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“La edad es el arma mas poderosa que puedes usar
para cambiar el mundo”

Nelson Mandela
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RESUMEN

El presente estudio titula: Intervencion Educativa en € nivel de conocimientos de las
madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia. Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez,
Socabaya de la ciudad de Arequipa, € nivel de estudio fue pre-experimental, como
objetivo general se planted determinar la efectividad de una intervencion educativa en €l
nivel de conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia. Los datos
estudiados fueron recolectados en el mes de noviembre del afio 2020. Se utiliz6 como
técnica la Encuesta y como instrumento se aplicd un Cuestionario de Pre y Post test;
aplicado a 57 madres participantes del estudio. Los resultados obtenidos nos permitieron
evidenciar que la poblacién en estudio, presenta un predominio de madres jévenes de 18 a
20 afios, que poseen un grado de instruccion de secundaria completa. En cuanto alos nifios
participantes del estudio de la investigacion, €l mayor porcentaje fue de nifios de 9 a 11
meses de edad. Se concluy6 que e nivel de conocimientos de las madres sobre conceptos
basi cos de anemia antes de la intervencién educativa fue de nivel medio (71.9%) y después
del desarrollo de la intervencion educativa se incrementd a un nivel ato (100%). El nivel
de conocimientos sobre preparaciones nutritivas de alimentos ricos en hierro para afrontar
la anemia antes de la intervencion educativa fu de nivel medio (75.4%) y después del
desarrollo de la intervencion educativa se incrementd a un nivel ato (89.5%). La
efectividad de la intervencion educativa en e nivel de conocimientos de las madres de
nifios de 6 a 23 meses sobre anemia en el Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez del
distrito de Socabaya de |la ciudad de Arequipa, se pudo comprobar a obtener un valor de t
de 21.967, con una Significancia Bilateral de 0,000 (menor a 0,05), por lo que podemos
afirmar que e Programa de Intervencion Educativa, mejora directamente e nivel de

conocimiento de las madres sobre anemia.

Palabras claves: Intervencion educativa— Anemia— Madres de nifios de 6 a 23 meses —
Puesto de Salud.
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ABSTRACT

This study is entitled: Educationa Intervention on the level of knowledge of mothers of
children aged 6 to 23 months about iron deficiency anemia. Horacio Zeballos Gamez
Health Post, Socabaya of the city of Arequipa, the study level was pre-experimental, as a
general objective it was proposed to determine the effectiveness of an educational
intervention in the level of knowledge of the mothers of children from 6 to 23 months
about iron deficiency anemia. The data studied were collected in the month of November
of the year 2020. The Survey was used as a technique and a Pre and Post test questionnaire
was applied as an instrument; applied to 57 mothers participating in the study. The results
obtained allowed us to show that the study population presents a predominance of young
mothers between 18 and 20 years old, who have a complete secondary education degree.
Asfor the children participating in the research study, the highest percentage were children
between 9 and 11 months of age. It was concluded that the level of knowledge of the
mothers about basic concepts of iron deficiency anemia before the educational intervention
was medium level (71.9%) and after the development of the educational intervention it
increased to a high level (100%). The level of knowledge about nutritional preparations of
foods rich in iron to face iron deficiency anemia before the educational intervention was
medium level (75.4%) and after the development of the educationa intervention it
increased to a high level (89.5%). The effectiveness of the educational intervention on the
level of knowledge of the mothers of children aged 6 to 23 months about iron deficiency
anemia at the Horacio Zeballos Gamez Health Post in the Socabaya district of the city of
Arequipa, could be verified by obtaining a value of t of 21,967, with a Bilatera
Significance of 0.000 (less than 0.05), so we can affirm that the Educational Intervention
Program directly improves the level of knowledge of mothers about iron deficiency

anemia

Keywords. Educational intervention - Anemia- Mothers of children from 6 to 23 months -
Health Post.
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INTRODUCCION

Actualmente en el Per(, la anemia en nifios es uno de sus principales problemas en salud
publica, tal como lo sefida la Organizacion Mundia de la Salud, que este trastorno
hematol 6gico se da con mayor frecuencia en nifios menores de dos afios, siendo la causa
principal la carencia de hierro, que debido a una alimentacion deficiente en cantidades
adecuadas de hierro, consumo de comida chatarra, creencias alimentarias inadecuadas y €

bajo conocimiento que tienen los padres sobre alimentos ricos en hierro (1).

En laregion Arequipa, en atencién a este problema, se ha conseguido lograr una reduccion
de casos de anemia en nifios, con la gecucion del Plan Naciona para la reduccion y
control de la anemia materno infantil y la desnutricién crénica infantil en e Per(: 2017-
2021, que busca contribuir amejorar €l estado de salud y desarrollo, prioritariamente de la
poblacion infantil de menores de tres afios y mujeres gestantes, como inversion publica en
el capital humano, para permitir e progreso econémico y socia de todos los peruanos, con
inclusion y equidad social, a través de la orientacion y fortalecimiento de las acciones
institucionales y concurrencia con intervenciones de diversas plataformas de contacto

intersectorial, anivel nacional, regional y local, para acanzar los objetivos planteados (2).

En & Puesto de Saud Horacio Zeballos Gamez del distrito de Socabaya, e equipo
multidisciplinario de salud, trabaja en conjunto, para informar a las madres de familia
sobre la importancia de nutricion que deben tener sus hijos con una suplementacion desde
los seis meses de edad con alimentos ricos en hierro sobre todo de origen animal, como

sangrecita, bazo, higado y carnes rojas.

Dentro de mi labor como Enfermera Asistencial, he podido evidenciar que aln falta
fortalecer e conocimiento que tienen las madres y la adecuada practica de habitos
alimenticios, por lo que es necesario fortalecer su conocimiento sobre la anemia 'y como

prevenirla en sus hijos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema
Intervencion educativa en € nivel de conocimientos de las madres de nifios de 6
a 23 meses sobre anemia ferropénica. Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez,

Socabaya. Arequipa, 2020
1.2. Interrogantes Basicas

A. ¢Cud es € nivel de conocimientos de las madres sobre conceptos bésicos de
anemia ferropénica antes y después del desarrollo de la intervencion
educativa?

B. ¢Cudl es e nivel de conocimientos sobre preparaciones nutritivas de
alimentos ricos en hierro para afrontar la anemia ferropénica antes y después
del desarrollo de laintervencion educativa?

C. ¢Laintervencion educativa es efectiva en € nivel de conocimientos de las
madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica en € Puesto de
Salud Horacio Zeballos Gamez del distrito de Socabaya de la ciudad de
Arequipa?

1.3. Descripcién del Problema
1.3.1. Campo, Areay Linea

Campo : CienciasdelaSalud

Area : SaudPublica
Linea : Intervencion Educativaen el conocimiento sobre prevencion
de Anemia
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1.3.2. AnélisisdeVariables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR

1. Contenidos educativos | 1.1. Causas delaanemia
sobre anemia 1.2. Signos de un nifio con anemia
1.3. Consecuencias de laanemia
1.4. Alimentos que debe comer para
tratar laanemia

Variable
Independiente
Intervencion Educativa
(Eslaaccién intencional

paralaredizacionde |2. Preparaciones nutritivas | 2.1. Alimentacion segln
acciones que conducen a de alimentos ricos en consistencia, cantidad y

 logro del desarrollo hierro frecuencia por meses
integral de una persona)

1. Conocimientos basicos | 1.1. Anemia: definicién dela

Variable sobre anemia enfermedad, causas, signosy
Dependiente sintomas, consecuenciasy
Conocimiento de la alimentos ricos en hierro.

Madre sobre Anemia.
(Los conocimientos son
el conjunto de ideas,

2. Conocimientos sobre las| 2.1. Preparacion de aimentos:

conceptos y datos que h - A .
adquierelapersonaalo|  Preparaciones nutritivas cantidad, frecuenciay
largo de lavidaatravés|  dealimentosricos en consistencia de alimentos

delainformaciony la hierro para abordar la nutritivos.

experiencia) anemia.

1.3.3. Tipoy Nive delInvestigacion

Tipo : Decampo

Nivel : Pre-experimental, de corte transversa

1.4. Justificacion del Problema

La anemia causa un dafo irreversible en la capacidad cognitiva y € desarrollo
psicomotriz del nifio, lo que afecta negativamente e crecimiento fisico y la
capacidad motora, por lo que es importante redizar estudios que puedan

fortalecer el conocimiento que tienen las madres sobre esta enfermedad.

Es un tema de actualidad, porque a nivel mundial la anemia sigue siendo un
problema de salud publica, segin la Organizacion Mundia de la Salud (OMS),
“la prevalencia mundial de la anemia en la poblacion general es del 24,8%, y se

calcula que 1620 millones de personas presentan anemia. La prevalencia de la
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anemia es del 47,4% en |os nifios en edad preescolar, y afecta a 293 millones de
ellos en todo el mundo” (3). En laregiéon Arequipa, hastael 2019, la presenciade
anemia se da en menores de 35 meses en un 33.4%, la Gerencia Regiona de
Salud (GREA), sefialan que la falta de informacion sobre hébitos aimenticios
juega en contra, para lograr mayores logros en la disminucion de la anemia en

nifios (4).

En cuanto a la relevancia humana del estudio, se fundamentard en las
consecuencias que la anemia pueda provocar en el nifio de 6 a 23 meses, ya que
esta situacion involucra a todo e nicleo familiar que se ve inmersa en la

problemética, por ser componente del grupo.

Posee relevancia cientifica, porque mediante la obtencion de datos tedricos y
estadisticos de la poblacion en estudio, nos permitiré fortalecer € conocimiento
existente y proporcionar la evidencia de como se encuentra e nivel de
conocimiento de las madres de los nifios de 6 a 23 meses sobre la anemia, que

pueden padecer sus hijos.

Motiva la presente investigacion, € deseo de colaborar con la reduccion de la
prevalencia de anemia infantil, mediante el fortalecimiento de intervenciones

educativas efectivas en nuestra comunidad.
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2. OBJETIVOS
2.1. Genera

Determinar la efectividad de una intervencion educativa en e nivel de
conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica
en e Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez del distrito de Socabaya de la
ciudad de Arequipa.

2.2. Especificos

A. ldentificar el nivel de conocimientos de las madres sobre conceptos basicos
de anemia ferropénica antes y después del desarrollo de la intervencion
educativa

B. ldentificar €l nivel de conocimientos sobre preparaciones nutritivas de
alimentos ricos en hierro para afrontar la anemia ferropénica antes y después

del desarrollo de laintervencion educativa.

3. HIPOTESIS

Dado que la educacion en salud es una herramienta importante en el érea de la salud
publica y es una de las estrategias en cuanto a prevenciéon de la enfermedad y

promocion de la salud.

Es probable que la intervencion educativa sea efectiva en € incremento del nivel de
conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica,

atendidas en € Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez.
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CAPITULOI.

