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RESUMEN

Objetivos.- Determinar la efectividad del Programa Educativo “Nifios de Hierro” sobre
conocimientos y practicas alimentarias a madres para prevencion de anemia ferropénica
en nifilos menores de 6 a 36 meses, Iquitos-Manati Zona 1-2018. Metodologia.- Estudio de
enfoque cuantitativo, de disefio pre-experimental, de corte longitudinal. La muestra estuvo
representada por 30 madres y 30 nifios de 6 a 36 meses de edad, de la comunidad de
Manati | Zona. La seleccion de la muestra se realizé6 mediante el muestreo no probabilistico
de tipo intencional, segun criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de datos
se utilizaron dos instrumentos, el instrumento de conocimientos y practicas para madres
con nifios de 6 a 36 meses, el cual consta de 27 preguntas cerradas, dividido en tres
partes: introduccién, datos sociodemogréficos; el segundo instrumento es una ficha técnica
que contiene el tamizaje de hemoglobina previo y posterior a la intervencion educativa.
Estos instrumentos fueron elaborados para su posterior validacion por pruebas piloto y/o
jueces expertos, V. de Aiken 1. Resultados: Al evaluar los conocimientos de madres de
nifos de 6 a 36 meses con anemia ferropénica en la primera medicién, el 76.7%
presentaron un nivel de conocimiento bajo, el 63% realizan practicas alimentarias
inadecuadas, antes de participar en el programa educativo. Mientras que después de
participar del programa educativo, el 100% de madres con nifios de 6 a 36 meses
incrementaron sus conocimientos y 90 % presentaron practicas alimentarias adecuadas
en la prevencion de anemia ferropénica. Respecto al nivel de hemoglobina el 56,7% de los
nifios de 6 a 36 meses presentaron anemia ferropénica y al finalizar el programa el 96,7%
de los nifios de 6 a 36 meses lograron recuperarse de la anemia ferropénica.
Conclusiones: segun los datos estadisticos obtenidos P.000 se pudo comprobar

estadisticamente la efectividad del programa educativo “Nifios de Hierro”.

Palabras Clave: Anemia ferropenica, conocimientos y practicas alimentarias.



ABSTRACT

Objectives.- To determine the effectiveness of the "Nifios de Hierro" Educational
Program on food knowledge and practices for mothers on the prevention of iron-deficiency
anemia in children under 6 to 36 months, lquitos-Manati Zone 1-2018. Methodology.- Study
of quantitative approach, of pre-experimental design, of longitudinal cut. The sample was
represented by 30 mothers and 30 children 6 to 36 months of age, from the community of
Manati | Zona. The selection of the sample was made by non-probabilistic sampling of
intentional type, according to inclusion and exclusion criteria. For the collection of data, two
instruments were used, the instrument of knowledge and practices for mothers with children
from 6 to 36 months, which consisted of 27 closed questions, divided into three parts,
introduction, sociodemographic data, the second instrument is a record technique that
contains the screening of hemoglobin before and after the educational intervention. These
instruments were prepared for further validation by pilot tests and / or expert judges, V. de
Aiken 1. Results: When evaluating the knowledge of mothers of children from 6 to 36
months with iron deficiency anemia in the first measurement, 76.7% presented a low level
of knowledge, 63% performed inadequate feeding practices, before participating in the
educational program. While after participating in the educational program, 100% of mothers
with children aged 6 to 36 months increased their knowledge and 90% presented adequate
food practices in the prevention of iron deficiency anemia. Regarding the level of
hemoglobin, 56.7% of children aged 6 to 36 months had iron deficiency anemia and at the
end of the program, 96.7% of children aged 6 to 36 months recovered from iron-deficiency
anemia. Conclusions: According to statistical data obtained p.000 where we could verify
statistically the effectiveness of the educational program "lIron Children" on food knowledge
and practices to mothers on the prevention of iron deficiency anemia in children from 6 to

36 months, Iquitos-Manati Zone | -2018
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Capitulo |

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define a la Nutricion como un eje principal
gque afecta a la salud de las personas, es la ruta para prosperar, desarrollar, jugar, resistir
infecciones y alcanzar todo nuestro potencial como sujetos y sociedad. Tanto la
alimentacién como la nutricion arbitran en el crecimiento y mejora de todo ser vivo, por ello
la nutricion es un pilar de vital calidad en la salud y desarrollo del ser humano durante toda
su vida (1) .

Por otro lado los problemas nutricionales perturban a los nifios en un nivel cognitivo,
motor y socio cultural, como lo es la anemia. Es por ello que la mejora de conocimientos
y practicas alimentarias es una prioridad para los gobiernos y las instituciones que velan
por el bienestar de la poblacion (2).

La anemia ferropénica (considerada a partir del nivel de hemoglobina en sangre) es uno
de los factores que esta estrechamente relacionada con la desnutricion crénica infantil,
ademas es un problema de salud publica universal por sus resultados en la salud de los
individuos y sobre aspectos sociales o econémicos. A pesar de tener conocimiento e
implementar estrategias de prevencién y tratamiento sobre esta enfermedad, es uno de los
problemas nutricionales que aln no se ha podido erradicar o disminuir en cuanto a su

prevalencia.

Uno de los factores principales que favorecen al déficit de hierro en la infancia son la
prematurez, el bajo peso al nacer, embarazo multiple, ingesta insuficiente de hierro durante
el embarazo, parasitosis intestinal (unsinarias, amebas, giardias ) por otro lado las causas
de la anemia pueden ser multifactoriales, como el factor econémico, factores culturales
COmMo sus creencias y costumbres, pero la principal es la baja ingesta de alimentos fuentes
de hierro de origen animal en cantidad y calidad (predominante inhibidores de la absorcion

de hierro); se asume que el 50 % de las causas de anemia es por deficiencia de hierro (3).

Investigaciones actuales mencionan que la deficiencia de hierro en la infancia tiene

efectos importantes provocando dificultades en el nivel educativo y limitadas o deficientes



capacidades para el trabajo, irregularidades en la conducta de los nifios que afecta el
apetito, causando crecimiento deficiente, anormalidades, también un aumento de la
mortalidad y morbilidad debido a enfermedades infecciosas e incluso peligros en el

embarazo en aquellas mujeres que de nifias padecieron de anemia (4).

Teniendo en cuenta esto, algunas investigaciones mencionan el déficit neuropsicolégico

a largo plazo que pueden forjar anemia ferropénica en los primeros afios de la vida (5).

Segun la OMS, la anemia afecta a 1620 millones de personas a nivel mundial
correspondiendo al 24,8%, siendo de mayor prevalencia en edad preescolar. (6)

La anemia en el Peru es un problema de salud publica, considerando la prevalencia de
anemia en niflos menores de 3 afios a nivel nacional afecta a cuatro de cada diez niflas y
nifios menores de tres afios de edad (46.6%), es mayor en el area rural (51.9%) que en el
area urbana (44,7%) en el primer semestre 2018, este comportamiento epidemiolégico que
ataca en la primera etapa de vida a los nifios, preocupa a los actores con responsabilidad

en la salud y bienestar de la poblacién peruana.(7)

Grafico 1: Peru: Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 25 meses de edad con prevalencia
de anemia segun area de residencia.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética — Encuesta Demografica y Salud Familiar

Segun region natural, en el primer semestre 2018, la prevalencia de la anemia es mayor
en las regiones de la Sierra (54,2%) y la Selva (48,8%), a diferencia de la Costa, donde la
prevalencia de esta deficiencia afecta al 42,0% de las nifias y nifios menores de tres afos
de edad.(7)



Entre los afios 2017 y el primer semestre 2018, el nivel promedio de la prevalencia de
anemia en la Costa subi6 de 36,1% a 42,0%, mientras que en la Selva disminuy6 de 53,6%
a 48,8%.(7)

Grafico 2: Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad con prevalencia de

anemia, segun regién natural
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demogréfica y Salud Familiar.

Siendo la anemia ferropénica un problema de salud, segun los datos del INEI -Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2017 (ENDES), el 33,3% de nifias y nifios menores de
cinco afios de edad padecié de anemia, proporcion mayor a la observada en el afio 2012
(32,9%). La anemia afectd principalmente a las nifias y nifios menores de 18 meses de
edad: 62,1% en los de 6 a 8 meses de edad; 59,3% de 12 a 17 meses de edad y 56,7% de
9 a 11 meses de edad. En los infantes de 18 a 23 meses de edad fue 43,6%.Mientras que
en los grupos de mayor edad, fueron menores: 29,3%entre 24 y 35 meses de edad,
24,4%de 36 a 47 meses de edad y17,5%de 48 a 59 meses de edad. La region de Loreto
se encuentra en segundo lugar con un 49,9% de prevalencia de anemia en nifios menores
de 5 afos.(8)

En la localidad de Manati que pertenece al distrito de Indiana, Provincia de Maynas,
departamento de Loreto, ubicada a orillas del rio amazonas a una altura de 105mts sobre
el nivel del mar. En la comunidad de Manati los principales problemas de salud son anemia
infantil y desnutricion cronica. Los factores asociados son: el bajo consumo de hierro en
nifias y nifilos menores de 3 afios, inadecuado control de desarrollo de los nifios, bajo
consumo de hierro hemo en las gestantes, baja disponibilidad de hortalizas, poca
informacion en relacion a la alimentacion saludables, inadecuadas préacticas de higiene y

malos habitos alimentarios.



Los alimentos disponibles en la zona son: mani, yuca, platano, tomate, aji dulce, cocona,
sacha culantro, los cuales son utilizados para obtener ingresos econdmicos para

sostenimiento de cada familia.

En cuanto al alimento como fuente de alto contenido proteico es el pescado, sin
embargo, las familias no obtienen lo suficiente para su consumo. El gobierno provee la
comida o existen programas sociales del gobierno como: el vaso de leche, pero no es
suficiente para cubrir el 50% de su requerimiento establecido en los nifios menores de 3
afos. Por ello las personas que tienen disponibilidad de comprar lo que no puede producir

Su zona viajan a Indiana a conseguir los alimentos faltantes.

En el 2017 la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios era de 80% y al

finalizar el primer afio del proyecto disminuyd a un 25% en Manati zona I.

Si bien es cierto, en el Per( existen programas sociales que consideran como uno_de
sus objetivos, educar a la poblacion en temas de alimentacion, sin embargo, no se
evidencia la influencia positiva, pues solo se ha manejado como un problema alimentario,
no se ha tomado en cuenta su multicausalidad, no hay un enfoque multisectorial, las
intervenciones no se han desarrollado en forma coordinada y simultanea o es escasa la

participaciéon de la comunidad.

Formular un estudio de este tipo nos permite orientar de una forma adecuada la
educaciéon y promociéon de salud enfocada a su prevencion. Orientar a las madres
ensefiandoles las combinaciones correctas de alimentos que favorezcan la
biodisponibilidad del hierro ingerido, constituyen acciones estratégicas vitales en cuanto a
la prevencion de problemas relacionados con la alimentacion, debido a que implican
acciones en las que se pueden evidenciar los cambios en la alimentacion, adopcion de
nuevos conocimientos, habilidades y a la vez concientizar a la poblacién sobre la
importancia de una 6ptima nutricion, convirtiendo lo aprendido en practica permanente para

gozar de una buena salud..

IFormulacién del problema

¢ Cudl es la Efectividad del Programa Educativo “Nifios de Hierro” conocimientos y
practicas alimentarias a madres, para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios

de 6 a 36 meses, lquitos-Manati Zona 1-2018?



lObjetivos de la investigacion

3.1 Objetivo General

Determinar la efectividad del Programa Educativo “Nifios de Hierro” conocimientos y
practicas alimentarias a madres para la prevencion de anemia ferropénica en nifios

menores de 6 a 36 meses, Iquitos-Manati Zona 1-2018

3.2 Objetivo especifico

Analizar el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses, Iquitos- Manati Zona |-
2018.

Determinar el nivel de conocimientos en las madres con nifios de 6 a 36 meses. Iquitos-
Manati Zona 1-2018.

Evaluar las practicas alimentarias en las madres con nifios menores de 6 a 36 meses,

Iquitos-Manati Zona 1-2018.

|Justificacién de lainvestigacion

Los conocimientos y practicas alimentarias adecuadas, son de vital importancia ya que
su influencia se nota en el bienestar o enfermedad, manifestado mediante el desarrollo de

enfermedades no trasmisibles, que interfieren con el estado nutricional de cada individuo.

A nivel social el estudio contribuird a concientizar a las familias sobre la importancia del
conocimientos y practicas alimentarias adecuadas en la prevencién de anemia para un
buen desarrollo integral del nifio y asi prevenir los dafios a nivel cognitivo, motor y
sociocultural causados por la anemia, logrando resultados favorables a futuro, ayudando

al pais en el desarrollo econémico.

A nivel teérico, servira para que los profesionales de salud refuercen sus conocimientos
y promuevan buenos practicas alimentarias mediante la consejeria nutricional utilizando
instrumento de evaluacién, ya que contiene informacién actualizada, relevante, clara y
precisa sobre anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses de la comunidad

de Manati Zona 1.

Asimismo compone una contribucion a la comunidad cientifica, quienes pueden emplear

en investigaciones similares con las adaptaciones necesarias.

A nivel Metodologico, para realizar el estudio, los investigadores adaptaron los

instrumentos de medicibn de acuerdo a realidad, estos instrumentos facilitaron la



determinacion de la efectividad del programa que se plantea midiendo, conocimientos y

practicas alimentarias sobre anemia de las madres con nifios de 6 a 36 meses de edad.

El programa Nifios de Hierro tuvo como objetivo mejorar los conocimientos y practicas
alimentarias de las madres sobre anemia ferropénica. Cada sesion fue hecha con la
metodologia AMATE, también se realizaron talleres practicos con las madres de los nifios.
Y se tomé dos muestra de hemoglobina a cada nifio de 6- 36 meses, la primera toma fue
en el mes de Febrero y la segunda toma fue en Noviembre que fue el mes en donde finalizo
el programa. A las madres pertenecientes al programa educativo se les realizaba visitas
domiciliarias para fortalecer sus conocimientos y evaluar las préacticas alimentarias en su

casa, abordando de esta manera la problemética de diferentes aspectos.

IPresuposicion filoséfica

Como futuros profesionales nutricionistas, con principios cristianos y motivados por el
servicio hacia la humanidad, ensefiamos a las madres estrategias de como llevar buenas
practicas alimentarias, lograndose un mejor desarrollo integral de los nifios. Asi como se
menciona en la Biblia en 1 Samuel 2:26 “Y el nino Samuel crecia en estatura y en gracia
para con el Sefior y para con los hombres”

Para aprender a cocinar, las mujeres deben educarse, y luego poner en practica
pacientemente lo aprendido. Hay personas que por consecuencia de no cumplir esto,
desarrollan enfermedades (9)

Unade las formas para prevenir anemia ferropénica es empezar desde la primera etapa
de vida, educando a la madre para que ella a través de una adecuada alimentacion permita

al nifio crecer y desarrollarse sin afectar su futuro a largo plazo.

