemia por COVID19 se perdieron muchas
vidas, es preciso registrar informacion si el padre vive o falleci6 (4.9), a fin de identificar
si el nifio presenta alguna alerta por orfandad y derivar a la instancia correspondiente
como al programa de Asistencia Econémica por Orfandad del INABIF. Si el padre fallecid,
saltese a la pregunta 4.13

La informacion de quién es el jefe de hogar (4.13) y quién toma las decisiones en los
temas de salud del nifio (4.14) son datos importantes para poder identificar a la persona
con mayor influencia en la toma de decisiones de la familia.

V. Practicas de cuidado del menor de 6 meses:

El indicador 5.1 se aplicara Gnicamente si el nifio tiene entre 0 a 6 meses de edad. Si el
nifio/a ya es mayor de 6 meses, salte al indicador 5.2.

Para comprender mejor el indicador 5.1 de lactancia materna exclusiva (LME), es preciso
tener en cuenta que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia
materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida del bebé. Esto significa
que el lactante solo debe recibir leche materna, sin ninguin otro alimento, bebida o incluso
agua. La LME es crucial para el desarrollo éptimo del bebé, ya que la leche materna
proporciona todos los nutrientes, anticuerpos y la hidratacién necesarios, protegiéndolo
de enfermedades infecciosas y reduciendo el riesgo de mortalidad infantil.

Las tres preguntas formuladas (a, b y ¢) nos permitiran conocer si, realmente, el nifio
recibe LME, por lo tanto, haga la pregunta y marque X de acuerdo con la respuesia de la
entrevistada/o (Si o No)

(5.2) El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es un conjunto de atenciones de
salud que se realizan en los establecimientos de salud para monitorear la salud de los
nifios desde su nacimiento hasta los 11 arios, que incluye:

o Evaluacién fisica: Se mide el peso, la talla y el perimetro cefalico del nifio para
compararlos con los estandares de crecimiento establecidos. Esto permite detectar
a tiempo problemas como la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad o el retraso en
el crecimiento.

o Evaluacion del desarrollo: Se utilizan pruebas para verificar que el nifio esté
alcanzando los hitos de desarrolio esperados para su edad, en areas como el
desarrollo motor, el lenguaje, la cognicion y las habilidades sociales.

e Atencion integral: Se aplican las vacunas correspondientes, se realiza el control de
la salud bucal y se detectan otros problemas de salud como la anemia. Ademas, se
brinda consejeria a los padres sobre lactancia materna, alimentacion
complementaria, higiene, estimulacion temprana y prevencion de accidentes.

o Deteccién y manejo de enfermedades: Se identifican y se tratan de forma temprana
enfermedades comunes de la infancia.
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En el indicador 5.2 sobre el CRED, usted debe registrar Gnicamente la informacion que
se consigna en el carné niiio sano (més conocido como carné CRED), por lo tanto, solicite
el documento a la entrevistada/o. La tabla elaborada en este indicador contiene
informacion que facilmente la puede recoger del carné y estéa pauteada por edades segun
calendario MINSA.

Las 3 primeras filas deben recoger informacion sobre la ganancia de peso y talla del nifio,
por lo que es importante empezar con el peso y talla al nacer (RN): Enla primera fila debe
registrar la fecha en la que el personal de salud hizo estas mediciones. En la segunda fila
registre el peso y en la tercera fila la talla. No olvide que esta informacién debe ser la
misma informacion registrada en el carné.

En la cuarta fila debe registrar la informacion del nivel de hemoglobina consignado en el
carné. Si no tenemos esta informacién, solo registre cero (0), asi podremos cruzar
informacién con el establecimiento de salud, por si el personal de salud olvidé hacer el
registro al momento del control. Para ello, es necesario que Usted tenga en cuenta la
siguiente tabla:

Condicién/Grupo de edad : | _Medicién de hemoglobina '

2 mediciones
A los 30 dias de nacido
Al tercer mes de iniciada la suplementacion

Recién nacido con bajo °
peso al nacer o prematuro

3 mediciones:
- A partir de los 6 meses de edad
6 a 11 meses de edad - Al tercer mes de iniciada la suplementacion
(controt)
- Al término de la suplementacion (control)

' 3 mediciones:
- Antes de iniciar la suplementacion
12 a 23 meses de edad - Al tercer mes de iniciada la suplementacion
(control)
- Al término de la suplementacion (control)
Fuente: RM N°429- 2024/ MINSA-Modificacién de NTS 213-MINSA/DGIESP-2024 Prevencién y Control de la

|/ Anemia por Deficiencia de Hierro en la Nifia y el Nifio, Adolescentes, Mujeres en Edad Fértil, Gestantes y

Puérperas. 19 JUNIO 2024.

En la Gltima fila debe registrar si recibié o no recibi6 la suplementacion de hierro en el
establecimiento de salud, esta informacién también la encuentra en el camné. Es preciso
registrar desde la primera suplementacion recibida en el mes que corresponde. Para ello,
es necesario que usted tenga en cuenta la siguiente tabla:

Edad de Tiempo de

Condicién administracion administracion

Nifia/nifio con bajo peso al . !
nacer y/o prematuro/a A los 30 dias de nacido Hasta los 6 meses

ifia/nifn i i cumplidos
Nifia/niioc nacido a término A los 4 meses de edad p
con adecuado peso al nacer
6 a 11 meses 6 meses consecutivos
12 a 23 meses 6 meses consecutivos

Fuente: NTS N°213 MINSA DGIESP 2024 -Prevencién y Control de la Anemia por Deficiencia de Hierro en la Nifia y el
Nifio, Adolescentes, Mujeres en Edad Fértil, Gestantes y Puérperas RM N°251-2024 MINSA. Abril.8.2024
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Para comprender la importancia de vigilar la hemoglobina de los nifios/as, es importante
saber que la causa m&s com(n de anemia en nifios pequefios, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es la deficiencia de hierro. El hierro es un ingrediente clave
para fabricar los glébulos rojos, también conocidos como eritrocitos o hematies, son el
tipo de célula mas abundante en la sangre. Su principal funcién es actuar como
transportadores de oxigeno en el cuerpo.

Los primeros 3 afios de vida es una etapa de crecimiento increiblemente rapido y crucial,
ya que el cerebro esta formando miles de conexiones nuevas a una velocidad asombrosa.
Para hacer todo este trabajo, necesita mucha energia y, sobre todo, mucho oxigeno.
Cuando un nifio tiene anemia, su cerebro no recibe el oxigeno que necesita. La anemia
en los primeros 3 afios de vida es como un freno para el desarrollo del cerebro. Al
garantizar que un nifio tenga suficiente hierro, estamos dandole a su cerebro la mejor
oportunidad de crecer fuerte y sano, por lo que la prevencion es la mejor herramienta, y
un diagnéstico y tratamiento oportunos pueden hacer una gran diferencia en la vida de
un nifio.

e El indicador 5.3 respecto a inmunizaciones presenta una tabla con el listado de las
vacunas, las dosis y edades en las que se deben aplicar, de tal manera que solo debe
registrar Si o No en la vacuna que corresponde desde el nacimiento del nifio hasta la
edad actual. Esta informacién también la debe verificar del carné.

Para comprender la importancia de vigilar la vacunacién de los nifios, es preciso conocer
que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones internacionales
como UNICEF, destacan que la vacunacion es una de las intervenciones de salud publica
mas importantes y efectivas para proteger a los nifios, especialmente a los menores de
36 meses, de enfermedades graves, contagiosas y potencialmente mortales como el
sarampion, la poliomielitis, la difteria y el tétanos. A esta edad, el sistema inmunitario de
los bebés es ain inmaduro y por ello son mas vulnerables a las infecciones, por lo que
las vacunas son esenciales para fortalecer sus defensas. Las vacunas funcionan
entrenando el sistema inmunitario del nifio para reconocer y combatir virus especificos,
creando una memoria inmunolégica que los protege a largo plazo.

En nifios pequerios, la anemia puede ser causada o agravada por infecciones cronicas o
recurrentes, como las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades
diarreicas agudas (EDA), que a menudo son comunes en paises como el nuestro. Al
proteger a los nifios de estas enfermedades, las vacunas reducen la carga de infeccién
en el cuerpo, lo que ayuda a mantener niveles saludables de hemoglobinay, por lo tanto,
a prevenir la anemia. En esencia, las vacunas no curan la anemia, pero al proteger la
salud general del nifio, se reduce el riesgo de que la desarrolle como sintoma secundario
de una enfermedad prevenible.

VI. Alimentacién complementaria:
Este indicador sera aplicado Gnicamente si el nifio/a tiene 6 meses o més, entendiendo que
la alimentacién complementaria inicia a los 6 meses.

Para entender este indicado, es preciso que conozca que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda iniciar la alimentacién complementaria a partir de los 6 meses de
edad, cuando la leche materna deja de ser suficiente por si sola para cubrir las necesidades
nutricionales del bebé. E! propdsito de esta etapa es complementar, no sustituir, la lactancia,
introduciendo gradualmente una variedad de alimentos que aporten los nutrientes
necesarios para el crecimiento y desarrolio del nifio.
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A partir de los 6 meses, las reservas de hierro con las que nace el bebé comienzan a
agotarse. Por lo tanto, se debe introducir alimentos ricos en hierro, como carnes, legumbres,
y cereales fortificados, desde el inicio de la alimentacién complementaria para asegurar que
el nifio reciba este mineral vital y asf prevenir la anemia ferropénica.

e En el indicador 6.1 vamos a recoger informacion si el nifio/a continGa con la lactancia
materna, por lo tanto, pregunte a la entrevistada/o si el nifio/a recibe lactancia materna'y
marque con X en la respuesta que corresponda (Si o No), en la pregunta b) A qué edad
el nifilo empez6 a comer, debe registrar la edad en meses.