MARCO CONCEPTUAL

1. BASE TEORICA
1.1. ANEMIA
1.1.1. Definicién

Es una afeccion por la cua el cuerpo no tiene suficientes gldbulos rojos sanos.

Los glébulos rojos les suministran el oxigeno alos tejidos corporales (5).

También se puede definir a la anemia como una enfermedad que se caracteriza
por e hecho de que en la sangre no hay una cantidad suficiente y necesaria de
glébulos rojos sanos. Estos se encargan de transportar € oxigeno alos diferentes
tgiidos y Organos vitales, por lo que si no llega en cantidad suficiente puede

causar en ellos dafos severos (6).

Segun la clasificacion fisiopatoldgica, la anemia es la consecuencia de tres

procesos fundamental es:

Disminucién de la produccion de hemoglobina o hematies
Aumento en la destruccion de hematies

Pérdida de sangre.
1.1.2. Causas

La anemia por deficiencia de hierro ocurre cuando € cuerpo no tiene el hierro
necesario para producir hemoglobina. La hemoglobina es |a parte de los glébulos
rojos que le da a la sangre € color rojo y que les permite a los glébulos rojos

transportar la sangre oxigenada a través del cuerpo.

Si no consumes suficiente hierro, o si estas perdiendo mucho hierro, tu cuerpo no
puede producir la hemoglobina necesaria, y con €l tiempo se manifiestala anemia

por deficiencia de hierro.
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Las causas de la anemia por deficiencia de hierro comprenden:

Pérdida de sangre. La sangre contiene hierro dentro de los glébulos rojos. S
pierdes sangre, pierdes algo de hierro. Las mujeres con menstruaciones intensas
tienen riesgo de padecer anemia por deficiencia de hierro porque pierden sangre
durante € periodo menstrual. La pérdida lenta y continua de sangre dentro del
cuerpo (por ejemplo, por una ulcera péptica, hernia de hiato, polipo en €l colon o
cancer colorrectal) puede causar anemia por deficiencia de hierro. El sangrado
gastrointestinal puede ser consecuencia del uso habitual de algunos analgésicos

de venta libre, especialmente la aspirina.

Falta de hierro en tu dieta. El cuerpo obtiene regularmente € hierro de los
alimentos que comes. Si consumes muy poco hierro, con e tiempo puedes llegar
a tener deficiencia de hierro. Algunos gjemplos de aimentos ricos en hierro son
carnes, huevos, vegetal es de hojas verdes y alimentos fortificados con hierro. Para
un buen crecimiento y desarrollo, los lactantes y los nifios también necesitan

hierro en ladieta.

Incapacidad para absorber e hierro. El hierro de los alimentos se absorbe en €l
intestino delgado y pasa al torrente sanguineo. Los trastornos intestinales que
afectan la capacidad del intestino para absorber nutrientes de los alimentos
digeridos, como la celiaquia, pueden causar anemia por deficiencia de hierro. Si
has tenido un bypass intestinal 0 si te han extirpado una parte del intestino
delgado mediante cirugia, es posible que se haya afectado tu capacidad de
absorber € hierro y otros nutrientes.

Embarazo. S no toman suplementos de hierro, muchas mujeres embarazadas
podrian tener anemia por deficiencia de hierro porque sus reservas de hierro
tienen que satisfacer la demanda de un mayor volumen de sangre y proporcionar
hemoglobina para el feto en desarrollo.

1.1.3. Factoresderiesgo

Los siguientes grupos de personas podrian tener un mayor riesgo de padecer

anemia por deficienciade hierro:
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Mujeres. Debido a que las mujeres pierden sangre durante la menstruacion, en

general corren mas riesgo de padecer anemia por deficiencia de hierro.

L actantesy nifios. Los bebés, especialmente los prematuros o |os de bagjo peso a
nacer, que no obtienen e hierro suficiente de la leche materna o maternizada
pueden correr riesgo de padecer deficiencia de hierro. Los nifios necesitan una
cantidad adicional de hierro durante los periodos de crecimiento. Si e nifio no

tiene una dieta saludable y variada, podriatener riesgo de padecer anemia.

Vegetarianos. Las personas gue no comen carne pueden tener mayor riesgo de
padecer anemia por deficiencia de hierro Si no ingieren otros alimentos ricos en

hierro.

Donantes de sangre frecuentes. Las personas que donan sangre regularmente
pueden tener un mayor riesgo de padecer anemia por deficiencia de hierro debido
a gue donar sangre puede agotar las reservas de hierro. Un nivel bgo de
hemoglobina relacionado con la donacion de sangre puede ser un problema
temporal que se soluciona comiendo mas alimentos ricos en hierro. Si te informan
gue no puedes donar sangre porgue tienes un nivel bajo de hemoglobina,

preguntale atu médico si deberias preocuparte (7).
1.1.4. Signosy sintomas

Inicialmente, la anemia puede ser tan leve que pasa desapercibida. Pero a medida
que e cuerpo se vuelve més deficiente en hierro y la anemia empeora, 10s signos

y sintomas se intensifican.

Los signos y sintomas de la anemia pueden incluir:
Fatiga extrema
Debilidad
Piel paida
Dolor toracico, latidos cardiacos rapidos o falta de aliento

Dolor de cabeza, mareos o vértigo
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Manosy piesfrios

Inflamacién o dolor en lalengua

Ufas quebradizas

Antojos inusual es de sustancias no nutritivas, como hielo, tierrao amidon

Falta de apetito, especialmente en bebés y nifios con anemia (7).
1.1.5. Consecuencias

La anemia leve por deficiencia de hierro normalmente no causa complicaciones.
Sin embargo, s no se trata, la anemia por deficiencia de hierro puede volverse

grave y ocasionar problemas de salud, entre ellos:

Problemas de corazén. La anemia por deficiencia de hierro puede ocasionar
latidos del corazon irregular o acelerado. Cuando tienes anemia, €l corazén debe
bombear més sangre para compensar la falta de oxigeno en la sangre. Esto puede

ocasionar un corazon dilatado o insuficiencia cardiaca.

Problemas durante e embarazo. En las mujeres embarazadas, la anemia por
deficiencia de hierro grave esta asociada con partos prematuros y bebés con bajo
peso a nacer. Pero la enfermedad puede prevenirse si las mujeres embarazadas

toman suplementos de hierro como parte de sus cuidados prenatal es.

Problemas de crecimiento. En los lactantes y nifios, la deficiencia de hierro
grave puede ocasionar anemia y también retrasos en el crecimiento y desarrollo.
Ademés, la anemia por deficiencia de hierro esta asociada con una mayor

vulnerabilidad a las infecciones (7).
1.1.6. Diagndstico.

A. Clinico

El diagndstico clinico se redlizara através de laanamnesisy el examen fisico.
Anamnesis. Evalla sintomas de anemia y utiliza la historia clinica de atencion
integral del nifio, adolescente y mujer gestante y puérpera para su registro (8),
9).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Examen fisico: Consideralos siguientes aspectos a evaluar:

- Observar € color delapiel delapamade las manos.

- Buscar palidez de mucosas oculares

- Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufiecay
antebrazo

- Examinar sequedad y caidadel cabello.

- Observar mucosa sublingual.

- Veificar lacoloracion del lecho ungueal, presionando las ufias de los dedos

de las manos (10).

B. Laboratorio: Medicion de Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina Sérica

Para el diagnostico de anemia se solicitara la determinacion de concentracion de

hemoglobina o hematocrito.

a. Medicién dela concentracion de Hemoglobina o Hematocrito:

- La medicion de la concentracion de hemoglobina es la prueba para

identificar anemia.

- Para determinar e valor de la hemoglobina en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes o0 puérperas se utilizaran métodos directos como:
cianometahemoglobina (espectrofotometro y azidametahemoglobina
(hemoglobindmetro), o los diferentes métodos empleados por contadores
hematologicos (analizador automatizado y semiautomatizado) para

procesar hemograma (11), (12).

- De no contar con ningln méodo de medicion de hemoglobina, se

determinara el nivel de anemia segin lamedicion del hematocrito.

- La determinacion de hemoglobina o hematocrito sera realizada por
personal de salud capacitado en e procedimiento, de acuerdo a método
existente en su Establecimiento de Salud. En cualquiera de los casos es

necesario indicar la metodologia utilizada.
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- Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo a nivel de atencion, debe
contar con uno de los métodos anteriormente descritos y sus respectivos
insumos para la determinacion de hemoglobina o hematocrito. Se debera
realizar & control de calidad de los datos obtenidos por cualquiera de
estos métodos. En e caso de hemoglobina, se contard con una solucion

patron de concentracion de hemoglobina conocida (13).

- Cuando un Establecimiento de Salud no cuente con uno de estos métodos
para la determinacién de hemoglobina o hematocrito, se coordinara con
un establecimiento de mayor complgjidad, para realizar el despistaje de
anemia entre la poblacion de nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, quienes seran citados oportunamente para la determinacion de
hemoglobina. Este despistgje se realizara al menos una vez por mes. El
equipo de salud capacitado se movilizara para redizar la medicion de

hemoglobina con equipos portétiles.

- En zonas geogréficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre €l
nivel de mar (msnm), se debe redizar € ajuste de vaor de la
hemoglobina observada antes de redlizar € diagnéstico. Para ello se
tendra en consideracion la altitud de la localidad donde viene residiendo
del nifio, adolescente, mujer gestante o puérpera en los Ultimos 3 meses

(14). Laorden de laboratorio deberé consignar esta localidad.
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Cuadro 1. para e Ajuste de Hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar

Niveles de hemoglobina gjustada = Hemogl obina observada - Factor de gjuste por altitud.

ALTITUD Factor de ALTITUD Factor de ALTITUD Factor de

(msnm) ajuste por (msnm) ajuste por (msnm) ajuste por
Desde | Hasta | altitud Desde | Hasta | d&titud Desde | Hasta | dtitud
Desde
1000  |1041 0.1 3082 | 3153 2.0 4183 | 4235 38
1042|1265 0.2 3154 | 3224 21 4236 | 4286 3.9
1266  |1448 0.3 3225 | 3292 2.2 4287 | 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 | 3360 2.3 4338 | 4388 41
1609 1751 0.5 3361 | 3425 2.4 4389 | 4437 4.2
1752|1882 0.6 3426 | 3490 25 4438 | 4487 43
1883 2003 0.7 3491 | 3553 26 4488 | 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 | 3615 2.7 4536 | 4583 45
2117 2223 0.9 3616 | 3676 2.8 4584 | 4631 46
2224 2325 10 3677 | 3736 2.9 4632 | 4678 4.7
2326 2422 11 3737 | 3795 3.0 4679 | 4725 4.8
2423 (2515 12 3796 | 3853 31 4726 | 4771 49
2516 (2604 13 3854 | 3910 32 4772 | 4816 5.0
2605 2690 14 3911 | 3966 3.3 4817 | 4861 5.1
2691 2773 15 3967 | 4021 34 4862 | 4906 5.2
2774 2853 16 4022 | 4076 35 4907 | 4951 5.3
2854 2932 17 4077 | 4129 36 4952 | 4994 5.4
2033 3007 18 4130 | 4182 37 4995 | 5000 55
3008 (3081 1.9

Fuente: Ingtituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién/Direccién Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015), Adaptado de CDC (1989) CDC criteria for anemiain children
and childbearing age women. Morbidity and Mortality Weekly Report 38, 400-404 (49). y Hurtado A,
Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the hemopoietic activity. Archives of Internal
Medicine 75, 284-323. (50)

- Los Establecimientos de Salud que se encuentran sobre los 1,000

msnm, deberan contar con €l listado de localidades, centros poblados o

comunidades de su jurisdiccion con su respectiva atitud.