White recomienda que: “deben escogerse los alimentos que mejor proporcionen los
elementos necesarios para la reconstitucién del cuerpo. En esta eleccion, el apetito no es
una guia segura, las inadecuadas practicas alimentarias han alterado el sentido del gusto”.
(10)

Muchas veces el nifio pide alimento que trastorna la salud y causa agotamiento en vez
de producir fuerza. Tampoco se debe dejar influenciar por las practicas de la sociedad. Si
cada persona llevara un régimen alimentario adecuado evitariamos enfermedades y
malestares que prevalecen a causa de que no cuidamos nuestra salud o por la falta de

conocimiento



Capitulo 1l

Revision de la literatura

IAntecedentes de la investigacion

Garro, Per 2016 quien desarroll6 su tesis: “Efectividad del programa educativo
prevencién de anemia ferropénica y desnutricion crénica en nifios de 6 a 36 meses en el
nivel cognitivo y practicas de las madres que asisten a un centro de salud-Lima”.
Participaron 15 madres primerizas, siendo un estudio de Tipo cuantitativo, el método para
recolectar los datos fue una encuesta con pres test y post test. Teniendo como resultado
en el pre test un 53.3% tenia conocimientos de como prevenir la anemia ferropénica y la
desnutricién crénica. Al finalizar el programa educativo se volvié a aplicar el post test,
logrando evidenciar el incremento tanto del nivel de conocimientos y practicas alimentarias

en un 100% en prevencién a la anemia ferropénica y la desnutricion cronica. (11)

También Puma et al, Arequipa 2016 en su estudio “Efecto del programa de educacion
alimentaria nutricional sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses y los
conocimientos y practicas alimentarias de madres de un programa de vaso de leche”. Su
poblacion estudiada fue de 36 madres con nifios con las edades ya mencionadas, elegidos
por muestreo no probabilistico, usaron una encuesta para obtener los datos a través de
entrevista personal. Su estudio fue cuasi experimental de enfoque cuantitativo, sus
resultados en la primera medicion de hemoglobina el 100% de nifios presentdé anemia
ferropénica, después de la aplicacion del programa el 77.8% se tuvo un diagndstico de
hemoglobina normal demostrando cambios significativos en el valor de la hemoglobina. Por
otro lado al tomarse los datos a las madres antes de participar en el programa educativo,
el 88.9% presentd un nivel bajo de conocimientos y el 83.3% revelaron malas practicas
alimentarias en la anemia ferropénica. Al terminar el programa educativo el 72.2% de las
madres de las edades correspondientes ampliaron sus conocimientos y el 75% ejecutan
practicas alimentarias favorables en la anemia ferropénica. Concluyendo que el programa
educativo alimentario influye para disminuir la anemia ferropénica, aumentar los

conocimientos e incorporar nuevas practicas alimentarias. (12)

Rodriguez Rodriguez et al, Peru 2016, quien estudié: “Efectividad del Programa
educativo Nifio Rojito y Sanito en el nivel de conocimiento materno sobre la prevencion de
anemia ferropénica en niflos menores de 3 afios, Moche”. Mencionan que su investigacion

fue de enfoque cuantitativa de tipo pre-experimental, la muestra estuvo constituida por 30



madres quienes cumplieron con los criterios de inclusién, también refiere que para el recojo
de datos se utiliz6 el instrumento de test-escala el cual midié el nivel de conocimiento de
las madres. Obtuvieron como resultado que el 60% de madres obtuvo un nivel de
conocimiento bajo, antes de la aplicacion del programa educativo, pero al termino el 86.7%
de madres obtuvo un nivel de conocimientos alto. En conclusion mencionan que el nivel de
conocimientos puede estar relacionado con factores culturales y personales los cuales
pueden influir tanto en la actitud y comportamiento de las madres, grado de instruccion,
falta de acceso econémico, creencias y habitos nutricionales.(13)

Quifiones, Peru 2016, quien estudié: “creencias, conocimientos y practicas alimentarias
de las madres de nifios menores de 3 afios para la prevencién de anemia de centro de
salud san Agustin de Cajas”. Su estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, de muestreo tipo probabilistico, la muestra estuvo conformada por 91
madres, aplicaron un cuestionario previamente validado. Teniendo como resultados que la
edad promedio de las madres fue de 29.6 afios, el 67% de las madres tienen grado de
instruccién secundaria; se encontraron creencias desacertadas: el 36% cree que la anemia
es transmitida durante el embarazo, el 33% cree que la anemia se puede prevenir solo con
verduras y/o frutas; conocimientos deficientes como: el 36% sabe que el hierro solo sirve
para subir de talla y/o peso, el 34% identifico al pescado como alimento de mayor contenido
de hierro; practicas inadecuadas: el 46% practica el consumo de carne de pollo, el 31%
practica el consumo de agua de hierbas o mates 2 veces por semana. Concluyeron que
existe relacion significativa entre las creencias, conocimientos y practicas alimenticias de

las madres con nifios menores de 3 afos para la prevencion de la anemia.(14)

Sedano en Perud en Pert 2018, realizo un estudio llamado “Nivel de conocimiento de las
madres sobre anemia ferropénica y practicas alimenticias relacionado con la prevalencia
de anemia en nifos de 6 a 35 meses en el Puesto de Salud Cocharcas”. El estudio fue
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, correlacional de corte transversal.
Su muestra fue de 26 madres de nifios de 6 a 35 meses a las cuales se les aplicaron dos
cuestionarios, uno para evaluar conocimientos y el otro para evaluar las practicas
alimenticias. Como resultados del estudio 84.6% conocen sobre anemia ferropénica, pero
26.9% de estas madres sus hijos tienen anemia leve y 57.7% presentan anemia moderada,
por otro lado 15.4% no conocen sobre la anemia ferropénica, de estas 3.8% su hijo
presenta anemia leve y 11.6% tiene anemia moderada; por otro lado76.9% de las madres
tienen précticas inadecuadas y de estas 26.9% tiene hijos con anemia leve, 50% tienen
anemia moderada, de las 23.1% madres tienen practicas alimenticias adecuadas, 3.85%

tiene hijo con anemia leve, mientras que 19.25% de estas madres tienen hijos con anemia



moderada. Sedano concluye que la mayoria de las madres tienen conocimiento sobre
anemia ferropénica y no existe relacion significativa con la prevalencia de anemia, en tanto
que las préacticas alimenticias la mayoria son inadecuadas y guardan relacion significativa

con la prevalencia de anemia.(15)

Pérez en el Peru 2015, realiz6 una investigacion titulada, “Nivel de conocimientos sobre
anemia ferropénica de las madres con nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud de Chiriaco
Bagua”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo de tipo
observacional, prospectivo, transversal, de andlisis estadistico univariado. Se tomé una
prueba de conocimiento a 108 madres, evidenciando que el 74% tienen un conocimiento
de nivel bajo; el 20.4% de nivel medio y el 5.6% de nivel alto, correspondiente al diagndstico
y tratamiento de la anemia 61.1% obtuvieron un nivel bajo de conocimiento. Pérez concluye
gue la mayor parte de las madres su nivel de conocimiento es bajo sobre la anemia

ferropénica

Jesus, Perl 2017 en su investigacion: “Factores socioculturales de madres y prevencién
de anemia en nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud San Luis-Lima”. Dicha investigacion
fue descriptiva, de disefio correlacional de corte transversal, de enfoque cuantitativo. Su
muestra estuvo constituida por 148 madres, para la toma de datos se manejo el
instrumento de un cuestionario. Teniendo como resultados que el 30.41% de las madres
presentd un nivel alto con relaciéon a los factores socioculturales, el 42.57% presentan un
nivel medio y un 27.03% un nivel bajo, por otro lado el 20.95% presentan un nivel bueno
con respecto a la prevencion de la anemia el 41.89% presentan un nivel regular y un
37.16% un nivel malo. Concluyendo que el factor sociocultural esta relacionado directo y
efectivamente con la prevencion de la anemia. Se recomienda al personal de salud, educar
perseverantemente a las madres sobre la importancia de la prevencién de la anemia en
sus nifios, a través de charlas y sesiones demostrativas de nutricion para lograr una mejor

calidad de vida en sus hijos.(17)

Mamani et al , Perad 2018, quienes tuvieron como objetivo: “Determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 3 afos atendidos en el servicio de control de crecimiento y desarrollo del nifio
sano, Hospital San Juan de Lurigancho”. Su estudio es de tipo descriptivo y de disefio no
experimental. Consideraron a las madres de los nifios atendidos en dicho hospital y esta
muestra estuvo conformada por 69 madres a través de muestreo no probabilistico,
ejecutaron un cuestionario el cual estuvo conformado por 3 partes: datos generales,
conocimiento sobre como prevenir la anemia ferropénica y actitud respecto a las medidas

preventivas. En sus resultados, la mayoria de madres (79,7 %) refiere un nivel de



conocimiento medio; en menor proporcion (4,3%), el nivel de conocimiento es alto. En
cuanto a la actitud sobre cémo prevenir la anemia ferropénica, se observa que en su gran
mayoria (98,6%) “siempre” se oriente a una actitud buena y la menor proporcion (1,4%) “A
veces” se orienta a una actitud buena. Concluyendo que las madres en su mayoria poseen
un nivel de conocimiento medio y “siempre” se orienta a una actitud respecto a la

prevencion de anemia ferropénica. (18)

Gaviria et al, Colombia 2015 en su estudio “Prevalencia de parasitosis intestinal, anemia
y desnutricién en nifios de un resguardo indigena en Nasa, Cauca”. Estudio transversal, su
muestra estuvo constituido por 62 nifios de 1 a 5 afios. Donde aplicaron una encuesta
clinica-epidemioldgica, evaluaron las heces, mediciones antropométricas y medicion de
hemoglobina para establecer la anemia. Obtuvieron como resultados la prevalencia de
parasitosis intestinal de 95,2%, anemia 21,0% y desnutricién crénica de 35,5%. Los autores
refieren que no hallaron asociacién estadistica con las condiciones sociodemograficas y
sanitarias, pero si se evidencio la repeticién de factores como la estudios incompletos de
los padres, poca recurso de niveles basicos de alcantarillado. Concluyeron que la poblacién
indigena presento elevada prevalencia de parasitosis intestinal, desnutricion cronica y
anemia. Concluye que la comunidad presenta alta prevalencia en parasitosis intestinal,
anemia y desnutricion, siendo de urgente atencion y prevencion, en mayor proporcién en
zonas rurales, amazonia y serrania de Colombia en nifios de 6 meses a 5 afios de edad.
Es por ello que se recomienda programas de salud indigenas, mas estudios y con una
muestra mas grande. (19)

Pilco, Ecuador en el 2016 en su investigacion “Practicas alimentarias adecuadas en la
prevencion de anemia en ninos de 1 a 4 anos de la comunidad de Laime San Carlos”. Su
estudio es de tipo descriptivo correlacional transversal con una muestra de 51 nifios entre
las edades ya mencionadas, donde se toma la muestra de hemoglobina mediante el
HemoCue, también se aplic6 un cuestionario a las madres, el cual fue validado por
expertos. Dando a conocer la prevalencia de anemia fue de 64,7%(33 nifios), del total de
nifios diagnosticados con anemia 47.1%(24) pertenecen al grupo de 12 a 35 meses, por
otro lado las practicas alimentarias inadecuadas se observan en 94.1% de las madres.
Concluyeron que la prevalencia de anemia en nifios de 1 a 4 afios es superior, demostrando
asi la importancia de programas educativos para prevenir la anemia en este grupo de
edad.(20)



IMarco conceptual

2.1 Anemia
2.1.1 Concepto

Machado et al. define a la anemia como una alteracion donde la cantidad de eritrocitos
o la concentracién de hemoglobina se encuentra por debajo de los valores registrados en
la poblacién con buena salud.(3)

Segun la Organizacion Muncial de la Salud (OMS), se define a la anemia como la
deficiente concentracién de hemoglobina en sangre, debido a que el nimero de eritrocitos
(por consiguiente, la capacidad de trasporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. Teniendo en cuenta que las necesidades
fisiol6gicas especificas varian en funcion de la edad, sexo, la altitud sobre el nivel de mar

a la que vive la persona. (12)

2.1.2 Grupo vulnerable

Existen grupos especificos donde la anemia predomina: lactantes, preescolares,
mujeres que dan de lactar, embarazadas o en edad fértil. Si no se toma medidas
preventivas la anemia ocasionara dafios irreversibles a corto y largo plazo afectando

directamente el cerebro.(21)

2.1.3 Fisiopatologia de la anemia ferropénica

El déficit de hierro ocurre por tres etapas progresivas o estadios sucesivos de intensidad

sintomatica creciente.

Hierro (Fe) P latente: se da con el vaciamiento de los depdsitos férricos del sistema
reticulo endotelial (SER), originado en el higado, bazo y posteriormente en la medula 6sea

de curso asintomatico.

Hierro (Fe) P sin anemia: incrementa la falta de hierro, manifestandose en poca
disponibilidad sérica, teniendo un incremento en la afectacién analitica bioquimica, pero
sin afectar al hemograma y aparicion de sintomas atribuible al déficit de las enzimas

tisulares que contienen Fe.

Alteraciones de hierro (Fe): se presenta alteraciones hematol6gicas, mayor afectacién
de las anomalias previas y sintomatologias de la anemia. Al existir deficiencia de hierro, se
evidencia la sintomatologia, en funcion a las reacciones enzimaticas, cerebrales, digestivas

e inmunoldgicas, mejorando todas ellas cuando se corrija la anemia. A largo plazo esta



enfermedad afecta el sistema nervioso central teniendo relaciondndose con alteraciones
en el neurometabolismo, en funcion de los neurotransmisores y en la mielinizacion, la

sinaptopogénesis y la dentriotogénesis durante la etapa de desarrollo cerebral. (22)

llustracion 1. Fisiopatologia de la anemia.
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Fuente: Adaptado de “Manual llustrado de la Anemia”. Anemia Working Group Latin América, 2001.

2.1.4 Sintomas de la anemia

Las bajas reservas de hierro desencadenan la anemia afectando a diversos 6rganos y
tejidos, manifestdndose con signos o sintomas clinicos, la literatura refiere que mientras

mas prolongado se dé esta patologia, las evidencias clinicas son marcadas.



Tabla 1: Sintomatologia de la anemia

Sintomas Generales

Anorexia, debilidad o fatiga, irritabilidad, mareos, dolor de cabeza,
alteracion en el crecimiento, palidez de piel y mucosas, suefio aumentado,
vértigos, vision nublada, dolor muscular.

Sintomas Cardiopulmonares

Taquicardia ,soplo y disnea

Sintomas neuroldgicos

La baja reserva de hierro altera la sintesis y catabolismo de las
monoaminas, dopamina y noradrenalina, teniendo relacién para controlar el
movimiento, metabolismo de la serotonina, los ciclos del suefio, la memoria y
aprendizaje.

Alteraciones Digestivas

Quieilitis angular, glositis

Alteraciones de conducta alimentaria

Pica: necesidad de comer tierra o hielo.