¢ En el indicador 6.2 solo formule las preguntas listadas y marque con X la respuesta que
la entrevistada/o le haya dado (Si o No)

e En el indicador 6.3 marque con X en la comida que el nifio come al dia, de acuerdo con
la respuesta de la entrevistada/o.

- e Indicador 6.4: En la primera columna de la tabla tiene la lista de alimentos que el nifio
debe consumir. En la segunda columna usted debe registrar cuantas veces a la semana
el nifio consume esos alimentos. Por ejemplo, 1 vez a la semana, 2 veces a la semana,
3 veces a la semana, toda la semana. De acuerdo con la respuesta de la entrevistada/o.

o Indicador 6.5: aqui recogeremos informacion sobre la alimentaci6n del nifio/a cuando esta
enfermo, que por lo general es un periodo critico ya que muchas veces el nifio/a deja de
comer. Pregunte a la madre si el nifio/a come cuando esta enfermo y marque X donde
corresponde (Si o No); si la respuesta es si, en la pregunte b registre el tipo de alimento
que consume en ese periodo.

VIl. Interaccién sensible:

La interaccién sensible entre padres y nifios menores de 36 meses es crucial para el
desarrollo cerebral y el bienestar del nifio. Se refiere a la capacidad de los cuidadores para
percibir, entender y responder de manera adecuada y oportuna a las sefiales y necesidades
de los bebés. Esto crea un ambiente de seguridad, amor y proteccién que fomenta un vinculo
fuerte y un apego seguro.

" Beneficios de la interaccion sensible: Esta forma de crianza positiva y receptiva ayuda a los

nifios a alcanzar su maximo potencial en mltiples areas:

« Desarrollo cerebral: En los primeros arios de vida, el cerebro se desarrolla a un ritmo
acelerado. La interaccion sensible y el cuidado carifioso fomentan la formacion de
conexiones neuronales, lo que sienta las bases para el aprendizaje, la resolucion de
problemas y las habilidades sociales y emocionales.

Desarrollo emocional: Al responder a sus emociones de forma empatica, los padres

ayudan a los nifios a entender y gestionar sus sentimientos. Esto les ensefia a

calmarse, a desarrollar la empatia y a tener una autoestima saludable.

« Desarrollo social y cognitivo: Jugar, hablar y leer con el nifio estimula su curiosidad,
su lenguaje y su capacidad para interactuar con el mundo. Estas interacciones
cotidianas son fundamentales para el desarrollo de la comunicacion y el aprendizaje
temprano.

Este indicador presenta una tabla con 4 preguntas, formule cada una y marque X de acuerdo
con la respuesta de la entrevistada/o.
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VIII. Seguridad de la vivienda:

La seguridad del hogar para un nifio menor de 36 meses es de suma importancia, ya que a
esta edad su curiosidad los lleva a explorar el mundo que los rodea, pero carecen de la
capacidad para identificar y evitar peligros (enchufes, escaleras, objetos pequefios,
productos de limpieza, tushpa, cocina, entre otros). Un ambiente seguro y bien cuidado les
permite explorar y aprender sin el riesgo constante de accidentes, lo que es fundamental
para su desarrollo cognitivo y motor.

El indicador presenta una tabla con 3 preguntas puntuales, formule cada una y marque X de
acuerdo con la respuesta de la entrevistada/o.

IX. Factores de riesgo del nifio:

El consumo de alcohol y drogas por parte de los padres o cuidadores en un hogar con un
nifio menor de 36 meses puede tener riesgos graves para su desarrolio y bienestar. Estos
riesgos no solo estan relacionados con la salud fisica, sino también con el desarrollo
emocional, cognitivo y social del nifio. Los principales peligros se derivan de la falta de
supervision y de un ambiente inestable y negligente.

Los nifios son extremadamente sensibles al ambiente familiar. Vivir en un hogar con abuso
de sustancias puede crear un entorno caético e impredecible, lo que genera en el nifo
sentimientos de inseguridad, miedo y ansiedad. La falta de apego seguro con los cuidadores
puede afectar negativamente su desarrollo cerebral y emocional a largo plazo. Pueden tener
dificultades para gestionar sus propias emociones, desarrollar empatia y construir relaciones
sanas en el futuro.

Este indicador presenta una tabla con dos preguntas puntuales: 9.1 ; el papa, mama o algln
otro familiar en la vivienda consume alcohol?, marque con X segun la respuesta; si la
respuesta es Si, especifique quién y cuantas veces a la semana. 9.2 ; el papa, mama o algun
otro familiar en la vivienda consume drogas? Marque con X seguin la respuesta; si la
respuesta es Si, especifique quién.

Si en las respuestas usted pudo recoger alguna situacion de riesgo para el nifio, registrelo
en la Hoja de Ocurrencias y asegurese de que su supervisor lo reciba para que proceda con
la derivacion a la instancia respectiva.

| £/ X. Factores de riesgo de la madre/padre o cuidador/a:

/' La salud mental de la madre o cuidador principal es vital para el desarrollo de un nifio menor
de 36 meses. En esta etapa, los nifios son completamente dependientes de sus cuidadores
para todo: desde la alimentacion y el aseo, hasta el desarrollo emocional y social. Una madre
o cuidador con buena salud mental puede responder de manera mas sensible y predecible
las necesidades de su hijo. Esto crea un ambiente de seguridad y confianza que permite
cerebro del nifio desarrollarse de forma saludable, sentando las bases para su bienestar
mocional y su capacidad para formar relaciones en el futuro.

Cuando la salud mental de la madre o cuidador se ve afectada, por ejemplo, por depresion
o ansiedad, su capacidad para interactuar de forma sensible con el nifio puede disminuir.
Esto puede generar un ambiente inestable e impredecible, que a su vez puede afectar el
desarrollo emocional del nifio.

Este indicador presenta una tabla con 5 preguntas de las escalas de autovaloracion de

depresion y ansiedad de Zung, instrumento facilitado y revisado con el psicélogo del Centro
de Emergencia Mujer en una de las reuniones de disefio del formato de empadronamiento.
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Para aplicar este indicador, solo formule las preguntas consignadas y marque con X en las
opciones que la entrevistada/o responda. Si en las respuestas usted pudo recoger alguna
situacion de riesgo para la madre/padre o cuidador/a, registrelo en la Hoja de Ocurrencias y
asegurese de que su supervisor lo reciba para que proceda con la derivacion a la instancia
respectiva.

XI. Enfermedades prevalentes de la infancia:

La diarrea, las infecciones respiratorias, la malaria, el dengue y la parasitosis contribuyen a
la anemia en nifios menores de 36 meses principalmente al afectar la nutricion y la capacidad
del cuerpo para producir y mantener glébulos rojos sanos. Estas enfermedades cronicas o
recurrentes pueden causar inflamacion, pérdida de sangre y una absorcion deficiente de
nutrientes clave, especialmente el hierro, que es esencial para la produccion de
hemoglobina. La anemia, a su vez, puede empeorar los sintomas de estas enfermedades,
creando un ciclo vicioso.

Las diarreas frecuentes impiden que el cuerpo absorba nutrientes esenciales como el hierro,
el acido félico y la vitamina B12 de los alimentos. Ademés, parasitos como los geohelmintos
(lombrices intestinales) se alimentan de la sangre del huésped o causan sangrado intestinal
crénico, lo que lleva a una pérdida de hierro que el cuerpo no puede reponer facilmente.

Las infecciones respiratorias, malaria y dengue provocan una respuesta inflamatoria cronica
en el cuerpo. La inflamacion puede interferir con la produccion de glébulos rojos en lamédula
osea. En el caso de la malaria, el parasito invade y destruye directamente los glébulos rojos,
causando una anemia severa y aguda. El dengue, aunque de forma menos directa, también
puede provocar un descenso en los glébulos rojos, lo que puede contribuir a la anemia si se
complica.

Este indicador presenta una tabla con 5 preguntas especificas sobre estas enfermedades.
Marque con X de acuerdo con la respuesta de la entrevistada/o. Si alguna de las respuestas
fue afirmativa y recoge informacion sobre algin factor de riesgo en la entrevistada/o,
registrelo en la Hoja de Ocurrencias y asegurese de que su supervisor lo reciba para que
refuerce la vigilancia con el establecimiento de salud. '

XIl. Observacién del promotor/a sobre la interaccién de la madre/padre o cuidador/a
con el nifio durante la entrevista:

Para que usted pueda aplicar esta observacion, es preciso que haya realizado la entrevista
en la vivienda y que el nifio/a haya estado presente en algin momento, caso contrario, no
tendria el espacio de observacion requerido para este indicador.

Recuerde que este indicador debe ser respondido Unicamente por usted, mas no por la
entrevistada/o. En las preguntas a y b, marque con X segun lo que usted considere que pudo
observar (Si o No). En la pregunta c, registre alguna otra observacion que considere
5 relevante, de no tener alguna, deje en blanco.

6.4.- Formato de empadronamiento/seguimiento de la gestante beneficiaria del Programa
de Vaso de Leche de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista

I. Datos generales del promotor que aplica el formato:

Esta informacion es (til para que el supervisor de campo identifique al promotor a cargo de
la entrevista, por si nota algan error en el registro de la informacion o falta aplicar alguna
pregunta. El dato del promotor/a designado también nos permitira hacer seguimiento al
protocolo de vigilancia comunitaria, de acuerdo con las alertas que se hayan podido generar
con la informacion recogida.
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Il. Datos de identificacién de la gestante:

e 2.1direccién de la vivienda: debe ser registrada con datos exactos, a fin de poder regresar
sin dificultad para continuar el trabajo de vigilancia: nombre de la calle o pasaje; manzana,
lote 0 nimero, registrando ademas el nombre de la junta vecinal y asentamiento humano,
de ser el caso. Registre alguna referencia de como llegar a la vivienda (colegio, iglesia,
comedor popular, entre otros, centro de salud, etc.)

e 2.2 c6digo de vivienda: es la numeracion que se registra en la fachada o en la puerta de
la vivienda como parte del proceso de sectorizacion de la jurisdiccion del establecimiento
de salud en un determinado ambito geogréfico, con la finalidad de vigilar la salud de la
poblacién, organizar el trabajo del personal de salud, de los agentes comunitarios en
salud y operativizar el sistema de vigilancia epidemiolégica comunal. Este cédigo, en el
caso del distrito de San Juan Bautista, siempre inicia con las letras SJ, seguido de
numeros que el personal de salud registra en forma secuencial, siguiendo un orden légico
dentro de cada sector y manzana, por ello es importante registrar la numeracion correcta
y con letra legible para poder cruzar la informacién con la data del establecimiento de
salud, lo que nos permitira reforzar la vigilancia del nifio/a.