- El persona de laboratorio o quien redlice la determinacién de

hemoglobina o hematocrito registrara los valores de hemoglobina

observada en € formato HIS (sin realizar € guste por atura). El o la
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responsable de la atencion del nifio, adolescente, mujer gestante o
puérpera verificara e gjuste por altitud respectivo. El valor gjustado de

hemoglobina es el que se considerara para el diagnéstico de anemia.

- Los criterios para definir anemia se presentan en e Cuadro N° 2. Estos

han sido establecidos por la Organizacién Mundia de la Salud.

- En & caso de diagnosticarse anemia en cualquier grupo de edad, se

debeiniciar el tratamiento inmediato seguin esta Norma.
Cuadro N° 2

Valores normales de concentracion de hemoglobinay niveles de anemia en Nifios,
Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puér peras (hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Segun niveles de Sin anemia segin
Poblacion Hemoglobina nivelesde
(g/dL) Hemoglobina
Nifios
Nifios Prematuros
12 semanade vida <13.0 >13.0
22 a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
52a 8va semanade vida <8.0 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 0.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos <70 |[71.0-9.9 10.0- 10.9 >11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 8.0-109 [11.0-114 >115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de 12< 8.0 8.0-109 [11.0-119 >12.0
- 14 afos de edad
Varones de 15 afios a més <8.0 8.0-109 [11.0-129 >13.0
Sestantes de 15 afios amés <8.0 8.0-109 [11.0-119 >12.0
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afios amas (*) <70 [7.0-99 10.0- 10.9 >11.0
Mujer Puérpera <8.0 8.0-109 [11.0-119 >12.0

Fuente: Organizacion Mundia de la Salud, Concentraciones de hemogl obina para diagnosticar la
anemiay evaluar su gravedad. Ginebra. 2011 (15)

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatriay
Neonatologia, Cirugiay Anestesia, traumay quemaduras. Ginebra (16).

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre lasemana 13y 28, e diagnostico de anemia es
cuando los valores de hemoglobina estan por debagjo de 10.5 g/dl
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b. Mediciéon dela Ferritina Sérica

Las concentraciones normales de Ferritina dependen de la edad y del sexo.
Son elevadas a nacer y disminuyen progresivamente durante €l primer afio
(54). Este indicador mide las reservas de hierro corporal. La medicion se usa
cuando la anemia persiste sin evolucion favorable, a pesar de haber iniciado e
tratamiento y contar con una buena adherencia a suplemento. Si la Ferritina
es normal, la causa de la anemia no es la falta de hierro. Para una adecuada
interpretacién -en caso de sospecha de cuadro inflamatorio agudo- € punto de
corte del valor de Ferritina Sérica se regjusta seglin € resultado de la medicién
de Proteina C Reactiva (PCR) (Cuadro N° 3).

Cuadro N° 3.

Deficiencia de Hierro segiin concentraciéon de Ferritina en suero en

menores de 5 afos
Ferritina en Suero
(ug/L)
VARONES MUJERES
Disminucion de las reservas de hierro <12 <12
Disminucion de las reservas de hierro en
presencia de proceso inflamatorio (PCR
> 3mglL) <30 <30

Fuente: OMS. Concentraciones de ferritina para evaluar e estado de nutricién en
hierro en las poblaciones. Sistema de Informacion Nutriciona sobre Vitaminas y
Mineraes. Ginebra, 2011(OM S'INMH/NHD/MNM/11.2) (15).

C. Diagnoéstico Diferencial

Cuando la anemia es por deficiencia de hierro es microcitica, hipocromica. Luego
de 3 meses de suplementacion y comprobarse una adecuada adherencia a
suplemento de hierro, y no observar una respuesta a tratamiento, se puede
solicitar algunos examenes auxiliares o referirse a un establecimiento de mayor

complejidad o especializado (17).
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D. Examenes Auxiliares

En la evaluacion de causas de la anemia se pueden solicitar los siguientes

examenes:

- Examen parasitol 6gico en heces seriado.

- Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de malaria.

- Frotis y s es posible cultivo de sangre periférica, s hay sospecha de
Enfermedad de Carrion.

- Otras pruebas especializadas se redlizaran de acuerdo a nivel de atencion y
capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud como: morfologia de

glébulos rojos y constantes corpuscul ares.
1.1.6.2.Prevencion y Tratamiento

El mangjo preventivo y terapéutico de la anemia se realizara en base a los
productos farmacéuticos contemplados en € Petitorio Unico de Medicamentos —
(PNUME) vigente, de acuerdo a esquema establecido. Se tendra en cuenta e
contenido de hierro elementa segiin cada producto farmacéutico, como se sefida
acontinuacion en e Cuadro N° 4. El diagnéstico de anemia se basa en los valores

del Cuadro N° 2, segiin edad, sexo y condicion fisiologica
Sobre la entrega de | os suplementos de hierro:

a) En € caso de los nifios la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente, ya sea de suplementacion terapéutica o preventiva sera
realizada por personal médico o de salud capacitado que realiza la atencion
integral del nifio. En € caso de las mujeres gestantes, puérperas y mujeres
adolescentes, la suplementacion con hierro, ya sea terapéutica o preventiva,

serd entregada por € profesional que realizala atencion prenatal.
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CuadroN° 4

Contenido de Hierro elemental delos productos far macéuticos existentes en PNUME

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO
ELEMENTAL
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota= 1,25 mg Hierro elemental
Complejo Polimaltosado Férrico | 1 gota= 2,5 mg Hierro elemental
JARABE Sulfato Ferroso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental.
Complejo Polimaltosado Férrico | 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAR Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro demental)
Zinc (5 mg)
Acido félico (160 ug)
POLVO Micronutrientes Vitamina A (300 ug Retinol
Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:
a) Debe redlizarse con dosis diarias, segun laedad y condicion del paciente.
b) Debe realizarse durante 6 meses continuos.

c) Durante e tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagnostico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una adherencia
mayor a 75%, derivar a paciente a un establecimiento de salud con mayor
capacidad resolutiva, donde un especialista determinara | os exdmenes auxiliares

arealizarse.

d) Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango “normal”, y
por indicacion del médico o personal de salud tratante, € paciente sera contra
referido al establecimiento de origen, para continuar con su tratamiento.

Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o tratamiento):

a) El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.

b) En caso que se presenten efectos adversos, se recomienda fraccionar la dosis

hasta en 2 tomas, segun criterio del médico o personal de salud tratante.

c) Para la administracién del suplemento de hierro, recomendar su consumo

algado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas después de las comidas.
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d) S hay estrefiimiento, indicar que € estrefimiento pasara a medida que €l
paciente vaya consumiendo méas aimentos como frutas, verduras y tomando

mas agua.
1.1.6.3.Manegjo Preventivo de Anemia en Nifios

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar anemiaen los
nifios se rediza a los 4 meses de edad, en caso que no se haya redlizado €
despistaje a esta edad, se hard en e siguiente control. El diagnéstico de anemia se

basa en los valores del Cuadro N° 2.
La prevencién de anemia se realizara de la siguiente manera:

a) La suplementacion preventiva se iniciard con gotas a los 4 meses de vida
(Sulfato Ferroso 0 Complejo Polimaltosado Feérrico en gotas), hasta cumplir los
6 meses de edad.

b) Se administrard suplementacion preventiva con hierro en dosis de 2 mg/kg/dia

hasta que cumplan los 6 meses de edad (Cuadro N° 6).

c) Luego se continuara con la entrega de Micronutrientes desde los 6 meses de

edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia).

d) El nifio que no recibio Micronutrientes a los 6 meses de edad, |o podra iniciar
en cuaquier edad, dentro del rango de edad establecido (6 a 35 mesesinclusive

0 3 afos de edad cumplidos).

€) En € caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando & Establecimiento de Salud
no cuente con Micronutrientes, estos podran recibir hierro en otra presentacion,

como gotas o jarabe de Sulfato Ferroso 0 Complejo Polimaltosado Férrico.

f) En el caso de suspenderse el consumo de Micronutrientes, se debera continuar
con € esguema hasta completar los 360 sobres; se procurara evitar tiempos

prolongados de desercion.
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CuadroN° 5

Suplementacién Preventiva con Hierroy Micronutrientes para nifios menores de 36

meses
CONDICION EDAD DE DOSIS1 | PRODUCTOA DURACION
DEL NINO ADMINISTRA | (Viaoral) UTILIZAR
CION

Desdelos 30 2 Gotas Sulfato Suplementacién
Nifios con bgo diashastalos6 | mg/kg/dia | Ferroso o diariahastalos 6
peso a nacer y/o | meses Gotas Complgjo meses cumplidos
prematuros Polimaltosado

Férrico
Desdelos 6 Micronutrientes: Hasta que complete
meses de edad 1 sobre Sobre de 1 gramo e consumo de 360
diario en polvo sobres

Desdelos 4 2 Gotas Sulfato Suplementacién

meses de edad mg/kg/dia | Ferroso o diaria hastalos 6
Nifios nacidosa | hastalos 6 meses Gotas Complejo meses cumplidos
término, con Polimaltosado
adecuado peso a Férrico
nacer . -

Micronutrientes*: Hasta que complete
Desdelos 6 1 sobre Sobre de 1 gramo el consumo de 360
meses de edad diario en polvo sobres

* Si e EESS no cuenta con Micronutrientes podra seguir usando las gotas o jarabe segiin €l peso
corpora

1.1.7. Alimentacion nutritiva del nifio de 6 a 23 meses

El estado nutricional de hierro de un nifio depende del balance determinado por la
interaccién entre contenido en la dieta, biodisponibilidad, pérdidas y

reguerimientos por crecimiento.
1.1.7.1.Composicién nutricional delaleche materna

Como se ha mencionado anteriormente, la leche materna es nutriciona mente
completa. Esrica en lactosa 'y de 100 ml de leche, 82 son agua. También cabe
destacar que a inicio de la succion es mas lactosa y a final se vatornando més
rica en grasa. A continuacion, se presenta la descripcion de los componentes

nutricional es que contiene laleche materna:

ad Grasas. € tipo de grasa que contiene la leche materna son |os acidos grasos

poliinsaturados de cadena larga (&cido docosahexanoico o ADH vy acido
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araquidonico o AA). Estos &cidos son esenciales para e desarrollo del
cerebro y la vision de menor. La cantidad de grasa es de 3.5 g por 100 ml

de leche materna (18).

b) Carbohidratos: la lactosa es la principal fuente de carbohidrato. Son
aproximadamente 7 g por 100 ml. Lalactosa ayuda la absorcion del hierroy
calcio, los lactobacilos bifidus que contiene la leche también acidifica las
evacuaciones de los nifios. Los oligosacaridos que también contiene como
fuente de carbohidrato protegen a menor contra infecciones

gastrointestinales (18).