Fuente: Adaptado deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para su prevencion, Guia de
préactica clinica para el diagndstico y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifos,
nifia y adolescente en establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

2.1.5 Causas

La causa de anemia mas comun en todo el mundo, es debido a la deficiencia de hierro
originado por un balance negativo de hierro prolongado en el tiempo, para satisfacer las

necesidades del organismo.(23)
Esta deficiencia se puede dar debido a:
e Deficiente aporte de hierro a través de la alimentacion

¢ Incremento de las necesidades diarias de hierro ya sea por embarazo y lactancia,

en los periodos de crecimiento, en la menstruacién, edad fértil.

e Los parésitos son los causantes para una deficiencia de hierro en el organismo, los
cuales ayudan a producir pérdidas significativas de sangre, como las infestaciones por
Uncinarias (anquilostoma y necétor), esquistosoma, trichuris trichuira, &scaris
lumbricoides, malaria, ancilostoma y guardia lamblia), se acoplan las bacterias

(Helicobacter pylori y Mycobaceterium tuberculosis). Su habitad de estos parasitos es en



zonas geograficas donde el clima es calido y huamedo, con saneamiento basico
deficiente.(24)

e Poca disponibilidad de hierro en la dieta.

Existen otras causas que predominan en la anemia a nivel mundial, dentro de ellas estan
las infecciones, déficit de nutrientes especificos en la dieta (folatos, vitamina B12, B6, Ay
C, ayudan en la absorcién de hierro a nivel intestinal), alteraciones genéticas (anemia
falciforme).

Debido a los casos cronicos de paludismo (malaria), la anemia también tiende a
desarrollarse asociandose a sobreinfecciones bacterianas.(24)

Tabla 2: Principales causas de anemia por deficiencia de hierro

Alimentacién con bajo contenido y/o baja disponibilidad de hierro.
Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afo.
Disminucién de la absorcion de hierro por procesos inflamatorios intestinales.

No se cubren los requerimientos en etapa de crecimiento acelerado (menor de 2 afios
y adolescentes).

Pérdida de sangre (menstruacion, entero parasitosis, gastritis, entre otros.
Malaria en infecciones crénicas
Prematuridad y bajo peso al nacer.

Corte inmediato del cordén umbilical al disminuir la transferencia de hierro durante el
parto.

Fuente: Adaptado de Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes en establecimientos de salud del primer nivel

de atencién.

2.1.6 Factores de Riesgos

A. Relacionados al individuo: estos factores aumentan la presencia de anemia por

carencia de hierro:
¢ Prematuros y/o bajo peso al nacer.
e Bajatalla para la edad gestacional.
e Niflos y nifias menores de 2 afos.

e Déficit de alimentos ricos en hierro de origen animal al inicio de la alimentacion

complementaria.



e Lactantes menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva.
e Madres que empezaron su embarazo con anemia.

e Hijos de madres con embarazos mdltiples.

B. Relacionados al &mbito

e Lugares con elevada inseguridad alimentaria.

e Lugares donde la parasitosis y la malaria abundan.

o Lugares donde el servicio de saneamiento basico es incompleto, debido a las malas

gestiones por parte de su comunidad.

e Comunidades gque se encuentran en mayor exposicion a la contaminaciéon de

metales toxicos, ya sea por la mineria (plomo, mercurio, etc.)
e Familias que no son informadas sobre una buena nutricion.

2.1.7 Consumo de Hierro en la poblacién Vulnerable

A partir de las investigaciones realizadas en hogares peruanos, se identificé que el
aporte de hierro en la dieta, principalmente es de origen vegetal, teniendo en cuenta tanto
la biodisponibilidad como la absorcién a nivel del intestino disminuye. Al evaluar los
quintiles a nivel de hogar se identificé dentro del quintil mas pobre se consume 1.6mg de
hierro hem al dia sin embargo los hogares del quintil con mayores recursos su consumo es
de 3.6 mg de hierro hem por dia, presentando un limitado consumo de proteinas de origen
animal.(25)

El Centro Nacional de Metrologia (CENAM), al evaluar el consumo de hierro en mujeres
y nifios, prevalece el consumo de hierro vegetal, y tan solo se observa 2 mg de hierro hem,
sumado a ello que la absorcion se ve interrumpida debido a los inhibidores de hierro en la
dieta, como las infusiones, mates, te, café. Al mismo tiempo la deficiencia de zinc, niacina

se encuentran presentes en la dieta del peruano.(25)

Tanto la mujer en edad fértil 0 embarazada, necesita elevadas cantidades de hierro,
pero se estima que el consumo de hierro tan solo cubre un tercio de sus necesidades
diarias. Es por ello que se requiere de una suplementacién de hierro para poder reforzar
el consumo en la poblacién vulnerable, sin embargo el consumo de estos suplementos
siguen siendo limitados por diversos factores, como el estrefiimiento, falta de informacion

sobre los beneficios de estos suplementos, falta de compromiso para consumirlos.(25)



La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses tiene efectos positivos en el desarrollo
del nifio, el Peru tiene una alta aceptabilidad de la lactancia materna menores de 6 meses,
sin embrago la influencia publicitaria ha logrado introducir sucedaneos de la leche materna,
por otro lado a partir del inicio de la alimentacion complementaria se ve mayores problemas
de anemia, debido al nivel socioeconomico, accesibilidad a los alimentoso poca
informacion sobre las preparaciones ricas en hierro, las cuales no cubren sus
requerimientos, es por ello que se debe reforzar con las gotas, jarabes y/o micronutrientes
en polvo, a partir de los 6 meses, asegurando el consumo de hierro de origen animal. (25)

Tantos las enfermedades diarreicas (EDAS) y las respiratorias (IRAS), son la principal
causa de mortalidad a nivel mundial, sin embrago se logra reportar que nifios mayores de6
presentan en varias oportunidades las EDAS, donde diversos estudios muestran que la

perdida de Zinc y hierro, haciéndose un circulo vicioso juntamente con las IRAS.

Los departamentos con mayor prevalencia de EDAS fueron: Ucayali (26,9%), San Martin
(20.4%) y Loreto (20.3). (25)

2.1.8 Absorcién de Hierro

La ingesta de hierro en las dietas de la poblacion peruanas son deficientes, existen
estudios donde se puede evidenciar el problema de absorcién del hierro.

La mayor absorcion de hierro originaria de los alimentos se da en el duodeno

disminuyendo paulatinamente en las porciones distales del conducto gastrointestinal.
Existen muchos factores, los cuales intervienen en la absorcion:

Las alteraciones intestinales como la diarrea y la esteatorrea, van a incrementar el paso
de los nutrientes por el intestino, desarrollando un trastorno en la mucosa intestinal

impidiendo la completa absorcion de hierro.

El hierro ingerido en la dieta, mayormente es de origen vegetal o de baja disponibilidad,
por otro lado la alimentacion esta sobrecargada de carbohidratos simples, fosfatos y fitatos,
deficientes en calcio. Teniendo como consecuencia un déficit de absorcion de hierro,

debido a la formacion de sales solubles por la mezcla de fitatos y fosfatos. (26)

2.1.9 Pérdidas de hierro

No se puede dar datos exactos de la eliminacion de hierro a través de las heces, orina
y sudor (0,5 a 1.0 mg), debido al desprendimiento de la barrera intestinal dando parte a

pérdidas significativas de hierro.



La mayoria de veces la perdida garrafal

de hierro se debe a la anquilostomiasis,

enfermedad producida por parasitos (mayormente en lugares tropicales), se pude eliminar

mediante las heces fecales hasta 10mg de hierro/dia. (26)

2.1.10 Requerimiento de hierro segun edad

Tabla 3: Ingesta dietética de referencia

Edad (afios)

Ingesta de hierro

(mg/dia)

Lactantes de 0 — 6 meses 0,27
Lactantes de 7 — 12 meses 11
Nifios de 1 — 3 afios 7

Nifios de 4 — 8 afios 10
Nifios de 9 — 13 afios 8
Adolescentes varones 11
Adolescentes mujeres 15
Embarazadas 27
Lactancia 10

Fuente: Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para su prevencion, diagnostico y

tratamiento.

2.1.11 Valores Normales de Concentraciones de Hemoglobina y niveles de

anemia

Tabla 4: Valores Normales de Concentraciones de Hemoglobina y niveles de anemia en

Nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta 1,000msnm)

Poblacién

Nifios prematuros
12semana de vida

22%a 4tasemana de vida
52a 8va semana de vida
Nifios nacidos a término

Menor de 2 meses

Con anemia segun niveles de Sin

hemoglobina(g/dl)

<13.0

<10.0

<13.5

anemia si la
concentracion de
hemoglobina (g/dl)

>13.0

>10.0

>8.0

13.5-18.5




Niflos de 2 a 6 meses
cumplidos

Niflos de 6 meses de 5
afios cumplidos

Niflos de 5 a 11 afios de
edad

Adolescentes
Adolescentes varones y
mujeres de 12 — 14 afios
de edad.

Varones de 15 afios a
mas

Mujeres No gestantes de
15 afos a mas

Mujeres Gestantes y
puérperas

Mujer gestante de 15
afios a mas

Mujer puérpera

<9.5

Severa

<7.0

<8.0

<8.0

<8.0

<8.0

<7.0

<8.0

Moderada Leve

7.0-9.9 10.0-10.9

8.0-109 11.0-114

8.0-10.9 11.0-10.9

8.0-109 11.0-129

8.0-10.9 11.0-11.9

79-99 10.0-10.9

8.0-10.9 11.0-11.9

9.5-135

>11.0

>115

>12.0

>13.0

>12.0

>11.0

>12.0

Fuente: Plan de adaptacion para la reduccién y control de la anemia materna infantil y la desnutricién
cronica infantil en el Per(: 2017 — 2021.

2.1.12 Efectos de la anemia

Estudios cientificos corroboran que la anemia es un problema de salud en nuestro pais

desarrollando consecuencias a corto y largo plazo.

2.1.12.1 Efecto de la anemia en el desarrollo infantil

Los ninos menores de dos afios son mas vulnerables a la anemia, debido al acelerado
crecimiento y altos requerimientos de hierro, a esto se le suma la poca ingesta de alimentos
ricos en hierro o la baja disponibilidad de estos. Por otro lado se observa la presencia de

parasitos los que conllevan a una pérdida de hierro, otro antecedente de por medio es el

bajo peso al nacer o los constantes episodios de diarrea. (27)



La anemia desarrolla efectos a corto plazo donde se podra observar retraso en el
crecimiento, bajas defensas, regulacién de la temperatura alterada, fatiga, debilidad y
palidez y déficit de atencién. No solo afecta en el desarrollo psicomotor, si no que se
expresara a lo largo del ciclo de vida, limitando al individuo a no poder alcanzar el potencial.
(27)

El desarrollo infantil es un curso donde se dan cambios continuos en el nifio, es alli

donde la anemia impacta negativamente en el desempefio psicomotor y conductual.

Zavaleta y Astete, mencionan que estos efectos pueden repercutir a largo plazo en el
individuo afectado pesar de haber sido recuperado de la anemia, sin embargo no existe un
consenso y se necesitan de mas investigaciones. (27)

2.1.12.2 Efecto de la anemia en el desarrollo Motor

El 4rea motora es relacionada con las destrezas de los nifios para intervenir en los
movimientos de sus musculos, siendo clasificadas en destrezas motoras finas y gruesas.
El desarrollo motor del nifio es el resultado de muchos factores, propios del nifio o de su
entorno, si la anemia se da en este periodo, tendra un impacto negativamente, un estudio
realizado en nifios con anemia en los primeros afios de vida, tuvieron un bajo desarrollo
motor, caracterizado por deficientes destrezas motoras finas y gruesas. Sin embargo, luego
del tratamiento recibido, los efectos de la anemia desaparecieron.(27)

2.1.12.3 Efectos de la anemia en el desarrollo mental

El desarrollo cognitivo realiza las funciones de ejecuciéon del pensamiento, memoria,
razonamiento, atencién, procesamiento visual, asi como solucién de problemas, el impacto
de la anemia es similar con el desarrollo motor, ya que impacta negativamente, reduciendo

las habilidades cognitivas de los nifios. (27)

Zavaleta y Astete, refieren que un estudio realizado en el 2005, donde se obtuvieron
datos luego de la suplementacion con hierro, se evidencié una mejora leve del desarrollo
mental, siendo mayor relevancia en lo nifios que recién presentaban anemia. Sin embargo,
otro estudio realizado en el 2010 el cual presenté menos restricciones metodolégicas, en
el cual se hall6 que la suplementacion de hierro en nifios de 0 — 3 afios podria no influenciar

positivamente en su desarrollo mental. (27)



2.1.13 Hierro en la dieta

El hierro es un mineral necesario para el desarrollo y crecimiento del cuerpo, siendo
necesario para la formaciéon de la hemoglobina, la encargada de transportar oxigeno a
todas las células del cuerpo, en el organismo el hierro se encuentra principalmente en la

sangre, pero también en los 6rganos y en los musculos.(12)
2.1.13.1 Clasificacion de hierro
En los alimentos se encuentran dos tipos de hierro: el de origen animal “hierro heminico”
y el de origen vegetal conocido como “hierro no heminico”. Si bien el hierro es dificil de

obtener debido a que las cantidades presentes en los alimentos son muy pequefias y no
todo el hierro es absorbido por el organismo. (12)

2.1.13.2 Hierro animal
El hierro heminico o hem (forma parte de la hemoglobina y mioglobina de tejidos

animales), es el que esta presente en los alimentos de origen animal, absorbiéndose con

mucha con mayor eficiencia, su porcentaje de absorcion es del 15 al 35%.

El hierro hem se encuentra principalmente en: sangrecita, visceras rojas (bazo, higado

de pollo, rifiones y bofe), pavo, carne de res, pescados, entre otros. (12)

Tabla 5: Contenido de hierro en 100gr de alimento de origen animal

ALIMENTO HIERRRO mg

Sangre de pollo cocida 29.5

Bazo 28.7
Relleno 16.9
Higado de pollo 8.5
Rifion 6.8
Pulmén (bofe) 6.5
Chalona 3.9
Pavo, pulpa 3.8
Corazon 3.6

Carne de res pulpa 3.4



Pescado 2.5-3.4

Carnero, pulpa 2.2
Alpaca, pulpa 2.2
Pollo, pulpa 15
Cerdo 1.3

Fuente: Tabla Peruana de Composicién de alimentos 8va.Edicion 2009-CENAN/INS/MINSA.
“Cantidad de hierro promedio”.

2.1.13.3 Hierro vegetal
El hierro no hem se encuentra en los alimentos vegetales, se encuentran principalmente

oxidado, en forma férrica (Fe3+). El hierro no hem presenta menor disponibilidad,

absorbiéndose del 2 al 10% dependiendo del factor dietético.