¢ 2.3 nombre y apellido: Solicite amablemente el DNI a la gestante y regisfre el dato tal
como se indica en el documento.

o 2.4 DNI: Registre el nimero asegurandose que sean los nimeros correctos y legibles, ya
que un nimero erréneo dificultard la identificacion de la gestante y el cruce de informacion
con el establecimiento de salud y otros programas sociales para efecto de la vigilancia.

¢ 2.5 fecha de nacimiento: En el DNI también podra recoger esta informacion.
2.6 edad de la gestante: Pregunte y registre la edad. Recuerde que, si la gestante es

menor de edad, la hoja de consentimiento sera firmado por una persona adulta a cargo de
la adolescente.

2.7 IPRESS donde se atiende: Esta informacién es muy importante. Pregunte a quée
establecimiento de salud asiste para sus controles prenatales, esto nos permitira cruzar
la informacidn con el establecimiento de salud para facilitar el proceso de vigilancia.

2.8 numero de la historia clinica-HCL.: La puede encontrar en el carné de control prenatal,
para ello, solicite este documento. Tenga en cuenta que, sin el carné, no podra registrar
la informacién que se solicitara en los indicadores a continuacion.

2.9 Grado de Instruccion: Este indicador tiene varias opciones, léalas de manera clara
y marque X de acuerdo con la respuesta de la entrevistada. Si es gestante adolescente,
pregunte si alin esta estudiando en la escuela, lo més probable es que le diga que dejo
de estudiar, si fuera el caso, marque X en primaria o secundaria incompleta, segun
corresponda, registre en la Hoja de Ocurrencias, indicando el nombre de la institucion
educativa al que iba la adolescente y asegurese de que su supervisor lo reciba y derive
el caso a DEMUNA para que coordinen con la escuela respectiva, a fin de que la
adolescente tenga las facilidades necesarias para culminar sus estudios.

Al respecto, tenga en cuenta que completar la educacién escolar es crucial para las
madres adolescentes, ya que les proporciona una base sélida para el futuro. Al continuar
sus estudios, adquieren conocimientos y habilidades que les permitiran tener mejores
oportunidades laborales, lo que se traduce en mayor estabilidad econémica para ellas y

16



EMPADRONAMIENTO/SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE Y LA NINA Y EL NINO
MENOR DE 3 ANOS BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA DE VASO DE LECHE DE
LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN BAUTISTA

sus hijos. Esto reduce la dependencia de terceros y les empodera para tomar decisiones
sobre sus vidas. Asimismo, las madres con mayor educacion se involucran mas en
actividades como la lectura y los juegos educativos, lo que fomenta el desarrollo
intelectual y el lenguaje de sus hijos desde una edad temprana, asi como tienen mas
probabilidades de tomar decisiones informadas sobre la salud de sus hijos, lo que
contribuye a una mejor atencién médica y a la prevencion de enfermedades.

El Ministerio de Educacion (MINEDU), mediante la Ley N° 29600, ley que fomenta la
reinsercion escolar por embarazo, promueve la continuacién de los estudios de las
adolescentes embarazadas o madres, garantizando su derecho a la educacién. La
normativa busca evitar la desercion escolar por motivos de embarazo. En este marco, las
instituciones educativas deben ofrecer facilidades para que las alumnas embarazadas
puedan continuar sus estudios. Esto puede incluir ajustes en los horarios, permisos para
ausentarse a citas médicas y, si es necesario, acceso a programas de educacion a
distancia o semipresenciales. La normativa también prohibe cualquier forma de
discriminacién o expulsion de una estudiante por estar embarazada o ser madre. Los
directores y profesores tienen la obligacién de brindar apoyo y un trato respetuoso.
Asimismo, las instituciones deben implementar medidas de apoyo psicol6gico y
académico para ayudar a la estudiante a manejar su situacién personal y continuar con
sus responsabilidades escolares. Se promueve la creacion de un entorno seguro y
comprensivo.

Estas normas estan alineadas con la Ley General de Educacion del Perti, que establece
la educacién como un derecho fundamental para todas las personas, sin importar su
condicién.

e 2.10 quién es el jefe de hogar y 2.11 quién toma las decisiones en los temas de salud de
la gestante: Estos son datos importantes para poder identificar a la persona con mayor
influencia en la toma de decisiones de la familia.

2.12 Gestante con discapacidad: Pregunte a la gestante si tiene alguna discapacidad.
Si la discapacidad es notoria, no hace falta preguntar, en ese caso, marque con un x en
la respuesta Si y pregunte si cuenta con certificado de discapacidad, si la respuesta es
Si, solicite el carné o certificado de discapacidad. De contar con dicho documento, registre
el tipo de discapacidad que se consigne alli.

Si la gestante tiene alguna discapacidad y no cuenta con certificacion, registre el caso en
la Hoja de Ocurrencia y asegurese que su supervisor haga la derivacién oportuna a la
OMAPED, para que ellos coordinen el servicio con la Microred Iquitos Sur.

2.13 Beneficiaria de algin programa social: Marque Si o No, y de ser beneficiaria,
indique a qué programa social corresponde. Esta informacién es importante porque nos
permitira identificar a nuestros aliados estratégicos para reforzar la vigilancia de su
desarrollo, asi como contrastar informacién relevante.

lll. Informacién del embarazo (verificar carné de control prenatal)

Tenga en cuenta que, para recoger la informacion de estos indicadores, no basta con
preguntar a la gestante, usted debe solicitar el carné de control prenatal y registrar
tinicamente la informacién puesta por el personal de salud en ese documento.

¢ 3.1 Fecha probable de parto: Es la fecha estimada en la que se espera que el bebé
nazca. Es un dato muy importante durante el control del embarazo, ya que sirve como
referencia para hacer un seguimiento del desarrollo del bebé y programar las pruebas

17



EMPADRONAMIENTO/SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE Y LA NINA Y EL NINO
MENOR DE 3 ANOS BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA DE VASO DE LECHE DE
LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN BAUTISTA

médicas necesarias. Tenga en cuenta que esta fecha es solo una estimacién, no una
fecha exacta. La mayoria de los bebés no nacen en la fecha probable, sino que lo hacen
en un periodo de entre las 37 y 42 semanas de gestacion.

¢ 3.2 Tipo de embarazo: El embarazo (nico es el tipo de embarazo mas comtin, en el que
se desarrolla un solo feto en el Gtero. Generalmente tiene menor riesgo de complicaciones
tanto para la madre como para el bebé, en comparacion con los embarazos multiples.
Mientras que, el embarazo muiltiple ocurre cuando se gestan dos o mas fetos a la vez
(gemelos, trillizos, etc.), estos se consideran de alto riesgo. Las madres tienen mayores
probabilidades de desarrollar complicaciones como preeclampsia, diabetes gestacional y
anemia. Los bebés tienen un mayor riesgo de nacer prematuramente y de tener bajo peso
al nacer. La duracion promedio de la gestaciéon es mas corta. Por ejemplo, la mayoria de
los gemelos nacen alrededor de las 35 semanas y requiere un seguimiento médico mas
frecuente para monitorear el desarrolio de cada feto y la salud de la madre, asi como para
detectar a tiempo cualquier complicacion.

e 3.3 Peso habitual y 3.4 Talla: E! control del peso y la talla de la gestante es un pilar
fundamental en la atencion prenatal, ya que permite monitorear su estado nutricional y
garantizar un embarazo saludable. Este control no es solo para ver que la madre "no suba
mucho de peso", sino para asegurar que la ganancia de peso sea la adecuada para el
correcto desarrollo del bebé y para prevenir complicaciones tanto para la madre como
para el nifio.

IV. Practicas de cuidado de la gestante:

e 4.1 Control prenatal: Es un conjunto de atenciones médicas y de enfermeria que se
realizan a la mujer embarazada, con el objetivo de promover un embarazo saludable,
detectar a tiempo cualquier problema de salud y preparar a la gestante para un parto
seguro y el cuidado de su bebé. Estas atenciones son cruciales para:

£y 2w o Deteccién temprana de riesgos y complicaciones: Permite identificar a tiempo
s g factores de riesgo como la presion arterial alta (preeclampsia), diabetes gestacional,
/ ) anemia, infecciones o problemas en el crecimiento del feto. Un diagnéstico precoz
facilita la intervencién médica oportuna, reduciendo el riesgo de complicaciones

graves o incluso la muerte materna y neonatal.

Prevencioén de enfermedades: A través de las consultas, se administran vacunas
esenciales (como la del tétanos y la tos ferina), se dan suplementos de hierro y acido
folico para prevenir la anemia y se brinda consejeria para adoptar habitos de vida
saludables.

Seguimiento del desarrollo del bebé: Se evalda el crecimiento del feto, se escucha
su latido cardiaco y se monitorean sus movimientos. Esto asegura que el bebé se
esté desarrollando de manera adecuada y, en caso contrario, permite tomar
decisiones para su bienestar.

Reduccién de la mortalidad materna y neonatal: La principal finalidad del control
prenatal es reducir las muertes prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto.
Recuerde que un seguimiento adecuado salva vidas.