0 Proteinas: las principales fuentes de proteina de la leche son la caseina
(40%) y la proteina de suero (60%). La concentracion de proteina en la
leche materna es de 0.9 gramos por 100 ml. Esta es la concentracion

proteinica mas fécil de digerir en comparacion con otras leches (18).

d) Vitaminasy minerales: |as vitaminas que contienen en mayor cantidad son
las vitaminas A, E, C, B1, B2, B6 y B12. En cuanto a los minerales, estan
presentes e Ca, P, Mg. K, Cl. La concentracion de las particulas
osmoticamente activas contenidas en la leche materna es de 285 mOsm/L

(18).

1.1.8. Beneficiosdela Leche Materna

Beneficios para el bebé:
Aportatodos los nutrientes que e bebé necesita, incluyendo agua, en el balance
adecuado.
Protege de infecciones respiratorias y diarreicas.
Contrarresta el riesgo de la muerte stbita.
Facil de digerir, absorbiendo adecuadamente todos | os nutrientes.
Permite que e nifio alcance tanto el peso como talla adecuados para su edad.

Disminuye €l riesgo de padecer obesidad, diabetes mellitusy cancer (18).
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Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades
nutricionales del menor, hay que introducir los alimentos complementarios
gradualmente a su dieta. La transicién de la lactancia materna exclusiva a la
introduccion de nuevos alimentos es 1o que comprendemos como alimentacion
complementaria. Este periodo estd comprendido entre los 6 y 1os 24 meses de edad
y €s un periodo donde los nifios son muy susceptibles a la malnutricién s los

habitos que se forman no son lo suficientemente efectivos (18).

1.1.9. Caracteristicasde la alimentacion complementaria

Entre |as caracteristicas de la alimentacion complementaria estan:

d Tipo de alimentos. Poco a poco hay que ir logrando que € nifio Ilegue a probar
los alimentos de todos los grupos. Por ggemplo, del grupo de almidones, granos 'y
cereales (que es e grupo con e que se debe comenzar), puede ir iniciando con
papillas de cereal de arroz, avena entre otros o verduras. El grupo de frutas y
vegetales variados de todos los colores es otro grupo con € que puede continuar
seguidamente, seguida del grupo de las carnes como pollo y res entre otros.
Posteriormente sigue el grupo de lacteos y por ultimo & grupo de grasas (alos 6

meses solo necesitan una cucharadita).

Es importante destacar que se deben introducir alimentos en su forma natural y
evitar aquellos productos procesados o altamente procesados industrialmente

(enlatados, en paguetes, entre otros) (18).

A continuacién, se muestra el modelo de alimentacion diaria recomendada para €l
nifio pequefio, dividida por grupo de edad y por grupo de alimentos, mostrando

las porciones que se le debe dar por dia.
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Cuadro 6. Alimentacion Diaria Recomendada para €l nifio pequefio

Alimentos Frecuencia 6-8 meses 9-11 meses 12-24 meses
Puré de 1y taza Yotazad¥s | ltazalYztaza
verduraso arroz| Diariamente (5 cucharadas) taza(563 (1065
cucharadas) cucharadas)
Menctres | oAmOS VeS| U3teza(45 | U3tara(45 | U3teza(4-5
P cucharadas) cucharadas) cucharadas)
. 1/ taza6 1 Yataza 6 2
Cerea 0 pan Diariamente Ystaza tebianada rebanadas
Vegetales .
(cocidos) Diariamente Y taza Yotaza Y taza
Frutas Diariamente 2 porciones 2 porciones 2 porciones
4 veces por
Pollo Carne de semana
res 2 veces por 1 onzapicada | 2 onzaspicada | 1 onzapicada
Pescado semana (1 cucharada) | (2 cucharadas) | (1 cucharada)
1-2 veces por
semana
Minimo 3 veces : .
oS por 1 unidad (Solo | 1 unidad (Solo 1 unidad
semana ) yema)
L &cteos Leche Leche Leche
(leche, yogurt) | Diariamente | Maternaalibre | Maternaalibre | Maternao 1
demanda demanda vaso de leche
Aceite Diariamente 1 cucharadita | 1 cucharadita | 2 cucharaditas

Fuente: MINSA. Alimentacion Diaria Recomendada, 2014 (18).

b) Consistencia de la comida. La alimentacion complementaria se debe

comenzar con alimentos en forma de puré o papilla o licuado. No puede ser

en consistencia muy liquida porque tienen baja densidad energética y los

llenan rapidamente. Deben ser espesos de tal forma que en una cuchara se

puedan mantener sin que se escurran. Esta consistencia, a partir de los 9

meses pasa a trozos pequefios, cuidando que €l nifio no se atore (18).

0 Cantidad de comida. Es importante que la cantidad que el menor reciba

cumpla con las calorias que é requiere: para € nifio de 6 a 8 meses debe

recibir 403 kcal; € nifio de 9 a 11 meses, 543 kcal; y de 12 a 24 meses, 760

kcal.

La capacidad géstrica del nifio es normalmente de 30 ml por kg de peso.

Debido a su capacidad, la cantidad de alimento en un tiempo de comida es

muy pocay es importante tener en cuenta la frecuencia en este caso. Poco a
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poco, cuando é va creciendo, la capacidad géstrica ird aumentado

sucesivamente (18).

Para dar apoyo a la poblacion, sobre todo a la nifiez menor de dos afios, €

MINSA distribuye los platos graduados para nifios de 6 a 24 meses.

El primer nivel del plato indicala cantidad de ¥z taza 0 5 cucharadas para €l
nifio de 6 a 8 meses; el segundo nivel, de % 0 7 cucharadas, es paralos de 9
a1l meses; y por ultimo, €l tercero de unataza o 10 cucharadas, para€ nifio
de 12 a 24 meses (18).

d) Frecuencia de comida. El nifio necesita tener una frecuencia de alimentos
diaria, incluyendo varios tiempos de comida, y adiciona mente las meriendas
0 entre comidas. Como su capacidad gastrica es limitada, no se puede
guedar tanto tiempo sin consumir alimento, es decir, que los lapsos entre un

tiempo de comiday otro no deben ser tan largos como los de un adulto.

Entre los 6 y los 8 meses, a nifio se le deben dar dos comidas principales a
dia, contemplando que es amamantado, y 4 veces Si no es amamantado; alos
de 9 a 11 meses, 3 comidas a dia si es amamantado y 4 veces S no es

amamantado; y a partir de los 12 meses debe comer de 4 a5 veces al dia

Siempre se deben dar meriendas al nifio en todos |os grupos de edad, ya sea

frutas, lactancia materna, o alguin cerea en pequefias cantidades (18).
1.1.9.1.Introduccion de alimentos por grupos de edad

Las Guias para la atencion integral de nifios y nifias desde el nacimiento hasta
los 9 afios de edad de Panaméa es un documento que especifica que cuando el
nifio cumpla 6 meses debe iniciar su alimentacion complementaria, y contempla

los siguientes procesos de aimentacion del nifio:

El proceso de alimentacién del nifio puede dividirse en los siguientes grupos de

edad: infantes de 6 a8 meses, de 9 a1l mesesy de 12 a 24 meses (18).
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a) Delos6 a8 meses:

 Continuar con lalactancia materna

¢ Iniciar con alimentos suaves, frescos y faciles de digerir, en formade
papilla, evitando que € nifio se atore.

» Seledeben ofrecer como aimentos deinicio cereales, verduras frutas,
menestras, carnes, aceite o mantequilla (una cucharadita).

* Evitar introducir productos altamente procesados en latas o bebidas en
carton. Prefiera alimentos en su forma natural, frescos y saludables.

» En cuanto ala consistencia, debe ser en forma de purés, papillas, majados,
desmenuzados, molidos y licuados. Ademas, se puede agregar una
cucharadita de aceite vegetal.

» Cantidad: ¥2taza 0 5 cucharadas por cada comida servida.

» Frecuencia: 2 a3 veces a dia: desayuno, amuerzo, cenay merienda (18).

b) Delos9 a1l meses:

» Continuar con lalactancia materna.

» Agregar nuevos alimentos como macarrones, coditos, huevo entero.

Incluir los alimentos en forma de trozos pequefios.

La cantidad aumenta a % taza 0 €l equivalente que es 7 cucharadas por

cadatiempo de comida.

Frecuencia: 3 a4 veces a dia como desayuno, almuerzo, cena 0 merienda

(18).

0 Delos12 a 24 meses:

» Cuando € nifio cumple un afio debe disfrutar de los alimentos saludables
con € resto de lafamilia.

» La consistencia de los aimentos debe ser igual que € resto de la familia,
evitando que se atore.

» Cantidad: 1 taza o 10 cucharadas por cada comida servida.
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* Frecuencia 4 a 5 comidas a dia como desayuno, amuerzo, cena y

meriendas (18).

Otrasrecomendaciones generales a considerar son:

» Cuando se esté en este proceso de introduccion de alimentos, se debe tener
en cuenta que la lactancia materna debe continuar, pero no significa que
uno llena primero de leche a nifio y seguido viene la comida. Seria al
reveés. primero se le ofrece el dimento al nifio con paciencia 'y dedicacion

Yy, unavez haterminado, se le da el pecho.

* Se debe tener mucho cuidado con €l tipo de aimento que se va a escoger
por |as alergias aimentarias. Existen algunos alimentos que son alérgenos

y que debemos omitir al menos en e primer ao de vida del nifio.

* Introduzca un alimento nuevo a la vez y no varios a la vez, para dar la
oportunidad a que €l nifio lo pruebe con calmay lo acepte o lo rechace. Si
lo rechaza, otro dia se le vuelve a dar hasta que lo acepte. Hay que tener
presente que esto es un proceso de adaptacion y que hay que tener
paciencia.

» Las madres o cuidadores deben tenerle a nifio sus propios utensilios como

plato, vaso y cucharita desde el inicio de laintroduccion de alimentos.

* El lugar de ofrecer los alimentos a nifio debe estar limpio y adecuado, y s

esposible, con su sillay mesa gjustada.

* Todas las carnes que se le vayan a ofrecer a nifio deben ir
respectivamente desmenuzadas minuciosamente y sin hueso para evitar

accidentes.