El hierro no hem se encuentra en la soya, garbanzos, habas, frijol canario, berro,

albahaca, culantro sin tallo, espinaca, acelga. (12)

Tabla 6: Contenido de Hierro no hem en 100gr de alimento

ALIMENTO HIERRO mg
Soya 8.3
Garbanzo 8.3

Habas seca sin cascara 8.0

Lentejas chicas 7.6
Frijol canario 6.6
Hierba buena 9.1
Huacatay sin tallo 8.7
Perejil sin tallo 8.7
Berro 6.5
Albahaca sin tallo 5.3
Culantro sin tallo 5.3

Espinaca negra sin tronco 4.3

Acelga 24




Fuente: Tabla Peruana de composicién de Alimentos 8va edicién 2009-CENAN/INS/MINSA

2.1.14 Alimentos que inhiben la absorcién del hierro

El hierro hem no se ve afectada en su absorcion por estos alimentos, pero no sucede lo
mismo con el hierro no hem debido a la baja disponibilidad que existe en ellos. En los
granos de cereales se encuentran los fitatos (granos enteros de maiz o arroz) y el salvado
de cereales, los cuales empeoran la absorcién de hierro. Por otro lado los poli fenoles
(agentes antioxidantes) presentes en €l te y el café asi como los oxalatos presentes en la
espinaca y la remolacha también inhiben la absorcion del hierro. Las sales de calcio
presentes en los productos lacteos inhiben la absorcion de hierro es por ello que no se
recomienda el consumo de leche durante las comidas, si no dar a los nifios en la media

mafana, merienda o en los jugos. (28)

2.1.15 Alimentos que potencian la absorcién de hierro

Existen en los alimentos compuestos que aumentan la absorcion de hierro no hemico
como la vitamina C, encontrados en las frutas y vegetales (guayaba, limén, toronja,
naranja, camu camu, papaya), siendo esta vitamina sensible al calor y a la oxidacion por
exposicion al aire, es por ello que se recomienda que no sean muy cocidos y que sean

preparados lo mas cercano a la ingestion. (28)

Tabla 7: Contenido de Vitamina C en 100gr de alimento

Alimento Vitamina C (mg)

Ciruela kakadu 3100
Camu camu 2800
Guayaba 300

Pimiento rojo 190

Perejil 130
Kiwis 90
Brocoli 80
Caqui 60
Papaya 60
Fresa 60

Naranja 50




Limén 40

Melon 40
Mandarina 30
Mango 28
Lima 20

Fuente: Tabla Peruana de composicién de Alimentos 8va edicién 2009-CENAN/INS/MINSA

2.2 Conocimientos alimentarios

2.2.1 Definicién de conocimiento

Son conjuntos de informacion o noticias relacionado a algo, el conocimiento segun Wiig,
son noticias que facilitan la accion y ayudan en la toma de decisiones ante una situacion

especifica y como debemos enfrentarla (29).

También es definido como el almacenamiento de informacién que se ha ido obteniendo
con el pasar de los afios, junto a la practica dando lugar a un fruto de asociaciones mentales

gue culminan en una elaboracion personal. (14)

La madre es la primera persona comprometida del cuidado del lactante, al momento de
alimentarlo ella decide con qué frecuencia dar los alimentos, como combinarlos y en qué
cantidad, es por ello que en esta actividad ella decide de acuerdo a sus conocimientos
interviniendo factores de tipo econémico, social y cultural. Resaltando aqui la importancia

del conocimiento materno en la nutriciéon del nifio en sus primeros afios de vida.(13)

Se dice que para adquirir conocimientos alimentarios adecuados, se debe tener una

practica alimentaria correcta.

2.2.2 Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento posee 2 caracteristicas especificas:

El conocimiento es Unico, significa que se origina y reside en las personas
interpretadndolo como resultado de su propia experiencia, estando convencidas de lo que

significa.

Su utilizacién, pude ser repetitiva sin desgastarse, ayudando a entender los fendbmenos

gue las personas perciben o para juzgar.

2.2.3 Niveles de conocimientos

El conocimiento puede medirse de la siguiente manera:



Cuantitativamente, por niveles (alto, medio y bajo) y también por escalas (numérica y
grafica) (29).

Cualitativamente en correcto e incorrecto, completo e incompleto, verdadero y falso.

2.3 Practicas alimentarias

Las practicas alimentarias son actividades, relacionadas con el comportamiento
individual y colectivo respecto al qué, cuando, donde, con qué, para qué se come Yy quién
consume los alimentos y se adoptan de manera directa e indirectamente formando parte

de las précticas socioculturales.

Asimismo, define a las practicas alimentarias un conjunto de costumbres que
determinan la forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los
alimentos, influidas por la disponibilidad de estos, el nivel de educacién alimentaria y el

acceso a los mismos. (30)

Para reforzar las practicas alimentarias el MINSA menciona que una herramienta de
intervencion distinguida por unirse a la intimidad de una familia, con el fin de ayudar a
mejorar comportamientos, que orienta, que da limitaciéon y que da seguimiento son las

visitas domiciliarias. (31)
2.3.1 Frecuencia semanal del consumo de alimentos ricos en hierro

Las necesidades de hierro son dificiles de cubrir, a partir de los 6 meses de edad, debido
que esta etapa se afladen nuevos alimentos a la comida del nifio, iniciAndose la
alimentacién complementaria, siendo crucial para la estabilidad de la hemoglobina, es por
ello que la organizacion mundial de la salud recomienda el consumo de alimentos ricos en
hierro heminico 3 veces por semana y de igual forma del hierro no heminico. Si el nifio ya
presenta anemia, se debe priorizar el consumo de alimentos ricos en hierro heminico y la

frecuencia se debe dar de una forma diaria.(14)

2.3.2 Instruccion alimentaria y nutricional

El objetivo de una instruccion alimentaria y nutricional es estimular a la poblacién en la
modificacion de sus actitudes y practicas alimentarias ya sea en la elaboracién, distribuciéon
y consumo, no basandose en la cantidad si no en la calidad del producto final, siendo un

alimento nutritivo tanto para ellos como para su familia.(14)

2.4 Programa educativo en Salud

Un programa es un conjunto de acciones ordenadas, en escenarios para lograr

resultados, donde ayuden a llevar una vida saludable en la poblacién en su entorno.



Un programa educativo de en salud esta formado por actividades planificadas y
ordenadas en ensefiar y aprender para adquirir nuevos conocimientos, saber elegir los

alimentos y mantener las practicas alimentarias saludables. (32)

El tipo de metodologia que se utilizara para cada sesion es AMATE (Animacion,
Motivacién, Apropiacion, Transferencia, Evaluacion) es una secuencia de pasos para
facilitar la construccién de aprendizaje, validada por Kallpa.

2.4.1 Definiciéon de alimentos

Es aquella sustancia o producto de caracter natural o artificial, adecuado para el consumo
humano, los alimentos son imprescindibles para el crecimiento y desarrollo, para realizar
actividad fisica, mantener una buena salud y conservacion de la vida. La cantidad de los
alimentos debe serla adecuada para cubrir sus necesidades energéticas y nutricionales del

organismo y los requerimientos segun edad, sexo, talla, peso, actividad fisica (33).

2.4.2 Grupos de alimentos

2.4.2.1 Cereales, raices feculentas y otros alimentos con alto contenido de

carbohidratos

Son aquellos alimentos con alto contenido de carbohidratos, son importantes ya que
constituyen la base de las dietas, siendo especialmente utilizados en la poblacién de bajos
recursos econdémicos en paises en via de desarrollo. Estos alimentos generalmente son
los que aportan el 70% o mas del consumo energético de la poblacién, siendo faciles de
adquirir. (33)

2.4.2.2 Legumbres, nueces y semillas oleaginosas

Desde el punto de vista nutricional, las legumbres son muy importantes, siendo un
alimento vegetal disponible, que contiene un aporte de proteinas, vitaminas del complejo
B aparte de los carbohidratos. Algunas legumbres como el mani, la soya tienen un alto

contenido de grasas poliinsaturadas.

Este grupo suplementan muy bien las dietas basadas en cereales, donde predominan
los carbohidratos. Ademas contienen caroteno (pro vitamina A), &cido ascérbico si se

consumen verdes. (33)



2.4.2.3 Hortalizas y frutas

Las hortalizas cumplen un rol importante en la alimentacion de toda persona en especial
del nifio, la mayor parte de ellas contiene caroteno y vitamina C, ademas de calcio, hierro

y otros minerales.

Las frutas se caracterizan por su principal contenido de vitamina C en casi todas ellas
siendo su valor muy alto, también contienen caroteno, las frutas y verduras tienen residuo

no absorbible compuesto principalmente por celulosa. (33)

2.4.2.4 Carnes, pescados, huevos, leche y productos derivados

Los alimentos de origen animal, no son esenciales en la dieta, pero complementan la
mayoria de las dietas, en especial en paises en via de desarrollo porque es el alimento
bésico, contienen proteina de alto valor biolégico, que complementan los alimentos de
origen vegetal ya que tienen un contenido limitado de amino&cidos, entre otros nutrientes

como grasa, aunque particularmente es grasa saturada, hierro, zinc y vitamina Ay C. (33)
2.4.2.5 Aceites y Grasa
La grasa que se consume durante la dieta se divide en dos categorias: la grasa visible

que le llamamos el aceite de cocina, y la grasa invisible como el aceite natural de los

cereales y legumbres. (34)



Capitulo 1l

Materiales y métodos

|Lugar de ejecucion del estudio

El estudio se realiz6 en la localidad de Manati | Zona, ubicada en el distrito de Indiana,
provincia de Maynas, departamento de Loreto, cuenta con una poblacion aproximada de
300 pobladores. Tiene una longitud 72° 51' 29.28 " W vy latitud 03° 31' 08.94 " S. Para ir a
este punto se tiene que salir desde lquitos y embarcarse en bote por el rio Amazonas (8
horas de viaje). El Unico medio de transporte en la localidad es el bote o peque peque

(fluvial).

Tiene como localidades contiguas a Villa Maria por el Norte, Ramon castilla por el sur
por el este a San Pedro de manati y por el oeste Catalan. Los productos cosechados son

comercializados en Indiana-lquitos.
PParticipantes

La muestra estuvo representada por 30 madres y 30 nifios menores de 3 afios de edad,
de la comunidad de Manati | Zona. La seleccion de la muestra se realizé mediante el

muestreo no probabilistico de tipo intencional, segun criterios de inclusion y exclusion.
Criterios para la toma de muestra

3.1 Criterios de inclusién

3.1.1 Madres
- Madres o apoderados que acepten participar en el trabajo de
investigacion.
- Madres con nifios y/o nifias de 6 a 36 meses pertenecientes a Manati

Zona.



- Madres que participaron en las sesiones educativas y demostrativas.

- Madres sin alteraciones mentales o trastornos.

3.1.2 Nifios
- Nifos de 6 - 36 meses pertenecientes a Manati Zona 1.
- Nifios de ambos sexos.

- Niflos que cuenten con el consentimiento de sus padres o apoderados.

3.2 Criterios de exclusién

3.2.1 Madres
- Madres con facultades especiales.

- Madres que no completaron el cuestionario.

3.2.2 Nifios
- Nifios con otras enfermedades hematoldgicas diferentes a una anemia

ferropénica.
|Caracter|’sticas de la muestra

Tabla 8: Caracteristicas de la muestra segun variables sociodemograéficas.

Variable N %
Estado civil
Casada 6 20.0
Conviviente 24 80.0
NuUmero de hijos
menores de 3 aflos
1 Hijo 24 80.0
2 hijos 4 13.3
Mas de 3 hijos 2 6.7
Edad
18 a 29 afios 15 50.0
30 a 59 afios 14 46.7

60 a 62 afos 1 3.3




Grado de instruccioén

Primaria incompleta 1 3.3

Primaria completa 5 16.7

Secundaria incompleta 12 40.0

Secundaria completa 12 40.0
Ocupacién

Ama de casa 27 90.0

Comerciante 3 10.0
Total 30 100.0

En la Tabla 8 se observa que el 80% de las madres son convivientes. También el 80%
presenta un hijo menor de 5 afios. En cuanto a la edad de las madres el 50% tiene entre
18 a 29 afios. En relacién al grado de instruccion de las madres se observa el 40% tienen

secundaria completa. Por otro lado el 90% de las madres son ama de casa.

Tabla 9: Caracteristicas sociodemograficas del nifio

Variable N %
Sexo
Femenino 17 56,7
Masculino 13 43,3
Edad
6 a 12 meses 16 53,4
13 a 24 meses 7 23,3
25 a 36 meses 7 23,3
Total 30 100

En la tabla 9 se observa que el 56.7% son de género femenino, en cuanto a la edad se

evidencia que 53.4% se encuentran entre las edades de 6 a 12 meses.
Disefio y tipo de estudio

El estudio es de enfoque cuantitativo porque se hizo uso de la recoleccion de datos,
basandose en la mediciébn numérica, permitiendo la sintesis y el andlisis estadistico. De

disefio pre-experimental, donde se va a comprobar la efectividad de la intervencién



mediante el programa educativo “Nifos de Hierro”. El estudio es de corte longitudinal donde
se aplicé a un grupo una prueba previa a la intervencion y finalmente una prueba posterior.

(35)
IFormulacién de la Hipéotesis

6.1 Hipotesis general

Ha. El programa de intervencion es efectivo sobre conocimientos y préacticas
alimentarias a madres sobre prevencion de anemia ferropénica en nifios y nifias de 6 a 36

meses, Iquitos-Manati Zona [-2018.
6.2 Hipé6tesis Especificos

Existe diferencia significativa en los niveles de hemoglobina en en nifios y nifias de 6 a

36 meses, lquitos-Manati Zona 1-2018.

Existe diferencia significativa en los conocimientos de las madres con nifios y nifias de

6 a 36 meses, Iquitos-Manati Zona 1-2018.
Existe diferencia significativa en practicas alimentarias de las madres con nifios y nifias
de 6 a 36 meses, lquitos-Manati Zona 1-2018.

Identificacion de Variables

7.1 Definicion operacional de conocimiento

Es el grupo de conceptos e ideas que tienen las madres de nifios menores de 3 afios

de las comunidades de Manati | zona, respecto a la promocién y prevencion de la anemia.

El conocimiento sobre la anemia serd medido a través de un cuestionario de la siguiente
manera: Definicion de la anemia, sintomas y signos de una persona anémica, factores o

causas, tratamiento, consecuencias y medidas de prevencion.

La escala de respuesta fue la siguiente:



Respuesta correcta=1

Respuesta Incorrecta=0

La medicion fue teniendo en cuenta los siguientes niveles:
Conocimiento Alto (9-13)

Conocimiento Medio (5-8)

Conocimiento Bajo (0-4)

7.2 Definicion operacional de Préactica

La practica es la ejecucién de un conjunto de procedimientos, actividades y tareas,

realizadas para prevenir la parasitosis.

La practica de las medidas preventivas de la anemia fue evaluada mediante un

cuestionario.
La escala de respuesta fue la siguiente:
Siempre=3
A veces=2
Nunca=1
La medicion fue teniendo en cuenta el siguiente:
Practicas Adecuadas (22-42)

Practicas Inadecuadas (1-21)



7.3 Operacionalizacion de variables

Variables Definiciébn Conceptual Definiciébn Operacional Tipo de
Variable
Conocimientos Es el conjunto de ideas, Fue medido a través de un cuestionario. Ordinal
sobre prevencion | conceptos, enunciados que Definicion de la anemia, sintomas y signos de una persona anémica,
de la anemia pueden ser claros, precisos | factores o causas, tratamiento, consecuencias y medidas de prevencion,
(Bunge, 1997), respecto a | alimentos ricos en hierro, alimentos que ayudan a la absorcién de hierro,
la prevencion de la anemia. | alimentos que impiden su absorcion.
Se midi6 teniendo en cuenta los siguientes niveles:
Conocimiento Alto (9-13)
Conocimiento Medio (5-8)
Conocimiento Bajo (0-4)
Practica en las Es la ejecucion de un La préactica de las medidas preventivas de la anemia fue medida mediante Ordinal

madres sobre
prevencién de
anemia

la
la

conjunto de
procedimientos, actividades
y tareas, realizadas para
prevenir la anemia

una encuesta.