El indicador presenta una tabla de tipo de control por nimero de atencion, informacién
que Gnicamente la debe recoger del carné. Lo primero que debe registrar es la fecha de
la atencion; edad gestacional (semana de gestacion); el peso de la madre; altura uterina
para evaluar el crecimiento del feto; y, la administran suplementos de &cido f6lico, calcio
y hierro. En el ltimo item de fierro/Ac félico, asi como en el item de Calcio, solo marque
Si en caso esté registrado la suplementacion, caso contrario, marque No.
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e 4.2 Vacuna: Se listan las vacunas contra el tétanos y la influenza, si hay registro de
ambas vacunas marque X en Si, caso contrario, marque No.

¢ 4.3 Examenes de laboratorio: Realizar el tamizaje de hemoglobina a la gestante es
fundamental para diagnosticar y tratar la anemia, una de las complicaciones mas
comunes y serias durante el embarazo. La anemia, caracterizada por la deficiencia de
glébulos rojos o hemoglobina, impide que la sangre transporte suficiente oxigeno a los
tejidos de la madre y al feto. La anemia severa puede causar cansancio extremo,
debilidad, mareos y, en casos graves, aumentar el riesgo de complicaciones durante el
parto, como hemorragias postparto. La falta de glébulos rojos dificulta que el cuerpo de
la madre se recupere de la pérdida de sangre natural del nacimiento.

En este indicador nos concentraremos en el tamizaje de hemoglobina. En la tabla indique
la fecha del tamizaje y el resultado (nivel de hemoglobina).

V. Alimentacién de la gestante:

o 5.1 ;Qué tipo de alimentos consume?: La alimentacién durante el embarazo es uno de
los pilares mas importantes para asegurar la salud de la madre y el correcto desarrollo
del bebé. No se trata solo de "comer por dos", sino de comer de forma inteligente y
nutritiva para satisfacer las necesidades de ambos. Una nutricion adecuada ayuda a la
gestante a mantener su energia, a prevenir el cansancio excesivo y a reducir las molestias
comunes del embarazo, como las nauseas, el estrefiimiento y la acidez. Ademas, una
dieta balanceada previene el desarrollo de complicaciones como la anemia, la diabetes
gestacional y la preeclampsia.

Este indicador presenta una tabla sobre el tipo de alimento que consume la gestante, lea
de manera clara cada pregunta y registre la respuesta en la columna que corresponde.
Note que cada pregunta debe registrar el tipo de alimento y cuantas veces a la semana.

e 5.2 ;Cuantas comidas come al dia?: Marque X en las comidas que la gestante consume
al dia.

VI. Interaccion sensible:

N\ La interaccién sensible durante el embarazo es la conexién afectiva que se establece entre

"fé\. la madre (y la pareja o familia) y el bebé en el vientre. Es crucial porque el bienestar

o J | emocional de la gestante influye directamente en el desarrollo neurolégico y psicoldgico del

,;?' feto. Beneficios de la interaccion sensible:

” Para el bebé: A través de los sentidos, el feto puede percibir las emociones, el tono de voz
y el estado de animo de la madre. Un entorno emocional positivo, caracterizado por la calma

el afecto, favorece un desarrollo cerebral 6ptimo y sienta las bases para un vinculo seguro

ysaludable después del nacimiento.

Rdra la madre: Esta interaccion ayuda a la gestante a prepararse emocionalmente para la

@#aternidad, reduciendo la ansiedad, el estrés y los temores. Al hablarle o cantarle al bebé,

Ja madre refuerza su sentido de conexion y reduce el riesgo de desarrollar depresion

" posparto.

Para la pareja y la familia: La interaccion sensible promueve la participacion activa del

padre y otros familiares, fortaleciendo el lazo familiar desde antes del nacimiento. Esto crea

una red de apoyo emocional que es fundamental para el bienestar de la madre y el bebé.

Este indicador presenta una tabla con 4 preguntas, marque X de acuerdo con la respuesta
de la gestante (Si o No)
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VII. Signos de alarma de la gestante:

Es vital vigilar los signos de alarma en una gestante porque son indicadores de que algo no
anda bien y que se necesita atencién médica urgente. Ignorar estos signos puede llevar a
complicaciones graves o, en el peor de los casos, a la muerte de la madre o del bebé.

Los signos de alarma mas importantes son:

Sangrado vaginal: Cualquier tipo de sangrado, por pequefio que sea, no es normal durante
el embarazo. Podria ser un signo de desprendimiento de placenta, aborto espontaneo o
placenta previa.

Dolor de cabeza intenso y constante: Especialmente si viene acompaiiado de zumbido en
los oidos, visidon borrosa o "luces" intermitentes. Estos son sintomas clave de la
preeclampsia, un trastorno de la presién arterial grave.

Hinchazén repentina de manos, cara o pies: Este es otro signo de la preeclampsia.
Aunque cierta hinchazén en los pies es coman, un aumento rapido y notable no lo es.
Disminucion o ausencia de movimientos del feto: Si el bebé deja de moverse o sus
movimientos se reducen drasticamente después de las 20 semanas de gestacién, es una
sefial de que podria estar en peligro.

Pérdida de liquido por Ia vagina: Si el liquido es abundante y constante, requiere atencion
inmediata para prevenir infecciones y un parto prematuro.

Contracciones dolorosas antes de las 37 semanas: Las contracciones regulares y
dolorosas pueden ser un signo de parto prematuro, lo que pone en riesgo la salud del bebé.
Fiebre y/o escalofrios: Puede ser un signo de infeccion, que, si no se trata, podria afectar
al bebé y a la madre.

El indicador presenta una tabla con 10 preguntas sobre los signos de alarma que la gestante
haya presentado durante la semana que se aplica la entrevista. Marque con X en la
respuesta que corresponda. Si la gestante experimenta cualquiera de estos sintomas,
A, ”\.,_:') registre en la hoja de ocurrencia y coordine inmediatamente con su supervisor para que se
Kl ) haga la derivaciéon inmediata al centro de salud més cercano.

f VIil. Factores de riesgo de la gestante:

[ La salud mental de la gestante es tan importante como su salud fisica, ya que su bienestar
emocional tiene un impacto directo en su embarazo, en el desarrollo del bebé y en el vinculo
gue se formara entre ambos. El embarazo es una etapa de grandes cambios hormonales,
}fisicos y emocionales, lo que puede generar ansiedad, estrés o, incluso, depresion.

o /&
.Ls\/*:"' Cuando la salud mental de la gestante se ve afectada, por ejemplo, por depresién o

ansiedad, su capacidad para interactuar de forma sensible con su bebé puede disminuir.
Esto puede generar un ambiente inestable e impredecible, que a su vez puede afectar el
desarrollo emocional del nifio.

ste indicador presenta una tabla con 5 preguntas de las escalas de autovaloraciéon de
epresién y ansiedad de Zung, instrumento facilitado y revisado con el psicélogo del Centro
de Emergencia Mujer en una de las reuniones de disefio del formato de empadronamiento.

Para aplicar este indicador, solo formule las preguntas consignadas y marque con X en las
opciones que la entrevistada responda. Si en las respuestas usted pudo recoger alguna
situacion de riesgo para la gestante, registrelo en la Hoja de Ocurrencias y asegurese de
que su supervisor lo reciba para que proceda con la derivacién a la instancia respectiva.
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IX. Enfermedades prevalentes de la gestante:

Vigilar las enfermedades y condiciones que se mencionan en este indicador es de suma
importancia durante el embarazo, ya que pueden tener graves implicaciones para la salud
tanto de la madre como del feto.

Este indicador presenta una tabla con 5 preguntas especificas sobre estas enfermedades.
Marque con X de acuerdo con la respuesta de la gestante. Si alguna de las respuestas fue
afirmativa y recoge informacion sobre algin factor de riesgo, registrelo en la Hoja de
Ocurrencias y asegurese de que su supervisor lo reciba para que refuerce la vigilancia con
el establecimiento de salud.

X. Observacion del promotor/a sobre la interaccién de la gestante con su pareja y la
familia durante la entrevista:

Para que usted pueda aplicar esta observacion, es preciso que haya realizado la entrevista
en la vivienda y que la pareja haya estado presente en algiin momento, caso contrario, no
tendria el espacio de observacion requerido para este indicador.

Recuerde que este indicador debe ser respondido Unicamente por usted, mas no por la
gestante. En la Ultima pregunta, registre alguna otra observaciéon que considere relevante,
de no tener alguna, deje en blanco.

6.5.- Hoja de Ocurrencias:

La hoja de ocurrencias es el instrumente donde usted debe registrar detalladamente cualquier
evento inusual, problema, observacién relevante o situacién especial que encuentre mientras
realiza su trabajo de campo. Esto incluye desde dificultades para acceder a una vivienda,
negacién a participar, errores u omisiones en la informacién registrada en el carné del nifio o de
la gestante, hasta situaciones de seguridad o cualquier otro factor que considere de riesgo.

ST
/5
{2 Si encuentra alguna situacion descrita o cualquier otra que considere de riesgo, registre en la
o hoja de ocurrencia y notifique de manera directa a su supervisor para que haga la derivacion a

la instancia respectiva.

Asegurese de escribir sus datos, a fin de que el supervisor/a pueda identificarlo; indique la fecha
y hora de la ocurrencia.

n el recuadro de ubicacion de la ocurrencia, registre la direccion exacta y detallada, con
eferencias y especificando a qué gestante o nifio corresponde la vivienda, a fin de que su
supervisor o la institucién a quien se derive el caso pueda llegar con facilidad.

7,

g
°

En el recuadro de descripcion detalladamente la ocurrencia, describa la situacién encontrada,
on nombres; si se trata de otro miembro de la familia del nifio o la gestante, indique el grado de

n el recuadro de qué acciones tomé el promotor/a, indique exactamente qué hizo usted para
atender o reportar la situacion encontrada; por ejemplo: reportar al supervisor/a con llamada
telefonica inmediata, o si fue una situacién de peligro inminente, de pronto se vio en la obligacién
de llamar a serenazgo o a la policia, o si el supervisor/a no le contesté la llamada y tuvo que
llamar al personal de salud para que atiendan uha emergencia con la gestante o el nifio, o
cualquier ofra acciéon que usted haya realizado para atender o reportar la situacién encontrada.