« Evitar todo tipo de distraccion, como que €l nifio camine, para evitar que

se atragante (18).
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1.1.9.2.Hierroy su importancia en la alimentacion del nifio de 6 a 23 meses

El hierro es un mineral esencial que interviene en laformacién de la sangre y que
se encuentra en la hemoglobina, proteina presente en los glébul os rojos encargada
de transportar €l oxigeno a los tgjidos. El hierro se encuentra distribuido en
diversos alimentos que se les deben ofrecer a los menores, a iniciar la
alimentacién complementaria para evitar situaciones como la anemia y otros

sintomas causados por su deficiencia (18).

1.1.9.3.Fisiologia del Hierro

El hierro es € cuarto elemento mas abundante en la superficie terrestre. En un
hombre adulto, la cantidad aproximada de hierro es de 4 g distribuidos en la
hemoglobina (aproximadamente 2,5 @), las reservas principamente hepaticas
(aproximadamente 1 g) y en la mioglobina y otras proteinas enzimaticas que
son dependientes del metal (aproximadamente 0,3 g). Diariamente, un adulto
sano pierde aproximadamente 0,025% de su hierro total (equivalente a 1 mg),
el cual debe ser reemplazado por la dieta. Estas pérdidas son producidas por la
descamacién de las células epidérmicas y epiteliales del tracto gastrointestinal
y por e micro sangramiento fisiologico intestinal. Para el caso de las mujeres,
los nifios y adolescentes en crecimiento, esta cifra aumenta debido al sangrado

menstrual y alas necesidades del crecimiento.

Existen dos tipos de hierro que provienen de la alimentacion y se absorben en

el organismo, estos son:

ad Hierro heminico (Fe-Hem): forma parte exclusivamente de alimentos de
origen animal como las carnes, ya sea como hemoglobina y/o mioglobina.
Es absorbido intacto a nivel del enterocito en las primeras porciones del
intestino, fundamentalmente en el duodeno y su absorcion practicamente no
es afectada por la composicion de la alimentacién, por 1o que se absorbe

entre el 20 y 30% (18).
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b) Hierro no heminico (Fe-No Hem): se encuentra principalmente en los
alimentos de origen vegetal, pero también en las sales minerales y algunos
alimentos de origen anima como la leche, y los huevos y su absorcion esta
determinada por multiples factores dietarios que favorecen o impiden su
solubilidad. El hierro no heminico requiere de un pH &cido para reducirse y
pasar de Fe |1l aFe Il; laforma ferrosa se puede unir a complejos de bagjo

peso molecular que son solubles (18).

1.1.9.4.1nhibidoresy facilitadores de la absorcién del hierro

ad Inhibidores. Entre los compuestos presentes en los alimentos que
dificultan su absorcion estan los fitatos, polifenoles, oxalatos, caseina,
calcio, aluminio, fosfato (fosfoproteinas tanto en la clara como en la yema),
la proteina de soya y pectinas (frutas). Todos estos compuestos forman
complgos insolubles con € hierro, o cual es el mecanismo por € cual

interfieren con su absorcion anivel intestinal (18).

Los fitatos (&cido fitico) se encuentran distribuidos en los granos,
legumbres, nueces, vegetales, raices y frutas. Estos compuestos pueden
disminuir la absorcién de hierro no heminico entre 51% a 82%, debido

probablemente alaformacion defitatos di y tetra férricos.

Los polifenoles (taninos), reducen la biodisponibilidad de hierro debido
a la formacion de complegos insolubles que no pueden ser absorbidos.
Se encuentran en € vino rojo, ciertos vegetales como la berenjena,
espinaca, lentgjas, hojas de remolacha, algunas hierbas y especias, pero

principalmenteen el téy el café.

Los oxaatos estan presentes principamente en las leguminosas, pero
debido a su caracter termolabil, se logra reducir su concentracion con el
proceso de coccidn y se disminuye la interferencia con la absorcion de

hierro.

El calcio interfiere considerablemente en los porcentajes de absorcion,

tanto del hierro heminico como del no heminico, reduciendo la tasa de
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biodisponibilidad entre un 30 a un 50 %, cuando se consume agun

producto rico en calcio durante la principal comidadel dia (18).

b) Facilitadores:

Existen diferentes compuestos que contribuyen a la absorcion del hierro no
heminico, como €l &cido clorhidrico, los &cidos organicos de los alimentos
(&cido ascorbico) y algunos aminoéacidos (cisteina). La carne tiene un efecto
favorecedor y hay otros compuestos como fructosa y lactosa que son

capaces de estimular la absorcién del hierro (18).

La vitamina C aumenta la biodisponibilidad, ain en presencia de factores
inhibidores, tales como los fitatos, los taninos y € calcio, ademés tiene la
caracteristica particular de incrementar la biodisponibilidad del hierro
presente en alimentos fortificados, ya que su capacidad de reduccién sobre
este mineral se mantiene en e rango del 75 a 98%, previniendo la

formacion de hidréxido férrico insoluble (18).

Se ha determinado que el hecho de incluir 25 mg de écido ascorbico en dos
de las comidas del dia duplica la absorcién de hierro. Debido a esto, la
recomendacion dietética consiste en consumir alimentos fuente de vitamina

C junto con las comidas principales (18).
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2. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

2.1. INTERNACIONALES

» Pilco Tambay, Nancy. Ecuador (2016). Disefio de estrategia de
intervencién educativa sobre practicas alimentarias adecuadas en la
prevencion de anemia en nifios de 1 a 4 afos. Laime San Carlos,
Guamote. Enero a junio. Concluy6 que la prevaencia de anemia en nifios
de 1 a 4 afios es elevada. Los resultados demuestran la pertinencia de la
estrategia de intervencion educativa y se recomienda su implementacion para

prevenir la anemia en este grupo de edad (19).

2.2. NACIONALES

» Chanducas Castro, E; Diaz Alarcon, K. Lima (2019). Efectividad del
Programa Educativo “Nifios de Hierro” sobre los conocimientos y
practicas alimentarias en madres sobre prevencién de anemia en nifios
de 6 a 36 meses, Iquitos - Manati Zona |. Concluyeron que los
conocimientos de madres de nifios de 6 a 36 meses con anemia en la primera
medicion, € 76.7% presentaron un nivel de conocimiento bajo, € 63%
realizan précticas aimentarias inadecuadas, antes de participar en €
programa educativo. Mientras que después de participar del programa
educativo, e 100% de madres con nifios de 6 a 36 meses incrementaron sus
conocimientos y 90 % presentaron préacticas alimentarias adecuadas en la
prevencion de anemia. Respecto al nivel de hemoglobina el 56,7% de los
nifios de 6 a 36 meses presentaron anemiay a finalizar el programa el 96,7%
de los nifios de 6 a 36 meses lograron recuperarse de la anemia. Segun los
datos estadisticos obtenidos P.000 se pudo comprobar estadisticamente la
efectividad del programa educativo “Nifios de Hierro” (20).
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» Léazaro Cajaledn, Isabel y Luna Milla, Débora Priscila. Huaraz (2019).
Efectividad de una intervencién educativa en e nivel de conocimientos
sobre la anemia que tienen las madres de nifios menores de 2 afos que
acuden al puesto de salud Marian. Concluyeron que antes de la
intervencion educativa el 75% de las madres tenia nivel de conocimientos
bajo y solo e 3.1% tenia conocimientos ato; después de la intervencion
educativa el 100% de las madres tuvo nivel de conocimientos alto; esto se
pudo corroborar a través de la aplicacién de la prueba estadistica t de
Student, donde se obtuvo t= -18.602 y p=0.00. Llegando a la conclusién de
gue la intervencion educativa si es efectiva en € incremento de
conacimientos de las madres de nifios menores de 2 afos que acuden a
Puesto de salud de Marian, por lo que se rechaza la hipétesis nulay se acepta

la hipotesis aterna (21).

> Yzaguirre Coaguila, Angélica. Lima-Callao (2017) Efecto de una
Intervencion Educativa sobre e Conocimiento de Prevencion de la
Anemiaen Madresde Niflosde 6 a 24 Mesesen el Centro de Salud O3 de
Febrero — Pachacutec, Ventanilla. Concluy6 que luego de la intervencion
educativa dirigida a las madres sobre la prevencién de anemia podemos
concluir que se acepta la hipétesis de que € efecto de una intervencion
educativa tuvo un incremento significativo sobre € conocimiento de

prevencion de laanemia en madres de nifios de 6 a 24 meses (22).

» Bernuy Villa, Janélli; Cifuentes L 6pez, Yolanda y Rojas Aréstegui, Liz.
Lima (2017). Efectividad de una intervencion educativa en € nivel de
conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia.
Concluyeron que la intervencion educativa se determind que € nivel de
conocimiento que predomino en las madres, €l 75% fue conocimiento bajo;
mientras que € nivel de conocimiento que predominé después de
intervencion educativa fue en ato e 100%. Finamente, la intervencién
educativa fue efectiva en e incremento de conocimientos de las madres sobre

laanemia (23).
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> Berrios A. & Sanchez Solorzano, M. Huanuco (2017). Intervencion de
enfermeria en la prevencion de anemia, madr es de nifios de 6 a 36 meses,
distrito de Jivia. Concluy6 que después de la intervencion, € conocimiento
sobre prevencion de anemia es superior en € grupo experimental, respecto a
control € que fue contrastado con la prueba t de student obteniéndose un
vaor t= 17,062 T=14,819. Por tal razon, se acepta la hipbtesis de
investigacion que establece que la intervencién de enfermeria mejora €
conocimiento sobre la prevencion de la anemia en nifios menores de 6 a 36

meses del distrito de Jivia de Huanuco (24).

2.3. LOCALES

> Bedtran Chite, Trinidad Mery, Arequipa (2019). Conocimientos sobre
Anemia y sus Préacticas de Prevencién, en Madres de Nifios fe 6 meses a
24 meses de edad, Puesto de Salud Machahuaya, Distrito Mollebaya,
Arequipa. Concluy6 que El nivel de conocimientos sobre anemia que tiene
las madres de los nifios de 6 a 24 meses de edad del Puesto de Salud
Machahuaya del Distrito Mollebaya de Arequipa, son correctos (58.1%). Las
préacticas sobre prevencion de anemia  que realizan las madres de |os nifios
de 6 a 24 meses de edad del Puesto de Salud Machahuaya del Distrito Mollebaya
de Arequipa, son adecuadas (57.4%). Que € nivel de conocimiento y las
précticas de prevencion de anemia, no presentaron una relacion

estadisticamente significativa (P>0.05) (25)
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CAPITULOII.
METODOLOGIA

1. TECNICA E INSTRUMENTO

1.1. TECNICA

Como técnica se usd la Encuesta.