Se midi6 teniendo en cuenta los siguientes niveles:
Practica Adecuada (22-42)
Practica Inadecuada(1-21)




Anemia

alteracion donde la
cantidad de eritrocitos o la
concentracion de
hemoglobina se encuentra
por debajo de los valores
registrados en la poblacién
con buena salud.(3)

Para determinar el diagnostico, se tomaron en cuenta los valores de
hemoglobina

Normal: 0

Anemia leve:1l

Anemia moderada:2

Anemia severa: 3




Instrumentos de recoleccion

Para el estudio se utlizaron dos instrumentos, primero un instrumento de
conocimientos y practicas para madres con nifios de 6 — 36 meses, elaborado por Puma
Lupo Lourdes y Quispe Cuela Tania y adaptado por los ejecutoras del programa. El
instrumento utilizado en el Perd, el cual midié “conocimientos y practicas alimentarias
en la anemia de madres del programa vaso de leche 2016”. El instrumento contiene 27
preguntas cerradas, dividido en tres partes, introduccion, datos sociodemograficos, 13
items de conocimiento y 14 items de préacticas alimentarias que tienen las madres de

nifios menores de 3 anos.

El otro instrumento es una ficha técnica que contiene el tamizaje de hemoglobina

previo y posterior a la intervencion educativa.

8.1 Técnica de recoleccion de datos, instrumentos y validacion de

instrumentos

Estos instrumentos fueron elaborados para su posterior validacion por pruebas piloto
y/o jueces expertos, V. de Aiken 1, la confiabilidad en el cuestionario de conocimientos
es de 0.721 segun KR-20 y la confiabilidad en practicas alimentarias es de 0.786 segun
alfa de Cron Bach. La recoleccidon de datos se aplicé en las madres de nifios de 6 a 36

meses de la comunidad de Manati zona 1 con previo consentimiento informado.

Pasos de aplicacion de los instrumentos:

Coordinacién con el teniente gobernador de la comunidad de Manati Zona 1.

¢ Presentacion de los objetivos del programa educativo en la junta comunal
para obtener el permiso y consentimiento aprobado.

e Para el recojo de la informacion las madres firmaron el consentimiento
informado de esta manera se confirmo su participacion en el estudio

e Coordinacion con la técnica del centro de salud para preparar el ambiente

para la toma de hemoglobina



e Se contd con 2 personas capacitadas para el tamizaje de hemoglobina a los
nifios de 6 a 36 meses de edad.
e La aplicacion del instrumento, se llevé a cabo en el centro de capacitacion

“Salud Total”, con coordinaciones previas vistas en la junta comunal.
IPlan de procesamientos de datos

Primeramente se codificO cada cuestionario para la tabulacion de los datos
recolectados y se utilizé el programa SPSS version 23, donde se vaciaron los datos
obtenidos. Posteriormente se analizaron las variables de estudio, mediante tablas de
frecuencia y porcentajes. Asimismo para determinar la efectividad del programa

educativo se utilizé el programa estadistico Wilconxon.
|Consideraciones éticas

Los datos recolectados fueron manejados con estricta confidencialidad y con el
debido respeto a la dignidad de cada individuo involucrado, a la proteccion de sus
derechos y su bienestar. Los resultados de este estudio se brindaron a las madres
involucradas y con las autoridades encargadas del establecimiento de salud de Manati

Zona 1.



Capitulo IV

Resultados y Discusion

Resultados

Tabla 10: Comparacion de los conocimientos sobre anemia a madres con nifios de

6 a 36 meses segun la prueba de Wilcoxon

Conocimiento sobre anemia a Pre test Post test
madres con nifios de 6 a 36 meses n % p*n % p*
Bajo 23 76.7 0 0.0
Regular 7 23.3 0 0.0 .000
Alto 0 0.0 30 100.0
Total 30 100.0 30 100
*Wilcoxon

En la Tabla 10 se aprecia que existe diferencia estadisticamente significativa entre la
primera y segunda medicion del conocimiento sobre anemia a madres con nifios de 6 a

36 meses (p<.05).

Al evaluar los conocimientos sobre anemia a madres con nifios menores de 3 afnos,
se obtuvo como resultado en la primera medicion un 76.7% de conocimiento bajo en
comparacion a la segunda medicion que el 100% muestran un conocimiento alto
después de la aplicacion del programa, por lo tanto el programa educativo brindado fue

efectivo.

Los resultados son similares a los de Garro, al desarrollar un “programa educativo
sobre prevencion de anemia ferropénica y desnutricion crénica en nifios de 6 a 36

meses”, en el cual aplicé una encuesta con pre y post test, tuvo como resultados en el



pre test un 53% tenia conocimientos de como prevenir la anemia ferropénica y
desnutricién crénica, pero al finalizar el programa se logré evidenciar notoriamente el
incremento mostrando el 100% de los participantes tenia conocimientos de cémo
prevenir la anemia ferropénica. Asi mismo, se asemeja a los resultados del disefio cuasi
experimental de Puma et al, en el estudio titulado “Efecto del programa de educacion
alimentaria nutricional sobre anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses,
conocimientos y practicas alimentarias de madres de un programa de vaso de leche”,
donde tuvieron como resultado antes del programa 88.9% presentaron un nivel bajo de
conocimiento sobre la anemia ferropénica, pero al término del programa el 72.2% de la
poblacion de madres ampliaron sus conocimientos a un nivel alto. Siendo que el
programa influye significativamente aumentando los niveles de conocimiento. Por otro
lado Rodriguez en su “Programa educativo nifo rojito y sanito en el nivel de
conocimiento materno sobre la prevencion de anemia ferropénica en nifilos menores de
3 afnos, Moche”. Donde obtuvieron como resultado que el 60% de madres obtuvieron un
nivel de conocimiento bajo, antes de la aplicacién del programa educativo, pero al
término el 86.7% de madres obtuvieron un nivel de conocimientos alto. Refieren que el
nivel de conocimientos puede estar relacionado con factores culturales y personales los
cuales pueden influir tanto en la actitud y comportamiento de las madres, grado de

instruccién, falta de acceso econémico, creencias y habitos nutricionales.

Mientras que Mamani que realizé una investigacion en el Hospital de San Juan de
Lurigancho-Lima, con 69 madres de nifios menores de 3 afios. Tuvo como resultados,
la mayoria de madres (79,7 %) refiere un nivel de conocimiento medio; en menor
proporcion (4,3%), el nivel de conocimiento es alto. Por otro lado Pérez quien estudio:
“Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica de las madres con nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud de Chiriaco - Bagua, tuvo como resultado de las 108 madres
estudiadas el 74% tienen un conocimiento de nivel bajo; el 20.4% de nivel medio y el

5.6% de nivel alto, correspondiente al diagnostico y tratamiento de la anemia 61.1%



obtuvieron un nivel bajo de conocimiento. Pérez menciona que la mayor parte de las
madres su nivel de conocimiento es bajo sobre la anemia ferropénica. Tanto en el
estudio de Mamani, como también de Pérez se evidencia que el nivel de conocimiento
de las madres de las zonas rurales es deficiente, dando importancia a los programas

educativos y demostrativos que deben ser brindados en estos lugares

Tabla 11: Comparacion de las practicas alimentarias en anemia a madres con nifios

de 6 a 36 meses segun la prueba de Wilcoxon

Practicas alimentaria en anemia en Pre test Post test
p*
madres con nifios de 6 a 36 meses. N % n %
.001
Adecuado 11 37.0 27 90.0
Total 30 100.0 30 100
*Wilcoxon

En la Tabla 11 se observa que existe diferencia estadisticamente significativa entre
la primera y segunda medicién de las practicas alimentarias en anemia a madres con

nifios de 6 a 36 meses (p<.05)

Al evaluar las préacticas alimentarias a madres con nifios de 6 a 36 meses, se obtuvo
como resultado previo a la intervencion, el 63% de las madres tenian préacticas
alimentarias inadecuada, en comparacion a la segunda medicién posterior a la
intervencion el 90% de las madres muestran practicas alimentarias adecuadas.
Evidenciandose el consumo de alimentos ricos en hierro, la disminucién del consumo
de inhibidores del hierro y el aumento de consumo de alimentos con vitamina C que

favorecen la absorcion de hierro.



El CENAN, al evaluar el consumo de hierro en mujeres y nifios, prevalece el consumo
de hierro vegetal y de hierro animal solo consume la poblacién 2mg, sumado a ello, la
absorcion se ve interrumpida por inhibidores de hierro, como infusiones, mates, té y

café.

Se evidencia que antes de la aplicacion del programa educativo mas de la mitad de
las madres tenian practicas inadecuadas, mientras que después las madres
demostraban saber como alimentar a su hijo adecuadamente, poniendo en practica lo

aprendido en las sesiones educativas y demostrativas.

Antes de la intervencion las madres tenian practicas inadecuadas. Resultados similares
a los de Quifones en su tesis, “Creencias, conocimientos y practicas alimentarias de las
madres de nifios menores de 3 afios para la prevencion de anemia de Centro de Salud
San Agustin de Cajas”, estos son los resultados, el 46% practica el consumo de carne
de pollo, el 31% practica el consumo de agua de hierbas o mates 2 veces por semana.

Obteniendo que mas de la mitad de las madres tienen préacticas inadecuadas.

Asimismo, los resultados previos a la intervencion se asemejan a los de Sedano en
su estudio, “Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica y practicas
alimenticias relacionado con la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en el
Puesto de Salud Cocharcas”, quien aplico una encuesta y obtuvo como resultado que
el 76% de las madres tienen practicas inadecuadas y 23.1% de madres tiene unas
practicas de alimentacién adecuadas para la prevencion de anemia. Estos datos nos
permiten afirmar que mas del 50% de las madres tienen précticas inadecuadas sobre la
alimentacién de sus hijos. Ademas se pudo evidenciar que los alimentos que consumen
mas frecuentemente es el pollo y el higado, sin embargo no acostumbran a acompariarlo
con alimentos que ayuden a la absorcion de hierro. Sedano menciona que es necesario
que las madres practiquen los conocimientos que ellas van aprendiendo y mas adn que
sepan con que alimentos pueden combinarlos para ayudar a su absorcion del hierro y

no inhibirlo



Quifilones y Sedano en sus investigaciones de corte transversal evidencian la falta
de practicas alimentarias adecuadas en la anemia ferropénica en distintas poblaciones
a nivel del Peru, de igual forma de como se encontraba la muestra estudiada en esta

investigacion antes de la intervencion

Asi mismo Pilco en Ecuador, quien investigo “Practicas alimentarias adecuadas en
la prevenciéon de anemia en nifios de 1 a 4 afios de la comunidad de Laime San Carlos”.
En las practicas alimentarias 94.1% de las madres tienen précticas inadecuadas. Las
practicas inadecuadas aumentan la incidencia de deficiencias nutricionales
disminuyendo el sistema inmunoldgico y a su vez también es el factor influyente en la
aparicion de la anemia. Es ahi donde se debe dar mayor importancia en reforzar las

acciones de promocion y educacién para la salud.

Mientras que Puma et al realizé un estudio, “Efecto del programa de educacion
alimentaria nutricional sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses y los
conocimientos y practicas alimentarias de madres de un programa de vaso de leche”,
midio las préacticas alimentarias de madre, para ver el efecto del programa ejecutado y
obtuvo resultados semejantes a nuestro estudio, del 83.3% de madres que tenian
inadecuadas practicas previo al programa educativo, en su evaluacién posterior a la
aplicacion del programa educativo, transcurrieron a tener 75% de madres con practicas
alimentarias adecuadas, observamos variaciones significativas en la aplicacion de
practicas alimentarias en la anemia. Siendo que el programa educativo alimentario
influye para disminuir la anemia ferropénica e incorporar nuevas practicas alimentarias

adecuada.

Pita et al, mencionan que la estrategia de un enfoque alimentario comienza en la
preparacion del profesional de salud y al mismo tiempo de la poblacion, para el
conocimiento que debe comer, como prepararlos, en qué cantidades y la frecuencia,

estos puntos deben ser presentados a las familias.



Los conocimientos tedricos y practicas adecuadas tienen unarelacion muy estrecha
entre para la prevencion de anemia ferropénica y esto también lo podemos evidenciar
en el estudio de Puma, por lo tanto la labor del nutricionista es indispensable para
implementar actividades de prevencion y promocion utilizando técnicas participativas
como las sesiones demostrativas, que estan enfocadas de hacer participar a las madres
activamente para que conozcan del tema de anemia y modifiquen los comportamientos

alimentarios, de tal forma que se reduzca este déficit nutricional.

Ademas la metodologia empleada, permitié que cambiaran sus précticas, las sesion
educativa eran puestas en practica a través de sesién demostrativa, lo que reforzaba lo
aprendido, para lograr que retengan la informacion y darles utilidad, dejar que las
madres experimenten, este proceso perdura en el tiempo de acuerdo con Aristételes:
Lo que tenemos que aprender a hacer lo aprendemos haciendo”. De acuerdo a ello, la
madre aprendio al prestar atencion, es capaz traducir las imagenes o representaciones

retenidas, a su recopilaciéon de comportamientos y practicas

El MINSA, en el Plan Nacional para la Reduccién y control de la anemia manifiesta
que para el fortalecimiento de las practicas alimentarias adecuadas, menciona que se
debe llevar un seguimiento, el programa educativo “Nifios de Hierro” también consistia
en visitas domiciliarias, para solucionar interrogantes que pudieran tener algunas
madres respecto a como deben alimentar a sus hijos menores de tres afios, de esta
manera se logré la mejoria en los resultados de tener una practica deficiente a una
practica adecuada. También el MINSA, en el Manual de Visitas Domiciliarias, Mirando y
acompafando con afecto, menciona que las visitas domiciliarias es una herramienta
probada exitosamente en varios estudios de distintos paises, es asi como la OMS afirma
que las visitas domiciliarias promueven las modificaciones de practicas y

comportamientos, para revertir situaciones de salud.

Este aspecto permiti6 mejorar las practicas alimentarias, por medio del seguimiento

en sus hogares, con el fin de instruir y apoyar a la madre para fortalecer sus



conocimientos y practicas alimentarias en la anemia. Sin embargo estos resultados se
logran con el compromiso de la madre quien es aquella que se propone y asume el rol

de responsabilidad para la mejora del estado nutricional de su hijo.

Sin embargo sino se cumple con el monitoreo adecuado y el compromiso de la madre
se habra fracaso el intento de promover practicas alimentarias adecuadas y prevenir en
la primera etapa de vida algun problema identificado en la alimentacion y nutricion del

nifio en el tratamiento y recuperacion de la anemia ferropénica.