El recuadro de comentarios del supervisor/a solo debe ser lienado por el supervisor/a, quien debe
registrar como se dio solucién a Ia situacion que el promotor/a report6.
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Es funcion del/la jefe del Programa de Vaso de Leche, revisar las hojas de ocurrencia y verificar
que todas hayan sido atendidas por el supervisor/a.

VIil.- CONSIDERACIONES

> Se aplicaran los formatos de empadronamiento Gnicamente en las viviendas con gestantes
y/o nifios menores de 3 aros beneficiarios del Programa de Vaso de Leche.

> Cada aplicador debe contar con una credencial que lo identifique como miembro del Programa
de Vaso de Leche.

> La aplicacion de los formatos de empadronamiento sera (inicamente a personas adultas.

» El entrenamiento en el manejo de los instrumentos incluye la lectura del carné de nifio sano,
que deber4 estar a cargo de una Enfermera del Servicio CRED, asi como la lectura del carné
de control prenatal, que debera estar a cargo de una Obstetra del Servicio Materno.

> En el caso de madres adolescentes, pueden responder las preguntas del formato de
empadronamiento. Sin embargo, sera un adulto (padre, madre o cuidador principal quien
firme la Hoja de consentimiento informado).

» Se aplicaran 2 instrumentos: 1) Formato de empadronamiento a familias beneficiarias del
Programa de Vaso de Leche, Unicamente familias con gestantes y/o nifios menores de 36
meses; 2) Formato de Empadronamiento/seguimiento a nifios y nifias menores de 36 meses
beneficiarios del PVL, o, 3) Formato de Empadronamiento/seguimiento a gestantes
beneficiarias del PVL.

> Si en una vivienda hubiera méas de una familia con gestantes y/o nifio menor de 36 meses, se
aplicara el formato de empadronamiento familiar a cada familia de manera independiente.

> Tanto el formato de empadronamiento/seguimiento del nifio como de la gestante se aplica por

nifio o por gestante. Por ejemplo, si en la familia hay 2 nifios menores de 36 meses, se aplica
un uUnico formato de empadronamiento familiar y dos formatos de
empadronamiento/seguimiento del nifio.

Los datos que no se puedan recoger por informacion incompleta en el Carné de nifio sano o
en el carné de control prenatal, seran completados en la IPRESS de referencia.

En hogares sin presencia de adultos, no se aplicara el empadronamiento, pero se tomara nota
de la direccion de la vivienda en una Hoja de Ocurrencias para retornar al dia siguiente.
Anexo a los instrumentos para el recojo de informacién cada encuestador recibira una Hoja
de Ocurrencias en la que podra registrar eventos no previstos, que requieran urgente
atencién, debiendo entregar la Hoja de ocurrencias al final de la jornada a su supervisor(a)
para derivar los casos identificados a las areas de su competencia, seglin corresponda.
Viviendas con servicios comunales: lglesias, locales comunales, Cuna Mas, Agente
Comunitario de Salud y otros, registrarlo en la Hoja de Ocurrencia para que sean identificados
como aliados durante la intervencion.
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EMPADRONAMIENTO/SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE Y LA NINAY
EL NINO MENOR DE 3 ANOS BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA DE
VASO DE LECHE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN

BAUTISTA

HOJA DE INFORMACION
PARA GESTANTES Y
MADRES, PADRES O
CUIDADORES/AS DE NINOS
Y NINAS MENORES DE 3
ANOS

PRESENTACION:

Mi nombre es ..., soy Promotor/a del
Programa Vaso de Leche de |la
Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista.

¢Qué estamos haciendo?

La MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN
JUAN BAUTISTA estd realizando un
empadronamiento en los Comités de
Vaso de Leche, con el propésito de
recoger informacion sobre practicas de
cuidado que aplican las familias en
gestantes y nifias y nifios menores de 3
afios, asi como las costumbres que se
aplican para su alimentacion.

Ello nos permitira identificar las causas de
la anemia en las nifias y nifios y cémo
afectan su estado nutricional y de salud.

¢ Por qué estamos haciéndolo?

Para conocer la magnitud de esta
problematica en el distrito de San Juan
Bautista e intervenir de manera articulada
con diferentes instituciones del Estado y
de la sociedad civil que permitan mejorar
la salud y nutricién de las nifias y nifios

u enores de 3 afios, desde la gestacion,

rantizando mejores condiciones para
6ptimo desarrollo.

los participantes tendran la
nidad de intercambiar sus

experiencias y aprendizajes con otras
familias en distintas comunidades. Su
informacién sera util a mediano y largo
plazo para implementar acciones e
intervenciones a nivel local que reduzca el
riesgo de anemia en sus hijos y puedan
ser incluidos en el piloto de vigilancia
nutricional integral con enfoque de
desarrollo infantil temprano en gestantes
y menores de 3 afios, implementado por
la Oficina del Programa Vaso de Leche de
la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista.

Datos personales sensibles -

Sus datos personales, los de su hijo o hija
se utilizaran Unicamente para fines del
presente estudio y no seran difundidos
por ninguna razén.

¢La participacion es obligatoria?

Es importante dejar claro que no esta
obligada/o a participar y puede pedir la
interrupcion de la visita en cualquier
momento.

Como comunicarse con servicios de
apoyo

Si tiene alguna preocupaciéon o siente
incomodidad con respecto a esta visita,
es importante que sepa que hay personas
a quienes puede acudir para darle mas
informacién al respecto. Por favor,
comunicarse con la Oficina del Programa
de Vaso de Leche de la Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista (Janina Del
Aguila, celular: 947834284; Municipalidad
Distrital de San Juan Bautista, Oficina del
Programa Vaso de Leche, Av. Quifiones
2371)

¢Tiene alguna pregunta?
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EMPADRONAMIENTO/SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE Y LA NINAY
EL NINO MENOR DE 3 ANOS BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA DE
VASO DE LECHE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN
BAUTISTA

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA GESTANTES Y MADRES, PADRES O
CUIDADORES/AS DE NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS

No. [TEM Marque con una X
Si No
1 | He leido o se me ha leido la hoja de informacion
2 | Entiendo por qué se esta realizando esta encuesta
3 | Entiendo que puedo dejar de participar en cualquier momento
4 Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y se ha respondido
a todas mis preguntas
5 Entiendo con quién puedo hablar si siento preocupacién por lo que
hablemos hoy
& 6 Sé que no publicaran mi nombre, ni el de mi hijo(a), ni mis datos
personales para difundir en sus informes o publicaciones.
Estoy de acuerdo con que se registre la informacién que brinde y se
7 | utilice solo para fines de seguimiento mi estado nutricional y de salud,
asi como el de mi nifio o nifia.
8 | Estoy de acuerdo con participar en esta encuesta

Aceptacién escrita

Nombre del entrevistado/a:
Gestante () Madre () Padre () Cuidador/a ()
DNI del entrevistado/a:

Firma del entrevistado:

Nombre del nifio menor de 3 afnos:

\\DNI del nifio menor de 3 anos:

/ Nombre del Comité de Vaso de Leche:
Nombre de la Coordinadora del Comité de Vaso de Leche:
fono de la Coordinadora del Comité de Vaso de Leche:

!
ombres y apellidos del promotOr/a: ............ooouiiiiiiii i e e

Teléfono del promotor/a: ...........covveviiniiinnnnnn. DNI del promotor/a: .....................

Firma del promotor/a: ..............coovevniin, Fecha de aplicacion del empadronamiento: .........................
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FORMATO DE EMPADRONAMIENTO/SEGUIMIENTO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE 3
ANOS BENEFICIARIO/A DEL PROGRAMA DE VASO DE LECHE DE LA MUNICIPALIDAD

DISTRITAL DE SAN JUAN BAUTISTA

VI. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (aplicar a partir de los 6 meses cumplidos)

6.1 Lactancla materna St NO 6.2 Recibe alimentacién

(ishpa), huevera de pescado, otros de origen animal

st ND 6.3 Cudntas comidas come al dia Marque X
a) éRecibe lactancia complementaria a) Desayuno
materna? a) Comida espesa/puré b) Media mafiana
b) éA qué edad empezda b) Mazamorras c) Almuerzo
comer (meses) ¢) Sopa/Caldo d) Media tarde
d) Picado/pequefios trozos e) Cena
¢Cudntas veces 6.5 Cuando el nifio estd
6.4 ¢Qué tipo de alimentos le da a su nifio? i S e S fores sl |NO
a) Carne, higado, pescado, sangrecita, bofe, huevos, corazén de pollo, mollejas, visceras de pescado a) {Come?

b) Granos (arroz, frejol, arveja, lenteja, chaclo, chiclayo, etc.)

b) Si la respuesta es si, mencione qué

alimentos consume;

c) Frutas color verde, amarillo o naranja (palta, limén, naranja, mandarina, papaya, zapote, platano, guaba,
pan del érbol, macambo, yarina, shimbillo, chambira, anona, mamey, cocona, umari, caimito, uvilla, etc.)

d) Verduras color verde (caigua, pepino, lechuga, cebolla china, repalio, chiclayo verdura, etc.); verduras
de color amarillo (zapallo)

e) Tubérculos {papa, yuca, platano, sachapapa, papa witina, dale dale, etc.)