1.2. INSTRUMENTO

Como instrumento se empled el Cuestionario de Pre y Post test elaborado por las
Licenciadas Janelli Bernuy Villa, Yolanda Cifuentes Lépez, Liz Rojas Arestegui,
en su estudio “Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia, realizado en
la ciudad de Lima en € afio 2017, € cual fue validado por juicio de expertos y
prueba piloto. Para € juicio de expertos se consider6 a 10 profesionales: 3
médicos, 3 nutricionistas y 4 enfermeras del Programa de Crecimiento y
Desarrollo logrando €l valor de p = 0.001, demostrando ser valido. Parala prueba
piloto se realiz6 con 30 madres que presentaron caracteristicas similares a la
poblacion en estudio. Para obtener la confiabilidad del instrumento se utilizé e
coeficiente 20 Kuder- Richardson cuyo resultado fue 0.80, demostrando ser

confiable.

Procedimiento:

Por ser un estudio de indole pre experimental, se realizd |os siguientes pasos:
Para la aplicacion del instrumento, se desarroll los trémites administrativos
correspondientes con €l Responsable del Puesto de Salud Horacio Zeballos
Gamez.

Por la Emergencia Sanitaria del COVID-19, se realizo6 la aplicacién de la
intervencién en pequefios grupos de madres de nifios de 6 a 23 meses,
atendidos en e Consultorio de Nifio Sano.

Se realiz6 una pequefia charla motivacional dirigida a las participantes de la
intervencion educativa.
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Determinado €l nimero de participantes aptas para participar, se aplico €
Cuestionario antes de aplicar laintervencién educativa.

Se desarroll6 las sesiones educativas, en un ambiente implementado
adecuado para estimular € aprendizaje de las madres.

Se aplico € cuestionario al finalizar las sesiones educativas, ademéas de
ofrecerles un pequefio refrigerio.

Ademés, se asesor6 en formaindividual alas madres que deseen conocer mas
sobre la anemiay como prevenirla.

Finalmente, se agradecio su participacion.

El cuestionario consta de 3 partes:

1) Primeraparte: Introducciony presentacion.

2) Segunda parte: instrucciones para € |llenado del instrumento y 3 items para
obtener |os datos generales de las madres de nifios de 6 a 23 meses: edad de
la madre, grado de instruccion y edad del nifio, con € fin de conocer a la
poblacion en estudio.

3 Tercera parte: cuenta con 20 preguntas, separadas de la siguiente manera;
delal ala 11 son sobre conocimientos basicos de anemiay de la 12 ala 20
sobre conocimientos para la preparacion de aimentos nutritivos ricos en
hierro. Mediante la Escala de Estaninos se determind e nivel de
conocimiento con un puntgje: alto (17-20 pts.), medio (11-13 pts.) y bajo (0-
10 pts.).

Baremo:

Nivel de conocimientos

- Alto . 17-20
- Medio : 11-16
- Bajo : 0-10

Conocimientos basicos sobre la anemia

- Alto o 10-11
- Medio o 7-9
- Bgo . 0-6
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Preparaciones nutritivasricasen hierro

- Alto o 7-9
- Medio . 4-6
- Bgo . 0-3

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio serealizd en e Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez, Socabaya
ubicadaen Av. Mariategui §/n.

2.2. UBICACION TEMPORAL

El presente estudio de investigacion se llevo en el mes de noviembre de 2020.
3. UNIDADESDE INVESTIGACION

3.1. UNIVERSO

El universo estuvo constituido por las 60 madres de los nifios de 6 a 23 meses
atendidos de edad del Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez, Socabaya, que

son atendidos en € periodo de un mes.

3.2. MUESTRA:
Para la determinacion de la muestra se hiz6 uso de los criterios de inclusion y

exclusion.
3.2.1. Criteriosde Seleccion:

- Criterios de Inclusion
Madres de nifios de 6 a 23 meses de ambos géneros

Madres que firmen & consentimiento informado

- Criterios de Exclusion

Madres de nifios mayores de 24 meses.

La muestra de estudio estuvo conformada por las 57 madres
seleccionadas después de haber aplicado los criterios de inclusion y

exclusion
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4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
4.1. Organizacion

Para efectos de recoleccion de datos, se coording con e Jefe médico del
Puesto de Salud Horacio Zebalos Géamez, para determinar fecha y
horario.

Se coording con la profesional de Enfermeria encargada del Consultorio
de Nifio Sano, para la aplicacion ddl instrumento antes de la intervencion
educativa.

En un ambiente proporcionado por e Jefe médico del Puesto de Salud, se

desarroll6 las sesiones educativas.

Posterior alaintervencion educativa, se aplico de nuevo € instrumento

gue mide e nivel de conocimiento.
4.2. Recur sos:

a Humanos:

Investigadora

b) Materiales:
Material de estudio
Material bibliografico
Computadora

© Econdmicos:

Financiado por lainvestigadora

d) Institucionales:
Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez

4.3. Criteriospara el mango delosresultados

A nivel de Recoleccion: Se redizé un vaciado manual del protocolo de

recol eccion de datos ala matriz.
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A nivel de Sistematizacion: Para € procesamiento de datos se procedié a
tabular manualmente los datos recogidos, para luego convertirlos a sistema

digital, para su posterior andisis estadistico.
4.4. Estrategia para mangjar resultados
44.1. Plan de procesamiento

8 Tipo de procesamiento: En el presente trabgjo de investigacion se
optd por un procesamiento mixto (procesamiento electrénico y

procesamiento manual)

b) Operaciones de la Sistematizacion: Se realizé un plan de tabulacion

y un plan de codificacion.

44.2. Plan de Andisis Estadistico: Con € fin de obtener con mayor
precision, velocidad, consumo de recursos y tiempo, los datos fueron
procesados y andizados en el programa SPSS23, para su andlisis y
procesamiento. Cada variable ingresada fue analizada mediante
estadisticos descriptivos tales como, frecuencias absolutas y relativas.
Todos los resultados analizados serén presentados en tablas y gréficos
seguin permita entender mejor los resultados del estudio, cada uno con
Su respectiva interpretaci on descriptiva de los datos. Para determinar la
efectividad de la intervencién educativo se aplico la Prueba de t de
student.

4.5, Consider aciones éticas;

La investigacion se realizd guardando el anonimato de las participantes del
estudio, respetando la confidencialidad de los datos obtenidos, utilizandolos

solo con fines académicos e investigativos
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DE SANTA MARIA

Poblacion de Estudio segun Edad dela Madre

Edad Frecuencia Por centaje
18 a 20 afios 39 68.4
26 a 30 anos 12 211
31 amas afnos 6 10.5
Total 57 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 1, podemos observar que, de las madres participantes del estudio de
investigacion, e 68.4% tienen una edad comprendida entre los 18 a 20 afios, € 21.1% de

26 a30 afos y € 10.5% de 31 a més anos.

Lo que nos permite deducir, que casi |as tres cuartas partes de la poblacion en estudio son

mujeres jovenes de 18 a 20 afios.

Gréficol
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Tabla2
Poblacién de Estudio segin Grado de Instruccién delaMadre
Grado de I nstruccion Frecuencia Porcentaje

Primaria 3 5.3

Secundariaincompleta 4 7.0

Secundaria completa 48 84.2
Técnico Superior 2 35

Total 57 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 2, podemos observar que, de las madres participantes del estudio de
investigacion, e 84.2% tienen como grado de instruccion secundaria completa, e 7.0%
secundariaincompleta, el 5.3% primariay € 3.5% estudios técnicos.

Lo que nos permite deducir, que més de las tres cuartas partes de la poblacion en estudio
tienen estudios secundarios compl etos.

Gréfico 2
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Tabla3
Poblacion de Estudio segun Edad del nifio

Edad del nifio Frecuencia Por centaje
6 a8 meses 15 26.3
9 a 11 meses 23 404
12 a 23 meses 19 33.3
Total 57 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

En latabla 3, podemos observar que |os nifios participantes del estudio de lainvestigacion,
un 40.4% tienen de 9 a 11 meses de edad, € 33.3% tiene de 12 a 23 mesesy & 26.3% de 6
a8 meses.

Lo que nos permite deducir, que menos de la mitad de |a poblacion en estudio tiene de 9 a

11 meses de edad.

Gréfico 3
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Tabla4
Poblacién de Estudio segin nivel conocimiento antes de la intervencion educativa

Nivel conocimiento antesdela . )
. iy ; Frecuencia Porcentaje
intervencion educativa
Bgo 2 35
Medio 54 947
Alto 1 1.8
Total 57 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 4, podemos observar que e nivel de conocimiento de las madres participantes
del estudio de investigacion previa alaintervencion educativa, un 94.7% presento un nivel
medio de conocimiento y €l 3.5% nivel bajo y €l1.8% un nivel ato.

Lo que nos permite deducir, que casi la totalidad de las madres presentaron un nivel de
conocimiento medio sobre la Anemia.

Gréafico 4
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Tabla5

Nivel de conocimientos basicos sobre anemia antes de la inter vencién educativa

Nivel de conocimientos basicos sobre anemia

anterior alaintervencion educativa Frecuencia Por centaje
B30 13 228
Medio 41 719
Alto 3 53
Total 57 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 5, podemos observar que el nivel de conocimiento de las madres sobre la
anemia antes de la intervencion educativa, en un 71.9% presento un nivel medio de
conocimiento y el 22.8% un nivel bgjoy € 5.3% un nivel alto.

Lo que nos permite deducir, que menos de las tres cuartas partes de las madres presentaron
un nivel de conocimiento medio sobre conceptos basicos de la anemia.

Gréafico5
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Tabla6

Nivel de conocimientos sobr e preparaciones nutritivas de alimentosricos en hierro

antesdelaintervencion educativa

Nivel de conocimientos sobre preparaciones

nutritivasde alimentosricosen hierro antesde  Frecuencia Por centaje
laintervencion educativa
Bgo 3 5.3
Medio 43 75.4
Alto 11 19.3
Total 57 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 6, podemos observar que € nivel de conocimiento de las madres sobre las
preparaciones nutritivas de alimentos ricos en hierro antes de la intervencion educativa, en
un 75.4% presento un nivel medio de conocimiento y e 19.3% un nivel bajo y € 5.3% un
nivel alto.

Lo que nos permite deducir, que mas de las tres cuartas partes las madres presentaron un
nivel de conocimiento medio sobre las preparaciones nutritivas de alimentos ricos en
hierro.

Grafico 6
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Tabla7

Poblacién de Estudio segin nivel conocimiento posterior alaintervencion educativa

Nivel conocimiento posterior ala Frecuencia Por centaje
intervencion educativa
Medio 5 8.8
Alto 52 91.2
Total 57 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

En latabla 7, podemos observar que € nivel de conocimiento de las madres participantes

del estudio de investigacion posterior ala intervencion educativa, present6 en un 91.2% un

nivel ato de conocimiento y € 8.8% un nivel medio.

Lo que nos permite deducir, que casi la totalidad de las madres presentaron un nivel de

conocimiento ato sobre la Anemia.