Tabla 12: Comparacion de niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses segun

la prueba de Wilcoxon

Anemia en nifios Pre test Post test
de 6 a 36 meses N % N % p*
Normal 13 43,3 29 96,7
Leve 11 36,7 1 3,3 .000
Moderado 6 20,0 0 0
Total 30 100.0 30 100
*Wilcoxon

En la tabla 12 se aprecia que existe diferencia estadisticamente significativa entre la
primera y la segunda medicion del nivel de hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses

(p<05).

Presentamos el nivel de hemoglobina, la comparacién de anemia ferropénica en los
nifios de 6 a 36 meses. En la primera medicion, mas del 50% de los nifios tenian
anemia, de los cuales 36.7% tenian anemia Leve y 20% anemia moderada. Mientras
gue en la segunda medicién 96.7 % de los nifios estaban con un nivel de hemoglobina

dentro de los rangos normales. Tuvo una reduccién significativa en la muestra,



corroborando que el programa educativo tuvo efecto en disminucion de anemia

ferropénica en Manati | Zona.

De igual forma Puma et al, en su investigacion “Efecto del programa de educacién
alimentaria nutricional sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses y los
conocimientos y practicas alimentarias de madres de un programa de vaso de leche”.
Midio el efecto del programa educativo realizando dos pruebas de hemoglobina, en la
primera prueba de hemoglobina el 100% de nifios presento anemia ferropénica y al
termino del programa el 77.8% obtuvo un diagnostico normal. La anemia fue el indicador
que reveld ser mas susceptible de cambio posterior a la intervencién, confirmando la

hipétesis de su estudio, con un valor p.0.000.

Asi mismo Pilco, quien investigo “Practicas alimentarias adecuadas en la prevencion
de anemia en nifios de 1 a 4 afios de la comunidad de Laime San Carlos”. Dando a
conocer la prevalencia de anemia fue de 64,7%(33 nifios), del total de nifios
diagnosticados con anemia 47.1%(24) pertenecen al grupo de 12 a 35 meses. Y en las
practicas alimentarias 94.1% de las madres tienen practicas inadecuadas. El énfasis en
estas edades guarda relaciébn debido a que el nifio aumenta sus necesidades
alimentarias, ya que se vuelven mas activos en este periodo de edades, otro factor
podria ser que no recibieron el tratamiento adecuado o el incumplimiento de este y por

las practicas inadecuadas.

Por otro lado Sedano, investigd “Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica y practicas alimenticias relacionado con la prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 35 meses en el puesto de salud cocharcas”, el realizd6 solo una toma de
hemoglobina para medir la relacion entre estas variables, obtuvo como resultado 84.6%
de las madres conocen sobre anemia ferropénica, pero 26.9% de estas madres sus hijos
tienen anemia leve y 57.7% presentan anemia moderada, por otro lado 15.4% no
conocen sobre la anemia ferropénica, de estas 3.8% su hijo presenta anemia leve y

11.6% tiene anemia moderada, por otro lado76.9% de las madres tienen practicas



inadecuadas y de estas 26.9% tiene hijos con anemia leve, 50% tienen anemia
moderada, de las 23.1% madres tienen practicas alimenticias adecuada, 3.85% tiene
hijo con anemia leve, mientras que 19.25% de estas madres tienen hijos con anemia
moderada, en la poblacion estudiada se ve que no existe relacion entre el conocimiento
y la prevalencia de anemia, sin embargo en las practicas si existe una estrecha relacion,
mientras que la alimentacion sea alta en inhibidores de hierro y baja en alimentos que
ayuden a la absorcion de hierro, la hemoglobina de los nifios no aumentara. Asi como
lo menciona Jesus, quien investigo factores socioculturales y prevencion de anemia.
Como resultado, obtuvo que el 20.95% presentan un nivel bueno con respecto a la
prevencién de la anemia el 41.89% presentan un nivel regular y un 37.16% un nivel
malo, siendo mas de la mitad quienes precisan tener sesiones, pero no solo educativas
sino también sesiones demostrativas, ensefiar a las madres en practicar sus

conocimientos

Por otro lado Gaviria et al, en su investigacion “Prevalencia de parasitosis intestinal,
anemia y desnutricion en nifios de un resguardo indigena en Nasa, Cauca”. Hall6
prevalencia de parasitosis intestinal de 95,2%, anemia 21,0% y desnutricién crénica de
35,5%. La comunidad presento prevalencia de dichas enfermedades, tal como afirma
OMS que clasifica que la anemia es un problema de salud publica moderada cuando
no supera el 20%, dando a conocer que los nifios de la amazonia superan este rango,
siendo de urgente atencién y prevencién, siendo en mayor proporcion en zonas rurales,
amazonia en Colombia en nifios de 6 meses a 5 afios de edad. El estudio refiere la
orientacion en estos temas de salud con mayor implicancia en la practica que garantice
una mejor calidad de vida para estas comunidades. Machado et al, menciona que la
parasitosis intestinal es uno de los factores principales que favorecen al déficit de hierro
en la infancia. Esto muestra la importancia de la educacion en madres al tener
conocimiento de los factores asociados a la anemia desde sus causas hasta el

tratamiento de dicha enfermedad.



El programa Educativo “Nifios de Hierro” tuvo efecto en la reduccion de la anemia
ferropénica, incrementando el nivel de conocimiento e implementando practicas
alimentarias adecuadas que realizan las madres con nifilos de 6 a 36 meses que

pertenecen al Manati Zona 1, confirmando la hipotesis del estudio.

Un estudio reciente, en el que se revisé el impacto de 217 programas de Educacion
Alimentario Nutricional desarrollados en la ultima década en los estado Unidos,
demostré que la educacion nutricional surge efecto cuando el enfoque esta direccionado
a cambios de comportamientos y las conductas son identificadas a partir de las
necesidades, conocimientos, motivaciones y aspiraciones de la poblacion objetivo,
igualmente es efectiva cuando se utiliza una combinacién de modelos de cambio,

individual, social y del ambiente. (36)



Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

IConclusiones

Existe diferencia significativa, segun los datos estadisticos obtenidos (p.000),
evidenciando la efectividad del programa educativo “Nifos de Hierro” sobre
conocimientos y practicas alimentarias a madres sobre prevencibn de anemia

ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, lquitos-Manati Zona 1-2018.

Al evaluar los conocimientos sobre anemia ferropénica previo a la aplicacion del
programa educativo el 76.7% de las madres presentaron un nivel de conocimiento bajo
antes, al término del programa se obtuvo que el 100% de las mares alcanzaron un nivel

de conocimientos alto.

Respecto a las practicas alimentarias el 63% de las madres con nifios de 6 a 36
meses de edad, presentaron practicas inadecuadas, posterior al programa, 90%

modificaron sus practicas alimentarias sobre prevencion de anemia ferropénica.

Correspondiente al nivel de hemoglobina el 56,7% de los nifilos tenia anemia
ferropénica y al finalizar el programa el 96,7% de los nifios de 6 a 36 meses de edad,

alcanzaron recuperarse de la anemia ferropénica.
IRecomendaciones

Se sugiere en otro estudio solo incluir madres, debido a que en las zonas de esta
localidad los nifios se quedan a cuidado de los tutores ya sea por fallecimiento de sus

padres, abandono u otra circunstancia.
Considerar grupo control y experimental ya que existe mayor evidencia cientifica.

Se sugiere que se estudien otras variables como: Estado Nutricional, Parasitosis.
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IANEXOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN

LA ANEMIA EN MENORES DE 3 ANOS

Elaborado por: Puma Lupo Lourdes, Quispe Cuela Tania

Adaptado por: Estefani Chanducas Castro, Karen Diaz Alarcon

INTRODUCCION:

Hola, somos Estefani Chanducas y Karen Diaz, bachilleres de Nutricion
Humana de la Universidad Peruana Unién. Este cuestinario forma parte del
programa educativo “Nifios de Hierro”, que tiene como finalidad ayudar a las

familias a prevenir la anemia.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede a cercarse
al centro de salud. He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y
entregar este cuestionario estoy dando mi consentimiento para participar en este

estudio.

INSTRUCTIVO. Margue con una (X) la respuesta que usted considere
correcta, le agradecemos que responda con la mayor sinceridad posible, los
datos serdn anénimos y serviran solo para investigacion del proyecto. Muchas

Gracias

I.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: e



Numero de hijos .cieviiviiienene.

menores de 3 afios :

Estado Civil : Soltera () Casada () Conviviente( )
Viuda () Divorciada ( )

Grado de Instruccién: Primaria: Incompleta ( ) Completa ( )
Secundaria : Incompleta ( ) Completa ()
Superior : Incompleta ( ) Completa ()

Ocupacion : Amade casa ( ) Comerciante () Otro( )

.  CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS

a. CONOCIMIENTOS:
1. ¢Qué esla ANEMIA?
a) Es cuando el nifio tiene palidez marcada
b) Es cuando al nifio le da diarrea
c) Es cuando al nifio le da fiebre
d) Es cuando el nifio tiene tos
2. ¢COmo se ve una persona con anemia?
a) Aumento de apetito, fiebre y tos
b) Cansancio, palidez y suefio
c) Falta de suefio, piel azulada, dolor de cabeza.
d) Dolor de hueso y garganta
3. ¢Qué causa la anemia en un nifio?
a) Consumir alimentos y agua contaminada
b) Consumir alimentos con bajo contenido en vitaminas
c) Consumir alimentos con bajo contenido en hierro
d) Consumir alimentos con mucha grasa
4. ¢Cual es el tratamiento para la anemia?
a) Alimentacion y calcio
b) Alimentacion y vitaminas
c) Alimentacion y paracetamol
d) Alimentacién con alto contenido de hierro y sulfato ferroso
5. ¢Cual es una consecuencia de la anemia?
a) El aumento de peso
b) El bajo rendimiento escolar
c) Eldolor muscular
d) La diarrea
6. ¢Qué es el hierro?
a) Es una vitamina
b) Una planta medicinal



c) Es un mineral

d) Un condimento
7. ¢Qué alimentos son ricos en hierro?

a) Camu Camu, toronja, uvos, cocona, papaya

b) Leche, yogurt, pollo, huevos

c) Carne de monte, higado, sangrecita, Pescado.
8. ¢Qué alimentos y preparaciones ayudan a que nuestro cuerpo

retenga el hierro consumido en los alimentos?

a) Caféy chocolate

b) Jugo de toronja o camu camu

c) Gaseosay néctar

d) Infusionesy lacteos

9. ¢Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro
contenido en los alimentos?
a) Trigo, sémola, arroz
b) Café, té, infusiones
c) Limonada
d) Frutas secas

Escriba (Sl) si es verdad o (No) si es falso

10.( ) La betarraga ayuda a prevenir y combatir la anemia
11.( ) Las frutas y verduras de color rojo aumentan la sangre
12.( ) El caldo de hueso es mas nutritivo que el segundo
13.( ) El'limoén disminuye los niveles de hemoglobina

b. PRACTICAS

MARQUE CON UNA (X)

ITEM A RESPONDER Siempre A
Veces

Nunca

Alimento usted a su nifio menor de 6 meses con
leche materna exclusiva.

La frecuencia en la que doy de comer a mi hijo es de
3 a 5 comidas al dia.

Incluye en las mazamorras, papillas y guisos de su
nifio frutas o verduras.

Su nifio al recibir su leche materna juntamente come
su desayuno, almuerzo y cena.

Si su hijo presenta pérdida de apetito, palidez y
decaimiento lo lleva al centro de salud.

Hace uso usted de un sobrecito de chispitas durante
el desayuno o almuerzo de su nifio durante el dia




Usted separa dos cucharadas de comida para
agregar y mezclar el sobrecito de chispitas.

Durante las comidas de su nifio usted acompafa los
alimentos con bebidas azucaradas tales como: te,
gaseosas, café, leche u otros.

Durante las comidas de su nifio usted acompafa los
alimentos con bebidas tales como: camu camu, toronja,
cocona y papaya

1(¢

Durante el dia su nifio come dulces

1]

Usted diariamente agrega en la comida de su hijo
huevos, carne de monte, higado, sangrecita, pescado o
gallina en cada comida.

Usted diariamente brinda a su hijo frutas y verduras
mas de tres porciones durante el dia.

Usted diariamente brinda a su hijo alimentos
energéticos como platano verde, yuca, arroz, fideos en
cada comida.

14

Usted lleva a su nifio al centro de salud para sus
controles de crecimiento y desarrollo.

Validez

ICuestionario de Conocimientos sobre anemia a madres con nifios de 6 a 36

meses, Iquitos-Manati Zona 1-2018

V.
item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Total  Aiken e
1 1 1 1 1 1 5 1
2 5 1
3 1 1 1 1 1 5 1
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1




|Cuestionario de préacticas alimentarias sobre anemia en madres nifios de 6 a 36

meses, Iquitos-Manati Zona 1-2018

item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Total Aik:e/|:1
1 1 1 1 1 1 5 1
2 5 1
3 1 1 1 1 1 5 1
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1

Confiabilidad

|Cuestionario de Conocimientos sobre anemia a madres con nifios de 6 a 36

meses, lquitos-Manati Zona 1-2018

Variable KR-20 items
Cuestionario de 0.721 13
Conocimientos sobre

anemia a madres con
nifios menores de 6 a 36

meses




ICuestionario de practicas alimentarias sobre anemia en madres con nifios de 6 a

36 meses, Iquitos-Manati Zona I1-2018

Variable Alfa de Cronbach items
Cuestionario de 0.786 14
practicas alimentarias

sobre anemia en madres

con nifios de 6 a 36 meses
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la Nutricibn como un eje
principal que afecta a la salud de las personas, es la ruta para prosperar, desarrollar,
jugar, resistir infecciones y alcanzar todo nuestro potencial como sujetos y sociedad.
Tanto la alimentacién como la nutricion arbitran en el crecimiento y mejora de todo ser
vivo, por ello la nutricion es un pilar de vital calidad en la vida, salud y desarrollo del ser

humano durante toda su vid.

Por otro lado los problemas nutricionales perturban a los nifios en un nivel cognitivo,
motor y socio cultural, como lo es la anemia. Es por ello que la mejora de conocimientos
y practicas alimentarias es una prioridad para los gobiernos y las instituciones que velan

por el bienestar de la poblacién.

La anemia ferropénica (considerada a partir del nivel de hemoglobina en sangre) es
uno de los factores que esta estrechamente relacionada con la desnutricion crénica
infantil, ademas es un problema de salud publica universal por sus resultados en la salud
de los individuos y sobre aspectos sociales 0 econémicos, su mayor prevalencia es en
nilos menores de 5 afios y mujeres en edad fértil, (sociedad argentina de pediatria) a
pesar de tener conocimiento e implementar estrategias de prevencion y tratamiento
sobre esta enfermedad, es uno de los problemas nutricionales que ain no se ha podido
erradicar o disminuir en cuanto a su prevalencia.

Tabla N° 01-A. Valores normales de concentracion de hemoglobina y diagnostico de
anemia en nifios y nifias menores de 6 meses (hasta 1000 msnm)

2 i Normal Anemia -

----- - Edad i DOMMAY e

A T Lo (ghdl) s s {(gidl) = - ©
Menor de 2 meses nacido a término 13.5-18.5 <13.5
Nifios: 2 a 5 meses 9.5 -13.5 < 9.5

Fuente: OMS (2011) Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar fa anemia y evaluar su gravedad, Gingbra.