VIl. INTERACCION SENSIBLE

Vill. SEGURIDAD EN LA VIVIENDA

IX. FACTORES DE RIESGO DEL NINO

A PREGUNTAS Si No PREGUNTAS Si | Na
A R e Huncs veces Slepere 8.1 ¢la cocina tiene alguna reja para 9.1 ¢El papa, mamé o algin
7.1 ¢ Usted juega con su nifio? evitar que el nifio sufra quemaduras? otro familiar en la vivienda
.2 ¢El papd juega con el nifio? 8.2 ¢La vivienda estd ubicada en zona consume alcohol?
7.3 éCuando el nifio llora o se i"um.’ab!e.?. - w2 r?spuesta .e's s .
e, procura calmarlo pronto? ?.3 Sila vuvnend? ?sta en.zona especifique quién y cuantas
inundable, ¢la vivienda tiene alguna veces a la semana
7.4 ¢Canta o baila con su nifio? reja de proteccion para evitar que el 9.2 ¢El papd, mama o algin
nifio se caiga? otro familiar en la vivienda
consume drogas?
Si la respuesta es sf,
especifique quién
FACTORES DE RIESGO DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR XI. ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
Muy PREGUNTAS sl {NO
PREGUNTAS pocas A‘l’ge:::s N:::::s .Casl 11.1 ¢Durante el ultimo mes su nifio ha tenido diarrea?
veces 11.2 ¢Durante el tltimo mes su nifio ha tenido
“"110.1 #Se siente triste y decaida? problemas respiratorios?
' _|10:2 ¢Se siente intranguila? 11.3 é5u nifio ha tenido malaria?
10.3 ¢5e siente mas irritable que antes? 11.4 ¢5u nifio ha tenido dengue?
168+ 5e siente mas nerviosa y ansiosa que de costumbre? 11.5 ¢Su nifio ha tenido parasitosis?

Otros gue considere relevante comentar:

WU EL NINO DURANTE LA ENTREVISTA

¢ PREGUNTAS
«f éSe observd que la madre/padre o cuidador esta pendiente del nifio en todo momento?
b) ¢Se observé que la madre/padre o cuidador responde inmediatamente a las necesidades del
nifio?
c) ¢Se observd que la madre/padre o cuidador usa lenguaje positivo en su trato con el nifio?
d) Otra observacién que el Promotor/a considere relevante registrar (opcional);

P RN

sl

NO
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B FORMATO DE EMPADRONAMIENTO/SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE BENEFICIARIA DEL PROGRAMA DE
; VASO DE LECHE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN JUAN BAUTISTA

I. DATOS GENERALES DEL PROMOTOR QUE APLICA EL FORMATO

|1.1 Nombre del P fa_ | [ 1.2DNi |
|1.3 Teléfona | ] 1.4 Nombre del CVL [
Il. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA GESTANTE

|

f

[2.1 Direccién de 1a vivienda (con referencias) | ]
[2.2 Cédigo vivienda | | 2.3 Nombre completo de fa g | ]
[2.40N1 ] | 2.5Fecha de naci | 12.6 Edad| | 2.7 IPRESS donde se atiende | ]
2,8HCL | | 2.9 Grado de instruccién | Ningunof |  cCursando primaria I: Cursando secundarial:] Primaria completa[:|

Primaria incompleta I:I Sec. completa]:' Secundaria incompleta |:| Técnico/Universitario concluido [ Técnicofuniversitario no concluido[ ]
2.10 ¢Quién es el jefe del hogar? | | 2.11 ¢Quién toma Ias decisiones sobre fa salud de la gestante? | ]
2.12 Gestante con discapacidad | S| NO | a)Discapacidad certificada |_st__[ No | bjTipode discapacidad |

2.13 Es beneficiaria de algin programa social Sl NO | Mencione cudl |
IIl. INFORMACION DEL EMBARAZO (

verificar carné de control pre natal)

3dfechaprobabledepatd |  [sompodeenbing a)Unico | b) Multiple | 3.3 Peso habitual | [ 3aTaia | |

IV. PRACTICAS DE CUIDADO DE LA GESTANTE

4.1 Control prenatal (registrar informacian del carné prenatal)

4.1.1 Tipo de Control Atencidn 1 Atencién 2 Atencidn 3 Atencidn 4 Atencidn 5 Atencién 6 Atencion 7 Atencion 8 Atencidn 9
Fecha

Edad Gest. (Semanas)
Peso Madre (kg)
Altura Uterina (cm)

Indic. Fierro/Ac Félico (a partir
de las 14 semanas de Si No Sf No Si No Si No Si No Si No | sfi No St No Si No
estacion)
;’;ﬂgﬂi‘:’;‘:; s”t:’cti::f vt No S [ No | S [No]sifoNo | si[No| st No[si| No | st|wo|s| me
4.2 Vacuna (registrar informacion del carné) 4.3 Exdmenes de Laboratorio
Antitetdnica o Tipo de examen| Resultado Fecha
lera dosis 2da dosis Hemoglobina 1
si | No si | No |Hemoglobina 2
5.1 Qué tipo de alimentos consume? Respuesta 5.2 {Cudntas comidas come al dia? Margue X
a) ¢Qué alimentos ricos en hierro consume?, indique cudntas veces a la a) Desayuno
b) Media mafiana
/. |bkéConsume frutas o verduras? Mencione cuiles y cudntas veces a la c) Almuerzo
" |semana d) Media tarde
¢} ¢Consume alcohol?, indigue cudntas veces a la semana e) Cena _—]
d) éConsume tabaco?, indique cudntas veces a la ]
"|e) éConsume café?, indigue cudntas veces a la i
f) ¢Consume gaseosas?, indi Jue cudntas veces a la semana PREGUNTAS sl NO
g) éConsume gollerias o comida chatarra?, indique cudles y cudntas 6.1 éConvive con el pap4 de su bebé?
a la semana 6.2 ¢Su pareja y su familia la cuidan y la tratan
antojos fuera de lo comdn?, indique cudles y cudntas veces a con afecto?
6.3 ¢5u pareja se involucra en el proceso de la
estacidn?
23 e E 6.4 §Se reparten las tareas del hogar?
INTAS (en esta dltima ) Sl NO PREGUNTAS Muy pocas veces | Algunas veces | Muchas veces | Casi siempre
tenido pérdida de liguido? 8.1 ¢5e siente triste y decalda?
|b) ¢Ha tenido fiebre? | 8.2 ¢5e slente intranquila?
c) ¢Ha tenido vémitos? 8.3 ¢Se siente mds irritable que antes?
d) ¢Ha tenido molestias al orinar? 8.4 ¢Se siente mas nerviosa y ansiosa que
&) ¢Ha tenido dolor def bajo vientre? de costumbre?
f) éSe fe hinchan las manos, pies y cara? 8.5 ¢5e siente con temor sin razén?

¢Ha tenido contracciones?

iepegalegde cabeza persistente? RMVIEDAD REVA DE LA i
#5ahido @ffigigd para respirar? PREGUNTAS Sl | NO
9.1 {Durante el ditimo mes ha tenido diarrea?

9.2 {Durante el dltimo mes ha tenido problemas respiratorios?
9.3 ¢Durante su embarazo ha tenido malaria?
9.4 ¢{Durante su embarazo ha tenido dengue?
9.5 ¢Durante su embarazo ha tenido anemia?

9.6 ¢Alguna otra enfermedad que considere relevante? Especifique:
OBSERVA DEL PROMOTOR/A SOBRRE 1 A - DE LA A 0 A A RA A R P
PREGUNTAS Sl NO

10.1 éSe observd que la gestante tiene una actitud tranquila hacia los miembros de su familia?

10.2 5i la pareja estd presente, ¢Se observé gue la pareja usa lenguaje positivo con la gestante?

10.3 Si la pareja esta presente, ¢Se observo que la pareja muestra afecto hacia la gestante?

10.4 Otra observacion que consideres relevante comentar (opcional):
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GUIA DE CONFORMACION E IMPLEMENTACION DEL COMITE
- DE VIGILANCIA NUTRICIONAL COMUNITARIO DEL
SnP PROGRAMA DE VASO DE LECHE




ENTACION

Ie ;a"Vaso de Leche (PVL) fue creado en 1984 como una respuesta a la grave
econémica y social que afectaba al pais, buscando asegurar el acceso a un
~complemento alimenticio basico para las poblaciones mas vulnerables, cuyo principal
- objetivo era combatir la desnutricién infantil y mejorar la salud de los nifios menores de
~.geis’ afios, madres gestantes y madres lactantes en situacion de pobreza y pobreza
sxtrema. Aungue inicialmente se centré en la capital, el Vaso de Leche se extendi6 a nivel
endo gestionado por los gobiemos locales con participacién activa de la
a través de los comités del vaso de leche (CVL).

- “comunidad

AF 2-0;25, la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista (MDSJB), a través del PVL,
atiende.a 7,691 beneficiarios, entre ellos nifios y nifias menores de 6 afios, asi como
gestanites iy, en periodo de lactancia, priorizando a los que presenten desnutricion, asi

S comb'h_iﬁ_ s'ynifias de 7 a 13 afos, adultos mayores, personas con discapacidad severa y

persona: qgn tuberculosis que se encuentran en situacién de pobreza y pobreza extrema.

De acuerdo con los datos de anemia proporcionados por el Colegio de Nutricionistas del
Perti, al primer trimestre del 2025 en el distrito de San Juan Bautista, en el grupo
" poblaciohal de nifios menores de 3 afios (36 meses), se observa que en el mes de enero
se pres fon 126 casos, siendo el grupo poblacional mas afectado los nifios de 6 a 11
meses (70 casos); en el mes de febrero apreciamos un incremento significativo a 300
. cast f“igt_i‘élmente los mas afectados los nifios de 6 a 11 meses (191); en el mes de
ﬁjajrgg_se aprecia una importante disminucion a 115 casos, también los mas afectados los
‘nifios de 6 a 11 meses (65).

Ay

'-fl'ehiéndqfén_._puenta que, el PVL no ha sido capaz de reducir significativamente la anemia
desnutricion infantil solo con las raciones que ofrece, la MDSJB busca validar un
“modelo de:vigilancia comunitaria con enfoque de desarrollo infantil temprano (DIT), para
.reducir la'anemia en gestantes y nifios menores de 3 afios en 7 comités de vaso de leche

ge 1a jurisdiccion de las IPRESS de San Juan de Miraflores, América, Progreso y Santa

a'r"a',‘fa través de una intervencion integral, multisectorial y comunitaria, liderado por las
atoridades y lideres comunales, con el respaldo del personal de salud (PROMSA).