Gréfico7
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Tabla8

Nivel de conocimientos basicos sobre anemia posterior ala intervencion educativa

Nivel de conocimientos basicos sobre

anemia posterior alalntervencién Frecuencia Porcentaje
Educativa
B30 0 0.0
Medio 0 0.0
Alto 57 100.0
Total 57 100.0

Fuente: Instrumento aplicado
En la tabla 8, podemos observar que e nivel de conocimiento de las madres sobre la

anemia posterior de laintervencion educativa, en un 100.0% presento un nivel alto.

Lo que nos permite deducir, que la totalidad de las madres investigadas presentaron un

nivel de conocimiento alto sobre conceptos basicos de la anemia.

Grafico 8
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Tabla9

Nivel de conocimientos sobre las preparaciones nutritivas de alimentosricosen hierro

para abordar la anemia posterior alaintervencion educativa

Nivel de conocimientos sobre las preparaciones _ _
nutritivas de alimentosricosen hierroparaabordar ~ Frecuencia Por centaje
la anemia posterior alaintervencion educativa

Medio 6 10.5
Alto 51 89.5
Total 57 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

En la tabla 9, podemos observar que € nivel de conocimiento de las madres sobre las
preparaciones nutritivas de alimentos ricos en hierro posterior a la intervencion educativa,
en un 89.5% presento un nivel alto y el 10.5% un nivel medio.

Lo que nos permite deducir, que mas de las tres cuartas partes las madres presentaron un
nivel de conocimiento medio sobre las preparaciones nutritivas de alimentos ricos en
hierro.

Grafico 9
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Tabla 10

Efectividad de una intervencion educativa en € nivel de conocimientos de las madres

denifios de 6 a 23 meses sobre anemia

Aplicacién delaintervencion Pretest Post test
educativa N° % N° %
Bajo 2 35 0 0.0
Medio 54 94.7 5 8.8
Alto 1 1.8 52 91.2
Total 57 100.0 57 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

En latabla 10, se puede visuaizar que antes de |a aplicacion de laintervencion sanitaria se

presenta un marcado nivel medio de conocimiento 94,7% (54), y después de la aplicacion

de laintervencion educativa se haincrementado a un nivel ato 92,2%(52).

Se evidencia por tanto que existe influencia significativa a aplicar la intervencion

educativa para mejorar e nivel de conocimiento sobre anemia debido a que hay una

tendencia a incremento positivo de los conocimientos.

Grafico 10
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Tabla 11

Prueba T de student: I ntervencién educativa en € nivel de conocimientos de las madres de
nifios de 6 a 23 meses sobr e anemia

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ANTES T Student para
Media Desviacion Mediade muestras
estandar error relacionadas
estandar
198 0.231 0.031
NIVEL DE CONOCIMIENTO t Sig
DESPUES
Media Desviacion Mediade
estandar ey | 2L967 0000
291 0.285 0.038

Estadisticas de muestr as empar g adas

Desviacion Media de error

Media N estandar estandar
Par1  Post-test 2,91 57 ,285 ,038
Pre-test 1,98 57 ,231 ,031
Correlaciones de muestras empar gjadas
N Correlacion Sig.
Parl Posttesty 57 247 064

Pre-test

Prueba de muestras empar gjadas
Diferencias emparejadas
95% deintervalo de
confianzadela

Desviacion Mediade diferencia
Media estandar error estdndar  Inferior Superior t g Sig. (bilatera)
Parl Posttest g4, 320 042 845 1015 21967 56 000
Pre-test

Al existir una diferencia de medias significativa de 0.930 entre la media de calificaciones
pre-test (1.98), y la media de calificaciones post-test (2.91); y a pasar por la Pruebat del
programa IBM SPSS Statistics 22, obteniendo un valor de t de 21.967, con una
Significancia Bilateral de 0,000 (menor a 0,05), podemos afirmar que € Programa de
Intervencion Educativa, mejora directamente € nivel de conocimiento de las madres sobre
anemia.
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Tabla 12

Prueba T de student: Nivel de conocimientos de los conceptos bésicos sobre anemia

Estadisticas de muestras empar ) adas

Desviacion Mediade error
Media N estandar estandar
Parl  Post test 3,00 57 ,000 ,000
Pre test 1,82 57 ,504 ,067
Correlaciones de muestras empar gjadas
N Correlacion Sig.

Par 1 Post test .

Pre test 57

Prueba de muestras empar gjadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Mediade confianzade la
Desviacion error diferencia Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t o] (bilateral)
Parl  Posttest- 1,175 504 067 1042 1309 17595 56 000

Pre test

Al existir una diferencia de medias significativa de 1.175 entre la media de calificaciones
pre-test (1.82), y la media de calificaciones post-test (3.00); y a pasar por la Pruebat del
programa IBM SPSS Statistics 22, obteniendo un valor de t de 17.595, con una
Significancia Bilateral de 0,000 (menor a 0,05), podemos afirmar que €l Programa de
Intervencion Educativa, mejora directamente el nivel de conocimiento de las madres sobre
conceptos basicos de laanemia.
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Tabla 13

Prueba T de student: Nivel de conocimientos sobrelas preparaciones nutritivasricasen

hierro
Estadisticas de muestr as empar €j adas
Desviacion Media de error
Media N estandar estandar

Par 1 Post test 2,89 57 ,310 ,041

Pre test 2,14 57 ,480 ,064
Correlaciones de muestras empar ejadas

N Correlacion Sig.

Parl  Positest 57 -019 888

- Pretest

Prueba de muestras empar gjadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Media confianzade la
Desviacion  deerror diferencia
Media estandar  estandar Inferior Superior t g Sig. (bilateral)
Parl  Posttest- op, 576 076 602 907 9893 56 000
Pre test

Al existir una diferencia de medias significativa de 0.754 entre la media de calificaciones
pre-test (2.14), y la media de calificaciones post-test (2.89); y a pasar por la Pruebat del
programa IBM SPSS Statistics 22, obteniendo un valor de t de 9.893, con una
Significancia Bilateral de 0,000 (menor a 0,05), podemos afirmar que € Programa de
Intervencion Educativa, mejora directamente el nivel de conocimiento de las madres sobre
las preparaciones nutritivas ricas en hierro.
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2. DISCUSION

La anemia se presenta con mayor incidencia en los lactantes y nifios menores de cinco
anos, lo que constituyen un grupo de riesgo para € desarrollo de ferropenia, a
conjugarse frecuentemente en ellos unos requerimientos elevados con una ingesta
escasa de hierro de ata biodisponibilidad. En esta edad, la anemia se ha relacionado
con alteraciones del desarrollo psicomotor, entre otros trastornos, y algunos de sus
efectos pueden permanecer en e tiempo, a pesar de la restauracion de unos adecuados
niveles de hierro. Por este motivo, es que se hace necesario realizar mayores estudios
para poder establecer e nivel de conocimiento que tienen las madres y la
implementacion de una intervencién educativas encaminada a mejorar los
conoci mientos que posee.

Se pudo encontrar que la poblacion en estudio, presenta un predominio de madres
jovenes de 18 a 20 afios, que poseen un grado de instruccion de secundaria completa.
En cuanto alos nifios participantes del estudio de lainvestigacion, el mayor porcentaje
fue de nifios de 9 a 11 meses de edad.

En cuanto a nivel de conocimiento de las madres previa a la intervencién educativa
fue de nivel medio (94.7%), en cuanto a nivel de conocimiento sobre los conceptos
basicos de la anemia e 71.9% presento un nivel medio y en atencion a las
preparaciones nutritivas de alimentos ricos en hierro el 75.4% presento un nivel medio
de conocimiento. En cambio, Chanducas (2019) encontré que los conocimientos de
madres de nifios de 6 a 36 meses con anemia en la primera medicion, € 76.7%
presentaron un nivel de conocimiento bajo y tenemos a Beltran (2019) quien evidencio
en su estudio que € nivel de conocimientos sobre anemia que tiene las madres de los
nifios de 6 a 24 meses de edad del Puesto de Saud Machahuaya del Distrito
Mollebaya de Arequipa, son correctos (58.1%). Asimismo, Lazaro (2019), encontrd
gue antes de la intervencion educativa e 75% de las madres tenia nivel de
conocimiento bajo.

El nivel de conocimiento de las madres posterior a la intervencién educativa,
presentaron un nivel ato (91.2%), en cuanto a nivel de conocimiento sobre los
conceptos basicos de la anemia e 100% presento un nivel ato y en atencion a las
preparaciones nutritivas de alimentos ricos en hierro el 89.5% presento un nivel ato de
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conocimiento, en comparacion a Chanducas (2019) en su estudio evidencié 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 aimentarias
adecuadas en la prevencion de anemia.

Anaizando los resultados, podemos evidenciar que en atencion a la aplicacion de la
intervencion educativa antes (94.7% nivel medio) y después (92.2% nivel alto), se
pudo evidenciar que €l nivel medio por existe influencia significativa a aplicar la
intervencién educativa para mejorar € nivel de conocimiento sobre anemia debido a
gue hay una tendencia al incremento positivo del nivel de conocimientos. En cambio,
Bernuy (2017) en su poblacion estudio determiné que el nivel de conocimiento previa
la intervencién educativa fue conocimiento bajo (75%); mientras que € nivel de
conocimiento que predomind después de intervencion educativa fue un nivel alto con
el 100%. Finamente, la intervencion educativa fue efectiva en e incremento de
conoci mientos de las madres sobre la anemia y tenemos a Y zaguirre (2017), que luego
de laintervencion educativa dirigida a las madres sobre la prevencion de anemia tuvo
un incremento significativo sobre e conocimiento de prevencion de la anemia en

madres de nifios de 6 a 24 meses.

La efectividad de la intervencion educativa, se pudo confirmar a través de la
aplicacion de la prueba estadistica t de Student, donde se obtuvo t= 21.967 y p=0.00,
por lo que podemos afirmar que e Programa de Intervencion Educativa, mejora
directamente e nivel de conocimiento de las madres sobre anemia. Resultados
similares se obtuvo en los estudios de Lazaro (2019), pudo corroborar a través de la
aplicacion de la prueba estadistica t de Student, donde se obtuvo t=-18.602 y p=0.00,
concluyendo que la intervencion educativa si es efectiva en e incremento de
conocimientos de las madres de nifios menores de 2 afios que acuden a Puesto de
sdud de Marian y finamente tenemos a Berrios (2017), encontré que después de la
intervencion, e conocimiento sobre prevencion de anemia es superior en € grupo
experimental, respecto al control €l que fue contrastado con la prueba t de student
obteniéndose un valor t= 17,062 T=14,819.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : El nivel de conocimientos de las madres sobre conceptos béasicos de
anemia antes de la intervencién educativa fue de nivel medio (71.9%) y
después del desarrollo de la intervencion educativa se incrementd a un
nivel ato (100%).