Tabla N° 01-B. Valores normales de concentracién de hemoglobina y grados de anemia
en nifias y ninos de 6 meses a 11 afos (hasta 1000 msnm)

iR : n R | Normal | Anemia por niveles de hemoglobina

...~ Poblacién’ Toogaran o dglay
il g s Peesf ke Leve - Moderada | Severa
Nifios de 6 a 59 meses de edad 11.0-14.0 10,0-10,9 7.,0-9,9 <T.,0
Nifios de 6 a 11 afos de edad 11.5-15.5 11,0-11.,4 8,0-10,9 < 8,0
Adolescente 12- 14 arfos de 12 2 mas 11,0-11.9 8.0-10.9 <8.0
edad
Mujer no embarazada de 15 12amas | 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0
afios a mas
Varones 15 afos a mas 13 améas 10,0-12,9 8,0-10,9 < 8,0 J

Fuente: Crganizacidn Mundial de la Salud, 2007

ESTADISTICA:



A nivel mundial: La anemia por deficiencia de hierro es el desorden nutricional més
comun en el mundo. Se considera un serio problema de salud, debido a la cantidad de
personas afectadas y sus consecuencias. Afecta a 2 000 millones de personas en el
mundo (un tercio de la poblacion mundial). A diferencia de otros desérdenes
nutricionales que han disminuido, esta afeccion continla en aumento. Los paises
desarrollados alcanzan un 11% de prevalencia, mientras que en paises del Tercer
Mundo se afecta cerca de la tercera parte de la poblacion, llegando a superar el 30% en
Africa y sur de Asia. En los paises en desarrollo se estima que la poblacion mas afectada
son los nifios menores de un afio (30 al 59%). En las mujeres en edad fértil la prevalencia
va del 44 % en el Sudeste Asiatico hasta el 15 % en América Latina, con una media
global del 42 %. Las cifras de prevalencia son en general considerablemente mayores

en mujeres embarazadas, con una media global del 51%.

CONTENIDO

DEFINICION DE LA ANEMIA

Es la baja concentracibn de hemoglobina en la sangre. La hemoglobina es una
proteina rica en hierro que le da a la sangre el color rojo. Esta proteina les permite a los
glébulos rojos transportar el oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. Si una persona
tiene anemia, su cuerpo no recibe suficiente sangre rica en oxigeno. Como resultado,
usted puede sentirse cansado o débil. También puede tener otros sintomas, como falta
de aliento, mareo o dolores de cabeza.

La anemia grave o prolongada puede causar lesiones en el corazén, el cerebro y
otros 6rganos del cuerpo. La anemia muy grave puede incluso causar la muerte. . La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido los rangos de referencia
normales dependiendo de la edad y el sexo.

PRINCIPALES CAUSAS DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

= Alimentacién con bajo contenido y/o baja disponibilidad de hierro

= |ngesta de leche de vaca en menores de 1 afio

= Disminucion de la absorcién de hierro por procesos inflamatorios intestinales

= No se cubren los requerimientos en etapa en etapa de crecimiento acelerado
(menor de 2 afios y adolescentes)

= Pérdida de Sangre (menstruacién enteroparasitosis, gastritis entre otros)

= Malarias e infecciones crénicas

= Prematuriedad y bajo de peso al nacer por reservas bajas



=  Corte inmediato del cordon umbilical al disminuir la transferencia de hierro

durante el parto

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

o Relacionados a la persona
v"Incrementa el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro:
Recien nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer.
Bebes pequefios para la edad gestacional
Corte precoz del cordon umbilical

Nifios y nifias menores de 2afos

AN N N

Alimentacion complementaria deficiente en productos de origen
animal ricos en hierro

Nifias y niflos con infecciones recurrentes

Bebes menores de meses sin lactancia materna exclusiva
Hijos madres con embarazo multiple

Hijos de madres adolescentes

N N NN

Hijos con madres con periodo intergenesico corto

v Hijos de madres anemica
o Relacionados al medio Ambiente

v/ Zona con alta inseguridad alimentaria

v/ Zonas endémicas con parasitosis y malaria

v' Zonas con saneamiento ambiental deficiente

v" Poblacion expuesta a contaminacién con metales pesados (plomo,
mercurio, etc)

v" Familias con limitado acceso a informacién nutricional

CONSECUENCIAS: Los sintomas y signos mas vistos son:

e Cansancio, fatiga, laxitud y debilidad.

e Sofocacidn inclusive después de ejercicio moderado.

e Mareo o dolor de cabeza.

e Palpitaciones, la persona se queja de sentir sus latidos cardiacos.

o Palidez de la piel y de las membranas mucosas (labios y o0jos) y debajo
de las ufias.

o Irritabilidad.

¢ Falta de apetito.

e Edema (en casos crénicos graves). Aumento de la cantidad de liquido

gue se retiene en las piernas principalmente.



¢ Dificultades en el aprendizaje y la concentracion.

e Crecimiento deficiente.

e Disminucion en la capacidad de defensa a las infecciones.

¢ En embarazadas, puede provocar parto prematuro y riesgo de muerte,
durante o después del parto, por hemorragias.

e Debilidad

SINTOMAS

La anemia puede instaurarse de forma aguda o crénica y los sintomas son distintos

en funcion, precisamente, de la rapidez con que aparezca.

e Cansancio, fatiga, laxitud y debilidad.

e Sofocacion inclusive después de ejercicio moderado.

e Mareo o dolor de cabeza.

e Palpitaciones, la persona se queja de sentir sus latidos cardiacos.

o Palidez de la piel y de las membranas mucosas (labios y o0jos) y debajo
de las ufias.

o Irritabilidad.

o Falta de apetito.

e Edema (en casos crénicos graves). Aumento de la cantidad de liquido
gue se retiene en las piernas principalmente.

¢ Dificultades en el aprendizaje y la concentracion.

e Crecimiento deficiente.

¢ Disminucién en la capacidad de defensa a las infecciones.

o En embarazadas, puede provocar parto prematuro y riesgo de muerte,
durante o después del parto, por hemorragias.

e Debilidad.

PERSONAS EN RIESGO :
¢, Quiénes padecen mas la anemia?

a) Lactantes mayores de 6 meses que permanecen con una alimentacién solo a
base de leche o con una introduccion inadecuada de los alimentos que son
fuentes de hierro.

b) Niflos (fundamentalmente menores de 5 afios) donde los requerimientos de
hierro son muy altos y adolescentes por el aumento de las necesidades de

hierro al encontrarse en una etapa de rapido crecimiento.



c) Embarazadas, por la exigencia de hierro del feto y el comienzo del embarazo
con posibles bajas reservas de este mineral en su organismo.

d) Mujeres en edad fértil: por la pérdida de sangre propia de la menstruacién. En
este Ultimo grupo se incluyen, particularmente, las adolescentes, en las que
existen irregularidades menstruales y de alimentacion.

e) Ancianos, por la dificultad en la masticacion de los alimentos y la absorcion de

los diferentes nutrientes.

COMPLICACIONES

Cuando el grado de anemia es severo los glébulos rojos y la hemoglobina no seran
suficientes para transportar el oxigeno necesario al resto del cuerpo. Si los 6rganos del

cuerpo no tienen suficiente oxigeno se pueden infartar.

¢ En las mujeres embarazadas, sus bebés pueden nacer pequefios y de
bajo peso.

¢ Cuando la anemia se debe a un sangrado importante, la pérdida de
sangre, si no se detiene a tiempo, puede llevar a la muerte.

e En casos de anemias graves, los pacientes tendran problemas para que
su organismo transporte la cantidad de oxigeno necesaria para que
todos los procesos se realicen de forma habitual y, por tanto, el paciente
puede llegar a sufrir un infarto.

e En el caso de las mujeres embarazadas, si la anemia ha estado
presente durante la gestacion, en algunos casos los nifios pueden nacer

con peso bajo y mas pequefios.
PREVENCION

Para prevenir episodios de ciertos tipos de anemia, especialmente los que se deben
a la carencia de hierro y vitaminas, se pueden llevar a cabo cambios en la alimentacién o

recurrir a los suplementos alimenticios. Alimentos que son buenas fuentes de hierro.
TRATAMIENTO
Alimentos que tienen Hierro

Los alimentos de origen animal, son aquellos que aportan mas cantidad y mejor
calidad de hierro, entre ellos estan las carnes oscuras y las visceras, estos deben ser

consumidos de 3-4 veces por semana.

Contenido de Hierro en 100 gr de alimento



ALIMENTO HIERRRO mg

Sangre de pollo cocida 29.5
Bazo 28.7
Relleno 16.9
Higado de pollo 8.5
Rifién 6.8
Pulmén (bofe) 6.5
Chalona 3.9
Pavo, pulpa 3.8
Corazon 3.6
Carne de res pulpa 3.4
Pescado 2.5-34
Carnero, pulpa 2.2
Alpaca, pulpa 2.2
Pollo, pulpa 1.5
Cerdo 1.3

El hierro vegetal se encuentra en los siguientes alimentos: Contenido de Hierro en

100gr de alimentos

ALIMENTO HIERRO mg

Soya 8.3

Garbanzo 8.3




Habas seca sin cascara 8.0

Lentejas chicas 7.6
Frijol canario 6.6
Hierba buena 9.1
Huacatay sin tallo 8.7
Perejil sin tallo 8.7
Berro 6.5
Albahaca sin tallo 5.3
Culantro sin tallo 5.3
Espinaca negra sin tronco 4.3
Acelga 2.4

Fuente: Tabla Peruana de composicion de Alimentos 8va edicion 2009-

CENAN/INS/MINSA

#Hicerro Vitamina C

Alimentos que ayudan a la absorcion de hierro : AMIGOS DEL HIERRO

Son todos aquellos alimentos que tienen vitamina C

Alimento Vitamina C (mg)
Ciruela kakadu 3100
Camu camu 2800

Guayaba 300




Pimiento rojo 190

Perejil 130
Kiwis 90
Brocoli 80
Caqui 60
Papaya 60
Fresa 60
Naranja 50
Limon 40
Melon 40
Mandarina 30
Mango 28
Lima 20

Alimentos que impiden la absorcién de Hierro: ENEMIGOS DEL HIERRO

Alimentos con contenido de calcio, estos interfieren considerablemente en los
porcentajes de absorcion de hierro, reduciendo la tasa de biodisponibilidad entre 30 y
50%. Entre estos esta la leche y sus derivados

También los alimentos que tienen polifenoles como el te y el café.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Es la introduccién de alimentos adicionales a la leche materna de la nifia o nifio que

complementan la alimentacion.

Durante este proceso de introduccion de alimentos es necesario tener paciencia con

el bebe, no gritarle, forzarlo, ni asutarlo.



La familia debe participar en la preparacion de la comida del bebe, por ejemplo: pelar
la papa, un trozo de zapallo para la nifia o nifio, preparacion de papillas de verduras,

para que vaya aceptando los nuevos alimentos.

A partir de los 6 meses edad es necesario complementar las necesidades
nutricionales de la nifia o nifio, quien necesita comer otros alimentos diferentes a la leche

materna para crecer.

La leche materna sigue siendo un alimento necesario por lo que la madre debe

continuar dandole de lactar a su nifia o nifio por lo menos hasta los 2 afios.

Cuando el nifia o nifio se enferma disminuye su apetito, en tanto la leche materna

contindia alimentandolo durante su proceso de recuperacion.

Preparacion para la comidita de tu nifia o nifio

Se debe preparar alimentos de acuerdo a la edad de la nifia o nifio.

¢ 6-8 meses: Alimentos aplastados en forma de papilla, mazamorras o
purés
¢ 9-11 meses: Alimentos picados o en trocitos.

e 12-24 meses: Alimentacion de la olla familiar

Comenzar a darle primero

e Puré de verduras como: papa, zapallo, maiz, harina de yuca, acelga,
espinaca y zanahoria.

e Puré de frutas: platano, pera, manzana, durazno, mango, palta.

e Después cereales: arroz, maiz, maicena, fideos con higado de pollo

0 carne roja ya sea molido o desmenuzado.

Las veces al dia que se debe dar de comer a la nifia o nifio de 6-36 meses

Numero y cantidad adecuada de comida durante el dia:

De acuerdo a la edad del nifio o nifia, se debe ofrecer el numero adecuado de comida

al dia

o 6-8 meses: 3 comidas + lactancia materna

o 9-11 meses: 4 comidas+ lactancia materna



o >de 1 afo: 5 comidas + lactancia materna

De acuerdo a la edad del nifio o nifia se debe ofrecer la cantidad adecuada de comida
al dia:

e 6-8 meses: 3-5 cucharadas por cada comida
e 9-11 Meses: 5-7 cucharadas por cada comida

e >12de meses: 7- 10 cucharadas por cada comida
Alimentos Basicos en la alimentacion del bebe
Incluir diariamente:

a) Alimentos de origen animales como higado de pollo o ganado vacuno,
pescado(a partir del afio) y huevo (yema, color amarillo) incorporar leche,
queso moderadamente en las comidas.

b) Alimentos de origen vegetal como las menestras (lentejas, frejol)

c) Frutasy verduras disponibles en la zona.

d) En las comidas principales una cucharadita de aceite vegetal.
LA DESNUTRICION

Los nifios crecen y se desarrollan aceleradamente, los primeros mil dias de vida es
la etapa mas importante para el crecimiento y desarrollo, por ejemplo hasta los 36 meses
el nifio ya debio haber quintuplicado su peso de nacido, incrementar 1.95 veces su talla

y incrementar 3.5 veces el tamafio de su cerebro. (OMS)

El desarrollo cerebral es acelerado durante el embarazo y los primeros tres afios: 100

mifil millones de neuronas y 300 mil millones de sinapsis ocurren en esta etapa de vida.

La desnutricién es el retraso en el crecimiento de los nifios menores de 5 afos, el
nifio o la nifia no alcanzo la tala esperada para su edad. Es una enfermedad causada
por la mala alimentacion en cuanto a cantidad y calidad de los alimentos que ingieren lo
niflos de acuerdo a su edad. La desnutricion aguda afecta al peso,ya que Se reduce su

peso en funcién de la talla: es decir el nifio se ve muy delgado.

Uno de los 6rganos que mas se afecta por la desnutricién es el cerebro, en un nifio
normal de 36 meses se establecen conexiones neuronales que ayudan al desarrollo

cognitivo, del lenguaje y las destrezas sociales y emacionales de las personas. Lo que



sucede con un nifio durante esta etapa es determinante para su bienestar presente y

futuro: el 40% de las habilidades mentales del adulto se forman en los tres primeros

afos de vida.
Causas

a) Inadecuada Alimentacion en el embarazo y en la etapa de crecimiento

b) Las enfermedades infecciosas frecuentes y mal tratadas son causa de
desnutricion infantil.

c) Incremento del riesgo de enfermedades infecciosas (diarreas) por
contaminacion de alimentos y mayor contacto del nifio con fuentes de
contaminacion.

d) Falta de acceso a agua segura y saneamiento basico. Malas practicas de

higiene (lavado de manos). Se mantienen altas prevalencias de IRA y EDA,

especialmente en areas rurales y en la Amazonia.