Es preciso sefialar que muchos estudios han demostrado que la anemia y la desnutricion
rifantil disminuyen con la vigilancia nutricional del nifio y la gestante, a traves de
eActividades educativas que involucren a todo el grupo familiar para reforzar los
gonocimientos en nutricion y persuadir en la mejora de los habitos saludables, asi como el
seguimiénto al desarrollo psicomotor y a los indicadores nutricionales.

bt v oL

_ En‘este marco, el equipo técnico de la Division del Programa de Vaso de Leche, adscrita
" a la Gerencia de Desarrollo Econoémico e Inclusion Social de la Municipalidad Distrital de
'§an"Juan Bautista, con el acompafiamiento técnico de UNICEF, han disefiado esta guia
‘para fa implementacion de comités de vigilancia nutricional comunitario que propone tres
principales actividades: i) Educacion en practicas saludables; ii) Vigilancia comunal; y iii)

‘dé’decisiones informadas para reducir y prevenir la anemia en la primera infancia,

participacion activa de los lideres comunales.
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i PROP()SITO Y OBJETIVOS

e il Propnsuo

"i“lnstalar ‘eimplementar comités de vigilancia nutricional comunitario para reducir y prevenir
|a anermia en gestantes y nifios menores de 3 afios beneficiarios del Programa de Vaso de
eche':de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista, en 7 comités ubicados en las
iones de las IPRESS de San Juan de Miraflores, Progreso, América y Santa
: iante una intervencién integral, multisectorial y comunitaria que enfatiza la
salud nut __mon educacion y proteccion.

2 2 .Objetwos especificos:

Objetivo Especifico Responsable | Asistencia técnica
) _g}rmacuén de Comités de Vigilancia
cignal, liderado por los Comités de Vaso de | MDSJB-PVL
ROt Lech'é con la parﬂmzacmn activa de dirigentes Comité de g |PRE33SI’§§:MSA)
e 5.,ue0|nales y organizaciones sociales de base | Vaso de Leche y
| présentes en la zona.
| Fortalecimiento de capacidades de los Comités
1 de Vigilancia Nutricional Comunitario en lectura
del-carné CRED y prenatal; manejo de sesiones 1
25 educatwas para reducir anemia infantil, | MDSJB-PVL IPRES&SITS;MSA)
| identificacion de alertas en el desarrollo infantil; y
Fyirtitas de derivacion de casos de vulneracion
de derechos
.7 | Vigilancia de la nutricion y desarrolio de las Comité de MDSJB-PVL,
2.3 | gestantes, nifias y nifios menores de tres Vigilanci IPRESS (PROMSA)
Eromaty Pl gilancia
om0 1RAOS, y UNICEF
N J#\ .| Acciones de movilizacién comunitaria como
| =| sesiones educativas y demostrativas sobre Comité de MDSJB-PVL,
'2.2.4 | lactancia materna, practicas de higiene, Vigilancia IPRESS (PROMSA)
“| 2.4 | nutricion, promocion de huertos familiares, . y UNICEF
asi como campaiias de atencién integral.
- | Asambleas comunitarias de toma de
| decigiones informadas, con participacion
 |activa de los lideres comunales para
= ‘-2'. ‘1nformar analizar y proponer acciones Comité de MDSJB-PVL,
2.2:5 - OIS © IPRESS (PROMSA)
%Y1 éonjuntas para reducir y prevenir la anemia Vigilancia y UNICEF
en la primera infancia, con asistencia
“|técnica de las IPRESS y aliados
-| -estratégicos.

il IMPLEMENTACION DEL COMITE DE VIGILANCIA NUTRICIONAL COMUNITARIO
*- DEL'PROGRAMA DE VASO DE LECHE

= com:te de vigilancia nutricional comunitario es un espacio formado en la comunidad,
| organlza y y liderado por las autoridades y lideres de la zona para vigilar el desarrollo
{ nutncnonai:-dé las gestantes y los nifios menores de 3 afios beneficiarios de los Comités de
Vaso'de Leche con la finalidad de identificar y atender, de manera oportuna, riesgos de
; malnutrlc:lon problemas en el desarrollo, asi como alertas de vulneracion de derechos.
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i

Para ello, se sugieren los siguientes pasos: -

- ¢Qué hacemos?

2Cémo lo hacemos?

2Quién lo hace?

Paso 1:
- ‘Identificamos a
| nuestras...
autoridades’

Ef promotor/a del PVL convoca a las socias del CVL

para:

e Socializar la guia.

¢ Aplicar el mapa de actores.

¢ Organizar la reunion de conformacion del comité
de vigilancia.

Promotor/a del PVL
y la presidente del
CVL

La presidente del CVL convoca a las autoridades y

lideres identificados en el mapa de actores en la

fecha y hora acordada para:

e Socializar el modelo de vigilancia (a cargo del PVL-
MDSJB)

¢ Socializar los resultados del empadronamiento a
gestantes y menores de 3 afios (a cargo del
promotor/a PVL)

e Conformar el comité de vigilancia nutricional
comunitario (a cargo de la presidente del CVL)

Presidente del CVL,
con el
acompafamiento
del promotor/a del
PVL

Paso 3: S
| laboramos::- y
/desarrollamos

Y nuestro cronograma
de -actividades de
vigilancia.

El coordinador/a del comité de vigilancia convoca a
los todos los miembros para la jornada de
elaboracion del cronograma de actividades de
vigilancia. Esta jornada contara con la facilitacion del
promotor/a PVL, la IPRESS y UNICEF.

Se programaran actividades desde el mes que se

instala el comité, hasta el mes de diciembre,

teniendo en cuenta actividades que sean
alcanzables y que respondan al propésito de reducir

y prevenir la anemia en gestantes y nifios menores

de 3 arfios beneficiarios del Programa de Vaso de

Leche de la Municipalidad Distrital de San Juan

Bautista, teniendo en cuenta:

e Fortalecimiento de capacidades en temas
vinculados con la vigilancia nutricional comunitaria
en gestantes y menores de 3 afos (La
capacitacion estara a cargo del PVL-MDSJB y la
IPRESS).

» Vigilancia nutricional y de desarrollo de la gestante
y el nifio menor de 3 afios, a través del carné de
nifioc sano (carné CRED) en forma mensual
aplicando el formato de vigilancia nutricional
comunitario, tomando como linea de base la
informacién recogida en el empadronamiento de
julio-agosto 2025.

e Reuniones mensuales de andlisis y toma de
decisiones informadas para socializar Ia
informacién recogida en la vigilancia nutricional y
de desarrollo.

e Derivacion de casos identificados.

o Actividades educativas dirigidas a las familias con
gestantes y nifios menores de 3 afios.

e Otras actividades que el comité determine.

El cumplimiento a las actividades, tareas y tiempos

Comité de vigilancia
nutricional
comunitario
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establecidos en el cronograma de vigilancia sera
responsabilidad del coordinador/a del comité de
vigilancia, junto a sus miembros.

Esta jornada de elaboracién del cronograma de
actividades de vigilancia se debera repetir en el mes
de diciembre para programar las actividades del
siguiente afio. Se sugiere realizarlo después de la
jornada de evaluacion, a fin de tomar en cuenta las
lecciones aprendidas.

El coordinador/a del comite, coordinara con la
méaxima autoridad dirigencial de la zona, a fin de ser
incluidos en la agenda de la préxima asamblea

Paso 4: comunal para presentar la intervencién a realizar, Comité de vigilancia
Nos presentamos a mencionando claramente el proposito. nutricional
la comunidad. comunitario

Si hay el tiempo suficiente, socialicen los resultados
del empadronamiento y asegurense de exponerlo
como motivo para la intervencion.

El coordinador/a del comité de vigilancia convoca a
los todos los miembros para la jornada de
evaluacion. Esta jornada contara con la facilitacion
del promotor/a PVL, la IPRESS y UNICEF.

Si bien todos los pasos son importantes, 1a
evaluacion nos ayudara a medir si lo que estamos
haciendo, realmente esta dando resultados ©
necesitamos replantear nuestras acciones para
lograr que las familias adopten practicas saludables
y de cuidado con las gestantes y nifios menores de
3 afios.

Para ello, se propone dos reuniones de analisis Yy

i Paso 8: reflexion al afio (cada seis meses). En esta reunion

‘‘Evaluamos nuestra podemos responder a las siguientes preguntas de

: \ﬁiervencién como | andlisis y reflexion:

__.f;';bmité de vigilancia. | e ¢ Qué actividades programadas en el afio pudimos
- cumplir?; ¢Fueron de ayuda para nuestro
proposito?; ., Qué lecciones aprendidas podemos
identificar de esas actividades?; ¢, Es necesario que
volvamos a incluir esas actividades en la
programacion del siguiente semestre O del
siguiente afio?; ¢ Qué debemos cambiar o mejorar?

e ;Qué paso con las actividades que no pudimos
cumplir?; ¢Dénde estuvo la dificultad?; ¢Hubieran
sido de ayuda para nuestro proposito?; ¢Qué
lecciones aprendidas podemos identificar de esas
actividades no cumplidas?; ¢(Es necesario que
volvamos a incluir esas actividades en Ia

U programacion del siguiente semestre O del

= siguiente afio?; ; Qué debemos cambiar o mejorar?
3.4 Conformacion del comité de vigilancia nutricional comunitario:
El comité estaria conformado por: 1 representante del Comité de Vaso de Leche, 1
representante de la junta vecinal, el agente comunitario de salud designado por el
establecimiento de salud en la zona, el actor social de Compromiso 1 designado por la

MDSJB en la zona, el promotor del PVL designado por la MDSJB en la zona, 1
Pagina | 5
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representante de la iglesia presente en la zona (sin distincion de la religion), 1
representante del comité de gestion del Programa Nacional Cuna Mas (si hubiera), 1
representante del comedor popular (si hubiera) y algun otro actor que el grupo considere
necesario incluir.