Consecuencias

Disminucién de la capacidad funcional (el nifio no realiza sus cosas solo, sino
que depende de la mama para hacer sus necesidades)

Disminucién de la capacidad de trabajo ( de adulto no tendra habilidades para
tener un trabajo)

Disminucién del desarrollo mental e intelectual (el nifio no lee, no escribe, no
suma no multiplica)

Disminucién del crecimiento fisico (el nifio va a ser bajo de estatura)

Disminuye la productividad individual y social (el nifio no va a tener amigos)

Prevencion

La buena nutricion empieza en el Utero materno: El cuidado prenatal es clave para

evitar la desnutricién al nacer, porque es la etapa de la vida de mayor velocidad de

crecimientos de 6rganos y sistemas humanos. Los embarazos frecuentes tienen mayor

riesgo de morbilidad y mortalidad materna e infantil (Desnutricién).La desnutricion fetal

(peso menor de 2,500 grs.) es la forma mas grave de desnutricion. Por ello es muy

importante el control prenatal, segun las investigaciones afirman que en la selva es

donde menos controles prenatales existen. Por ello vital el cuidado del embarazo

(Control Pre Natal) para asegurar la salud de madres y nifios:



o Buena nutricion. Consumir hierro e incorporar habitos apropiados de higiene y
alimentacion.

o Deteccion y tratamiento de enfermedades (Infeccién Urinaria).

o Entorno adecuado: Descanso; prevencion de violencia; apoyo familiar y buen
trato; prevencion de tabaquismo, alcohol, malaria, VIH SIDA.

o Es clave que la madre y el bebé tengan una buena atencion de parto y se inicie
precozmente la lactancia materna

o Evitar el riesgo de muerte y secuelas invalidantes en madres y nifios.

o Promover el inicio precoz de la lactancia materna (primera hora): Calostro,
apego.

o Corte oportuno del cordén umbilical para reducir riesgo de anemia en primeros

6 meses.

El riesgo de la prematuridad: Dar atencion adecuada al nifio prematuro para
prevencién de mortalidad, desnutricion y discapacidad. Después del parto se deben

seguir las siguientes consideraciones.

Lactancia materna exclusiva: La mejor intervencién para prevenir la desnutricién,
evitar infecciones y estimular el desarrollo infantil, ademas es la intervencién mas
eficiente y de menor costo en favor del crecimiento y desarrollo de los nifios. Existe una
tendencia a la reduccién de la lactancia materna en medios urbanos y uso creciente de

formulas. Hay riesgo de enfermedades infecciosas y desnutricion. Mayores costos.
Garantiza:

v" Proteccién inmunoldégica, nutricién, estimulacion psico-afectiva.

<\

Reduce costos y tiene una serie de ventajas para las madres.
v Optimo crecimiento y desarrollo durante los seis primeros meses de vida. Debe

ser complementada con alimentacién apropiada después del sexto mes.

Se presentan multiples violaciones al Reglamento de Alimentacién Infantil. A partir
del sexto mes el nifio debe comer papillas espesas, con una buena combinacion de
nutrientes, porque la lactancia materna es insuficiente. Hay mayor riesgo de desnutricién
cronica. Malas practicas nutricionales: Densidad (caldos), frecuencia, balance

nutricional (proteinas de origen animal).

* Las infecciones incrementan el consumo energético, incrementan las

pérdidas, existen inadecuadas préacticas alimentarias durante las enfermedades



(restriccion en el consumo).Se debe mantener la alimentacion durante la
enfermedad e incrementar el consumo después de concluido el episodio

infeccioso.

* Vacunacion contra Rotavirus y Neumococo



METODOLOGIA

SESION EDUCATIVA 1

PROCEDIMIENT RECURSOS TIEM
6] ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES DIDACTICOS PO
: L Se les entregara el fotofef. Y desarrollaran el test de conocimientos previos. Imadgenes de Smin
Animacion .
alimentos
s . - silla 10min
e hara dos grupos, y el moderador debe lanzar la pregunta, si el jugador del grupo que Pelota
Motivacion sabe la respuesta debe de venir y aplastar el globo para responder la pregunta. El equipo reciclable
gue contesta mas preguntas gana. i
Hoja con las
preguntas
-¢,Qué es la anemia? 30
-¢,Cuales son las caracteristicas de una persona con anemia? min
P : Papelografos
s -¢,Cudles son las causas de la anemia? A
Apropiacién iy . : (rotafolio)imagen
¢,Cudles son los factores asociados con la anemia? os
-¢ Cuales son las consecuencias de tener anemia?
El facilitador hara repetir las frases fuerza del tema. 10
Se formaran dos grupos y se les entregara dos fichas de causas y consecuencias de la Cartulinas min
Transferencia anemia, ellas deberan pegar la ficha en la pizarra debajo de causa o consecuencias segun plumones
corresponda. Se premiara al grupo que tuvo mas aciertos.
Se les tomara el post test. Pelota 5min

Evaluacién

musica




SESION EDUCATIVA 2

PROCESOS RECURSOS TIEMPO
PEDAGOGICOS ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES DIDACTICOS
Asociacion de Experiencias Pupiletras, hojas >min
Animacion Pre test: Prueba de entrada bon
Plumones
“Tablero frutal” Carton 10min
. ) i . L Dibujos de rutas
o El tablero consta de varios agujeros con diferentes puntajes, se dividiran en dos grupos Hojas bond
Motivacion alos participantes, cada persona de grupo debera hacer que entre una pelota en cualquiera | pejota reciclable
de los agujeros, asi acumulando puntos para el grupo ganador. Al final de las tres rondas Plumones
se contaran los puntos que cada grupo acumulo para saber cudl es el ganador.
- Sintomas 30 miin
- Personas en riesgo
Apropiacién - Compllcg'clones Rotafolio
- Prevencion
“Atrapa la pelota” 10 min
Se formaran en circulo todas las mamitas y deberan responder una pregunta, cuando
Transferencia | les lance la pelota la facilitadora. El grupo se ira reduciendo, segin sea respuesta correcta Pelota
se quedan y es respuesta incorrecta se retiran del circulo. El juego acaba con tres
ganadoras.
Evaluacion Se les tomara el post test Hojas 5min




SESION EDUCATIVA 3

PROCESOS RECURSOS TIEMPO
PEDAGOGICOS ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES DIDACTICOS
Se entregara a cada participante del seminario un pupiletra, deberan encontrar las Pupiletras, hojas Smin
Animacion palabras solicitadas y recibird un premio la persona que termine primero. bon
Plumones
, ., . . - 10min
Se les mostrara unas imagenes de alimentos, donde lo docentes identificaran que
o alimentos saludables que son los que ayudan al organismo para aumentar los niveles de Imagenes
Motivacion hemoglobina.
- Tratamiento 30 miin
Aprobiacion Alimentos que tienen Hierro Rotafolio e
prop Alimentos que ayudan a la absorcion de Hierro(Amigos del Hierro) iMAGenes
Alimentos que impiden la absorcion del Hierro (Enemigos del Hierro) 9
Mensajes Fuerza 10 min

Habran 3 canastan, Alimentos con hierro, amigos del hierro y enemigos del Hierro.A

Imagenes de

. ; . alimentos
Transferencia | cada persona se le entregara dos alimentos en figura y ellos deben colocar en la canasta Canastas
donde corresponda.
s mara un .
Evaluacién Se tomara un post test Hojas

5min




SESION EDUCATIVA 4

PROCESOS RECURSOS TIEMPO
PEDAGOGICOS ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES DIDACTICOS
Registro de participante y bienvenida Smin
Animacion Los participantes deben estar en circulo y habra un asiento vacio, a cada uno se le Imagenes  de
entregara un alimento y a partir de ese momento tomara el nombre de ese alimento. El | gjimentos
participante que tiene su derecha vaciad dira: “Mi derecha esta vacia y quiero que venga....”
(Mencionara un alimento) de esta manera se ocupara ese espacio, y asi sucesivamente.
Cada participante mencionara el alimento favorito de su nifio y el facilitador lo ira anotando 10min
en un papelografo, cuando todos hayan mencionado, el facilitador identificara los alimentos Cartén
ricos en hierro y los encerrara en un circulo.
Motivacion B y o ' _ _ ' . Plum(IJnesf
Y el facilitador dara énfasis en la importancia del consumo de estos alimentos en la dieta papelograro
diaria de las nifias y nifios a partir de los seis meses, considerando los alimentos que sean
de su mayor agrado, sin forzarlos.
-¢cual es la etapa mas importante? 30 miin
-¢,qué sucede en los primeros tres afos de vida?
¢, Qué es la desnutricién? Papelografos
Apropiacion ¢, Cuél es el 6rgano mas afectado? (rotafolio)imagenes
¢,Cudles son las consecuencias?
¢, Qué podemas hacer para prevenir la desnutricion?
El facilitador hara repetir las frases fuerza del tema. , 10 min
Cartulinas
Transferencia
plumones
Pasaran 4 voluntarios y eligiran 1 papel de la cajita de preguntas, posteriormente
contestaran cada pregunta correspondiente sobre el tema. Caja
Evaluacién Papel lustre
5min




SESION EDUCATIVA 5

PROCEDIMIEN RECURSOS TIEM
TO ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES DIDACTICOS PO
Presentaciéon de cada alumno.Luego el facilitador reparte al grupo figuras de diversos 15min
alimentos y pide que se agrupen segun el alimento que les toco: aji dulce, yuca, papaya, toronga,
Animacion pescado.
Al ritmo del canto “Ya vienen los alimentos”, los participantes de cada grupo de moveran en Imagenes de
circulos en toda la sala, y cuando el facilitador grite: “Pure de yuca” todos los miembros del | 5iimentos
grupo yuca deberan juntarse en menos de 5 segundos, los que no alcancen a formar su grupo,
salen del juego y asi el facilitador nombrara un plato con cada alimento, asimismo cuando el
facilitador grite: “Alimentacion Balanceada”, todos los grupos deben juntarse. Gana el grupo con
la mayoria de sus miembros.
Los 5 grupos formados en la dinAmica deberan dialogar y dar respuesta a la pregunta que le 30min
togue a cada grupo ¢ Qué es una alimentacion balanceada para menores de 5afios?
L e ¢Para que nos alimentamos?
Motivacion e ¢ Cudles son los grupos basicos de alimentos?
e . Qué necesitamos para preparar una comida balanceada? Papell
e ¢ Qué alimentos no son recomendables para una comida balanceada? Plumon
e ¢ Qué cuidados debemos tener al preparar los alimentos? Imagenes
Se hacen las preguntas de forma oral, y mostrando imagenes y haciendo comparaciones.
De manera que los nifios relacionen las imagenes y vean cudl de ellos esta mejor. Y puedan
responder la pregunta con mayor facilidad
El facilitador hara lectura del cartel con una entonacién de animar a las personas a no dejarse Cartulinas
abatir por el problema y que se tiene la probabilidad. Plumones
T : Cada alumno se le da un alimento e indica en que grupo de alimentos pertenece (protectores, Cinta
ransferencia " . ; Y :
reguladores o energético) Terminamos reforzando los mensajes fuerza, se les mostrara tipos de | maskintape
menus Papel lustre
de colores
Prepara tu propio Menu y responde a las preguntas del facilitador sobre alimentos Hojas 10min
Evaluacion balanceada. Figuras de
alimentos




SESION EDUCATIVA 6

PROCEDIMIEN RECURSOS TIEM
TO ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES DIDACTICOS PO
Presentacion de cada alumno 15min
Animacién El animador invita a formar dos circulos (uno dentro de otro) con igual nUmero de personas
y piden que se miren frente a frente. (musica de fondo). .
Iméagenes de
Pide que se presenten y que le diga que verdura o fruta le gusta y cual no le gusta , | alimentos
inmediatamente el animador da una sefial para que se rueden los circulos cada uno en
sentido contrario de tal forma que le toque una persona diferente y se vuelve a hacer lo
mismo, pero ya no se saludan con la mano sino con el hombro o pie, codos, etc.
Motivacion e (Qué es una alimentacion balanceada? 30m(c
e ¢ Qué alimentos nos dan energia? redencial
o ¢ Qué alimentos nos ayuda a formar nuestro masculo y huesos? _ €s,
e ¢ Qué alimentos nos ayudan a estar protegidos de las enfermedades? Rotafolio letreros,
e Se hacen las preguntas de forma oral, y mostrando imagenes y haciendo figuras e
comparaciones. alimento
S,
De manera que los nifios relacionen las imagenes y vean cual de ellos esta mejor. Y Eﬁ}?ﬁgn 21?32‘32
iacid uedan responder la pregunta con mayor facilidad '
Apropiacion p p preg Y! Imagenes pregunta
s)in
Cada uno se le da un alimento e indica en que grupo de alimentos pertenece (protectores,
reguladores o energetico) Terminamos reforzando los mensajes fuerza, se les mostrara tipos Cartulinas
de menus Plumones
T , Los participantes deben estar en circulo El facilitador pasa el platano preguntén mientras Cinta
ransferencia P . « . , .
que se canta “Mi papilla me gusta a mi” hasta que se de la orden a “comer el platano” y la | maskintape

persona que se queda con el platano responde la pregunta sobre alimentacion
complementaria.

Papel lustre de
colores




Evaluacion Post test Pe,Io.ta .
musica 10min
SESION EDUCATIVA 7
PROCEDIMIEN RECURSOS TIEM
TO ESTRATEGIAS /ACTIVIDADES DIDACTICOS PO
Conozco a mi amigo. Los participantes se forman en pareja.Cada uno le dice al otro su 15min
Animacion nombre y su plato preferido y la fiesta del afio que mas le gusta.Cada pareja presenta a su
compaiiero.
Dinamica 1: La desnutricion en nuestros nifios y nifias. . Imagenes de
alimentos
El facilitador pide que salgan al frente 10 participantes, y dice hagamos de cuenta que
aqui tenemos 10 nifios de nuestra localidad. Luego 4 personas den un paso adelante, como
si tuvieran desnutricién. Es lo que pasa con los nifios de nuestra localidad.
Motivacién e (Quees alllmentamon complementa_rle_t? o 30min
o ¢Desde qué edad le puedo dar comiditas a mi hijo? Papel
e ;Qué alimentos puede comer? Plumén
e ¢Qué alimentos no puede comer? Imagenes
e ¢ Cuantas cucharadas debe comer mi hijo?
e ¢Como debe ser la contextura de los alimentos?
El facilitador hara lectura del cartel con una entonacion de animar a las personas a no Cartulinas
dejarse abatir por el problema y que se tiene la probabilidad Plumones
Apropiacién Cinta
maskintape
Los participantes deben estar en circulo El facilitador pasa el platano preguntén mientras 50
Transferencia | que se canta “Mi papilla me gusta a mi” hasta que se de la orden a “comer el platano” y la min
persona que se queda con el platano responde la pregunta sobre alimentaciéon
complementaria.
Evaluacién Post test Pe’lo_ta 10min
musica