Una vez constituido el comité de vigilancia, entre sus miembros deberan elegir al
coordinador/a y al secretario/a.

3.1.1 Funciones del comité de vigilancia nutricional comunitario:

v Vigilar el desarrolio nutricional de las gestantes y los nifios menores de 3 afos
beneficiarios de los Comités de Vaso de Leche, a través del formato de vigilancia
nutricional comunitario de manera mensual.

v |dentificar riesgos de malnutricién, problemas en el desarrollo, asi como alertas de
vulneracion de derechos en la gestante y el nifio menor de 3 afios.

v Derivar, de manera oportuna, los casos que requieran atencion inmediata de otras
instancias.

v Orientar a las gestantes, padres, madres Yy cuidadores sobre nutricion, desarrollo

infantil y discapacidad para mantener el adecuado estado nutricional y de

desarrollo de sus nifias y nifos, asi como orientar para la cobertura de programas
sociales, segun la necesidad identificada.

Planificar y evaluar el plan de trabajo anual.

Gestionar con las autoridades locales y programas sociales, asi como otras

organizaciones 0 instituciones con presencia en el distrito, para el cumplimiento de

las actividades programadas en el marco de la vigilancia nutricional comunitaria.

v Proponer, a las autoridades locales y programas sociales, asi como otras
organizaciones O instituciones con presencia en el distrito, acciones que permitan
mejorar las situaciones de riesgo identificadas en el marco de la vigilancia
nutricional comunitaria.

v Identificar gestantes y nifios menores de 3 afios que no estén empadronados en el
PVL y gestionar su inclusion.

AN

> 3.1.2 Funciones del coordinador/a:

|\Es la persona que lidera el comité y lo representa ante la Municipalidad, la IPRESS y
/ las demas instituciones aliadas. Sus funciones son:

Convocar y presidir las reuniones del comite.

Coordinar y supervisar todas las actividades.

Gestionar y buscar alianzas con organizaciones gubernamentales 'y no
gubernamentales para obtener apoyo técnico'y logistico.

Asegurar que los datos recolectados en el formato de vigilancia sean precisos y se
reporten a tiempo.

Derivar los casos identificados en situacion de riesgo (salud, nutricién, educacion o
proteccion) a la instancia respectiva.

v Hacer seguimiento a los casos derivados para garantizar su atencion oportuna.

R N NS

3.1.3 Funciones del secretario/a:

Es el encargado de la organizacién y la documentacion. Sus funciones son:

v Llevar el registro de las actas de reuniones y los acuerdos tomados.

v Organizar Yy archivar los documentos del comité (censos, fichas de seguimiento,
informes, etc.).

v Comunicar a los miembros y a la comunidad las convocatorias y las decisiones del

v

comité.
Colaborar en la elaboracion de informes y reportes.
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44 Funciones de la Municipalidad Distrital de San Juan Bautista-PVL
Fortalecimiento de capacidades de los miembros del Comité de Vigilancia, asi
‘omo a las socias del Comité de Vaso de Leche.

Monitorear el funcionamiento de los Comités de Vigilancia

Planificar las actividades de monitoreo y asistencia técnica a los Comités de
Vigifancia.

- 5 Funciones del promotor/a del Programa de Vaso de Leche-MDSJB
- Capacitar en el registro del formato de vigilancia comunitaria.

Brindar asistencia y acompafiamiento a las socias del Comité de Vaso de Leche en
gtividades de difusion y sensibilizacion con las familias.

:6 “Funciones de las socias del Comité de Vaso de Leche:

“Realizar el mapeo de las gestantes y nifios menores de 3 afos en la jurisdiccion
del Comité de Vaso de Leche.

Registrar la informacion del camé CRED y camné prenatal en el formato de

- vigilaficia comunitaria.

~ Reportar la situacion de las gestantes y nifios menores de 3 afios en las reuniones
de foma de decisiones informadas convocado por el coordinador/a del Comité de

" Vigilancia Nutricional Comunitario.

. .-¥ Gestionar talleres de sensibilizacién a las familias para mejorar la atencion integral

.- de las gestantes y nifios menores de 3 afos.

: Este proc 50 'estara liderado por la Division del Programa de Vaso de Leche, a través del
_promotdt/a“asignado a la zona y las socias de los Comités de Vaso de Leche en cada
zona focdlizada, con la asistencia técnica del coordinador/a de PROMSA de la IPRESSY
UNICEF.

32V|g|lancla nutricional comunitaria:
Esta actiVidad estara a cargo del Comité de Vaso de Leche, para ello se sugiere los

L Siguientes. pasos:

/5 {2 ¢Qué hacemos? ;Como lo hacemos? 2Quién lo hace?
..;1‘ El promotor/a del PVL coordina la reunién de

NS entrenamiento para aplicar el formato de vigilancia

nutricional comunitario.

En la reunion de entrenamiento, el promotor/a PVL Promotor/a del
¥y socializa y entrega el formato de vigilancia | Programa de Vasc
0S organjzamos. nutricional comunitario, conteniendo el registro de | de Leche-MDSJB'y
g las gestantes y nifios menores de 36 meses la IPRESS

- empadronados, indicando las alertas a vigilar.

Las socias del CVL decidiran una fecha de cierre de
mes para que apliquen el formato.

El CVL comunicara a las gestantes, asi como a las
madres, padres y/o cuidadores de los nifios
menores de 3 afios que, el dia ... de cada mes,

_Comunicamos a | deberan acercarse a recoger su racién de vaso de | Socias del Comité
"| nuestrosi: leche con su respectivo carné CRED o prenatal. de Vaso de Leche

beneficiarios.
: Este comunicado debe ser reiterativo durante una
semana antes al dia de aplicacién del formato.

Paso 3: - . El dia ... de cada mes, las socias del CVL se | Socias del Comité

Aplicamos el | organizaran para entregar la racién alimenticia a la | de Vaso de Leche
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nato-de vigilancia

gestante, asi como a las madres, padres y/o
cuidadores de los nifios menores de 3 afios, quienes
deberan acudir con su respectivo carné de control.

Mientras se realiza la distribucién del alimento,
recogen la informacién del carné de control (CRED y
prenatal) y lo registran en el formato de vigilancia.

En este formato se registrara el cumplimiento de los
controles CRED y sus principales indicadores: peso,
talla, estado nutricional, vacunas, suplementacién,
tamizaje de hemoglobina; asi como el cumplimiento

de los controles prenatal y sus principales
indicadores: estado nutricional, vacunas,
suplementacién, tamizaje de  hemoglobina.

Asimismo, se levantaran alertas (si las hubiera) que
seran alcanzadas al comité de vigilancia para que
sean derivadas a la instancia correspondiente.

pasod:
“Reportamos

nuestros resultados
en la - vigilancia

nutricional. - .

El coordinador/a del Comité de Vigilancia convoca a
las reuniones mensuales de anadlisis y toma de
decisiones informadas donde las socias del Comité
de Vaso de Leche reportaran la informacion recogida
en el formato de vigilancia nutricional. La fecha
convocada debe ser a los 2 o 3 dias después de
aplicar el formato de vigilancia, a fin de que, si
hemos identificado alguna alerta, su derivaciéon sea
oportuna.

Aspectos a reportar:

¢ Gestantes empadronadas

¢ Gestantes con control prenatal al dia

» Gestantes que no acuden al control prenatal

» Gestantes con vacunas al dia

¢ Gestantes que no tienen vacunas al dia

e Gestantes con anemia

¢ Gestantes con suplementacion

¢ Gestante con discapacidad y su condicion

¢ Gestante adolescente

¢ Qué alertas hemos identificado en alguna gestante

¢ Ingreso de nuevas gestantes

¢ Menores de 3 afios empadronados

¢ Menores de 3 afios con control CRED al dia

eMenores de 3 afios que no acuden al control
CRED

« Menores de 3 afios con vacunas al dia

« Menores de 3 afios que no tienen vacunas al dia

¢ Menores de 3 afios con anemia

¢ Menores de 3 afios con suplementacion

eMenores de 3 afios con discapacidad y su
condicién

¢ Qué alertas hemos identificado en algtn menor

« Ingreso de nuevos nifios menores de 3 afios

e Ingreso de nuevas gestantes

« Situaciones de riesgo detectadas

¢ Resultado de las acciones acordadas en la reunion

Coordinador/a del
Comité de
Vigilancia
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anterior

Luego del reporte, se procede con el analisis de los
resultados e identificar propuestas para mejorar las
condiciones de salud integral de las gestantes y los
nifos menores de 3 afios empadronados.

wrequieran

mediata

El coordinador/a del Comité de Vigilancia
Comunitaria deriva los casos identificados en
situacién de riesgo (salud, nutricion, educacién o
proteccion) a la instancia respectiva, con la
asistencia técnica de la Division del Programa de
Vaso de Leche de la MDSJB.

No basta con derivar, es necesario realizar el
seguimiento para garantizar que los casos fueron
atendidos de manera oportuna.

Coordinador/a del
Comité de
Vigilancia
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GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
SUB GERENCIA DE PROGRAMAS SOCIALES
DIVISION DEL PROGRAMA VASO DE LECHE

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
SAN JUAN BAUTISTA

FORMATO DE VIGILANCIA NUTRICIONAL
COMUNITARIO
(Nifio, nifia menor de 36 meses)

jProgresamos Juntos!

Av. Jose Abelardo Quifiones 2371 - San Juan Bautista - Teléfono (065) 26 - 1274
www.munisanjuan.gob.pe
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GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
SUB GERENCIA DE PROGRAMAS SOCIALES
DIVISION DEL PROGRAMA VASO DE LECHE

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
SAN JUAN BAUTISTA

FORMATO DE VIGILANCIA NUTRICIONAL
COMUNITARIO
(Gestante)

jiProgresamos Juntos!

Av. Jose Abelardo Quifiones 2371 - San Juan Bautista - Teléfono (065) 26 - 1274
www.munisanjuan.gob.pe
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