SEGUNDA : El nivel de conocimientos de las madres sobre preparaciones nutritivas
de aimentos ricos en hierro para afrontar la anemia antes de la
intervencién educativa fue de nivel medio (75.4%) y después del
desarrollo de la intervencién educativa se incrementé a un nivel ato
(89.5%).

TERCERA : Laefectividad de la intervencion educativa en € nivel de conocimientos
de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia en e Puesto de
Salud Horacio Zeballos Gamez del distrito de Socabaya de la ciudad de
Arequipa, se pudo comprobar a obtener un valor det de 21.967, con una
Significancia Bilateral de 0,000 (menor a 0,05), por lo que podemos
afirmar que el Programa de Intervencion Educativa, mejora directamente
el nivel de conocimiento de las madres sobre anemia.
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RECOMENDACIONES

1. Al Responsable del Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez del distrito de Socabaya,
que, en coordinacion con todo e equipo multidisciplinario, se programe, implemente y
gjecute la redizacion de Sesiones Educativas demostrativas virtuales con las recetas
nutritivas para nifios y nifias de 6 a 23 meses, para que se pueda fortalecer la educacion
nutricional que tienen las madres de familia sobre € uso de hierro y de los

micronutrientes.

2. Al Responsable del Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez del distrito de Socabaya,
gue, con apoyo del equipo de salud, se pueda seguir tomando dosajes de hemoglobina,
identificando a los nifios y nifias con anemia, tomando las medidas de bioseguridad
establecidas por € Ministerio de Salud, en atencion ala emergencia sanitaria (COVID-
19).

3. Al Responsable del Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez del distrito de Socabaya,
se le sugiere que, en coordinacion con € equipo de salud, debido a la coyuntura por la
emergencia sanitaria, los examenes de dosge de hemoglobina se realicen en lugares
abiertos y acondicionados para evitar contagios.

4. Al Responsable del Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez del distrito de Socabaya,
gue, en coordinacion con la Enfermera encargada de la estrategia contra la anemia, se
realice el seguimiento de los nifios diagnosticados con anemia y se monitoree €l
tratamiento con hierro y se verifique a cabalidad la administracion del sulfato ferroso,
ademas que la alimentacién recomendada que e nifio se recupere de la anemia, para
evitar retraso en e crecimiento y desarrollo psicomotor, ademas del cumplimiento de
todas las recomendaciones indicadas por el persona de salud para el tratamiento de la
anemia, o que asegurard la éptima recuperacion del menor.

5. A las autoridades de la Municipalidad de Socabaya, se coordine las alianzas
estratégicas con diversas instituciones que puedan ayudar a esta comuna a cumplir las
metas y lograr erradicar este mal de los nifios de su jurisdiccién, solicitando € apoyo a
las Universidades de la ciudad de Arequipa, para establecer un convenio por que las
casas superiores aportardn con especiadistas profesionales como nutricionistas y
enfermeras para las sesiones demostrativas.
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CUESTIONARIO

"APRENDIENDO JUNTOS SOBRE ANEMIA ~

INSTRUCCIONES:

L ea detenidamente cada pregunta acerca de la anemiay luego margque con un aspa (X), larespuesta
correcta. Seguin crea conveniente.

Datos generales en relacion ala madre:

A. Edad delamadre:
a. 18 — 25 afos
b. 26 — 30 afios
c.3lamés

—~ ~
SN N N

B. Grado deinstruccion:
a) Primaria
b) Secundariaincompleta.
¢) Secundaria completa.
d) Técnico superior
€) Universitario

AN AN AN S/
N N N N N

C. Edad dd nifio:
a. 6 — 8 meses
b. 9- 11 meses
c. 12 - 23 meses

N N N
SN N N

CONTENIDO

1. Laanemia sepresenta cuando hay una disminucién de............ en la sangre:
a Agua
b. Calcio.
c. Vitamina.
d. Hierro.

2. ¢Por qué seproduce la anemia?
a. Por no comer carne.
b. Por no comer vegetales.
c¢. Por no consumir alimentosricosen hierro.
d. No sabe.

3. ¢Cuadlesson lossignosy sintomas de un nifio con anemia?
a. Pid paéliday nifio con mucho suefio.
b. Solo presente suefio.
c. Nifioirritable y juegatodo €l dia
d. No sabe.

4. ¢Quéconsecuenciastraelaanemia?
a. Sube de peso rapidamente.
b. Retraso en el crecimientoy desarrollo cerebral.
c. Nifio activo y con muchas energias.
d. No tiene consecuencias.
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5. ¢Por quéesimportante que el nifio consuma alimentosricos en hierro?
a Lellenad estdmago y calma el hambre.
b. Favorece su crecimientoy desarrollo.
¢. Lo ayuda aengordar o subir de peso.
d. No esimportante su consumo.

6. Delossiguientesalimentos de origen animal, ¢Cual de ellos considera Ud. quetiene mas
contenido de hierro?
a. Pollo, huevo, chancho.
b. Sangrecita, bofe, higado.
c. Leche, queso, mantequilla.
d. Carne de res, charqui.

7. Delossiguientesalimentos de origen vegetal, ¢Cudl de ellos considera Ud. que tiene mas
contenido de hierro?
a. Betarragay rabanitos.
b. Espinacay lechuga.
c. Espinaca y acelga.
d. Camote y zanahoria.

8. Delossiguientesalimentos, ¢Cuéles ayudan ala mejor absorcion del hierro?
a. Betarraga y zanahoria.
b. Hierbaluisay leche.
c. Carne y pescado.
d. Naranjay limon.

9. A quéedad € nifio debeiniciar laincor poracion de otr os alimentos ademas de la leche
mater na:
a. Desde el primer mes.
b. A los 4 meses.
c. A los 6 meses.
d. A los 12 meses.

10. Ud. esta de acuerdo en que:
a. Labetarraga ayuda a prevenir y combatir la anemia.
b. Lasfrutasy verduras de color rojo aumentan la sangre.
c. El caldo de hueso es mas nutritivo que € segundo.
d. El higado ayuda a prevenir y combatir la anemia.

11. Ud. esta de acuerdo en que las menestras:
a. Llenade gasesy estrifie alos nifios.
b. Los estrifie y engorda.
c. Son unafuente de hierro.
d. Ayudan a subir de peso.

12. Laconsistenciay cantidad de los alimentos que sele da alos nifios de 6 a 8 meses son:
a. Aguados o diluidos de 3 a5 cucharas por comida.
b. Espesostipo puréde 3 a5 cucharas por comida.
c. Triturados de 3 a5 cucharas por comida
d. Come como un adulto — normal de 3 a5 cucharas por comida.

13. Laconsistenciay cantidad de los alimentos que seleda a los nifios de 9 a 11 meses son:
a. Picados de 5 a 7 cucharadas por comida.
b. Espesostipo puré de 5 a7 cucharadas por comida.
¢. Aguados de 5 a 7 cucharadas por comida.
d. Come como un adulto — normal.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La consistenciay cantidad delos alimentos que se le da a los nifios de 12 a 23 meses son:
a. Picados de 7 a 10 cucharadas por comida.

b. Espesos tipo puré de 7 a 10 cucharadas por comida.

c. Trituradosde 7 a 10 cucharadas por comida.

d. Come como un adulto — normal de 7 a 10 cucharadas por comida.

Durante € dia, ¢Cuantas comidas principalesle da de comer a su nifio de 6 a 8 meses?
a. 1 sola vez + lactancia mater na.

b. 2 a3 veces + lactancia materna.

c. 3 ab veces + lactancia materna

d. 5 a7 veces + lactancia materna

Durante € dia, ¢Cuantas comidas principalesle da de comer a su nifio de 9 a 11 meses?
a. 1 solavez + 2 refrigerios + lactancia materna.

b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

c. 3veces+ 1refrigerio + lactancia mater na.

d. 5 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

Durante € dia, ¢Cuantas comidas principalesle da de comer a su nifio de 12 a 23 meses?
a 1 solavez +2 refrigerios + lactancia materna.

b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

c. 3veces + 2refrigerios + lactancia mater na.

d. 5 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

¢Con quéfrecuenciale da uno de estos alimentos a su nifio: higado, sangrecita, bofe o
bazo, pescado, carnesrojas?

a. 1 vez por semana.

b. 2 veces por semana.

c. 3a4 veces por semana.

d. Noleda

¢Con qué frecuenciale da uno de estos alimentos a su nifio: lenteas, espinaca, acelgas,
pallares, frejoles, alverjas o habas?

a. 1 vez por semana

b. 2 a 3 veces por semana.

C. 4 veces por semana.

d. Noleda

En su preparacion de alimentosricos en hierro ¢Con qué bebida lo acomparia con mas
frecuencia?

a. Limonada, jugo de naranja.

b. Anis, te, manzanilla

¢. Gaseosas o frugos.

d. Agua.

Gracias.
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PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA

“APRENDIENDO JUNTOS SOBRE ANEMIA”

Dirigidoa: Madres de nifios de 6 a 23 meses atendidos en e Puesto de Salud Horacio Zeballos

Gamez.

M etodol ogia:

Expositiva: a iniciar lasesion, se le expondra ala madre, o conceptos basicos de anemia, con

laayudade rotafolio.

Participativa: durante la sesion las madres participaran dando sus ideas y opiniones de manera

didécticay con lluvia de ideas.

Se brindo Orientacion y Consgjeria

Objetivo:
Impartir conocimientos a las madres sobre conceptos bésicos de anemia y las preparaciones

nutritivas de alimentos ricos en hierro para abordar laanemia

Evaluacion:

Al final seredizara e postest mediante un cuestionario.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

ACTIVIDAD EDUCATIVA

TEMAS CONTENIDO
Motivacion “Hoy nos hemos reunido por un asunto muy importante, que nos interesa a
todos. Pongan mucha atencion a esta informacion”, “Por los datos que tiene el
Ministerio de Salud, se sabe que, de cada 10 nifios menores de 2 afios de nuestro
Pais, 4 tienen anemia”.

Pre test Conceptos sobre anemia, causas, Signos y sintomas, consecuencias, importancia
y preparacion, consistencia, frecuencia 'y cantidad de alimentos ricos en hierro.
Consta de 20 items.

Desarrollodelos  |¢QUE ESLA ANEMIA?

contenidos La anemia es la falta de hierro en la sangre. Los nifios y nifias estan en mayor
educativos sobre  |riesgo de padecer anemia
anemia

¢POR QUE SE PRODUCE?

Laanemia es producida por no comer alimentos que contienen hierro

¢QUE CONSECUENCIAS TRAE?
L as consecuencias mas importantes son:
El desarrollo del nifio es mas lento, afecta su inteligencia por que no
desarrollo su cerebro.
Pierde sus defensas 'y se enferman mas seguido.
Retardo en el crecimiento (no crecen)
Muestran cansancio y juegan poco.

¢SIGNOS DE UN NINO CON ANEMIA?
Entre |os sintomas principal es son:

Palidez, cansancio, pérdida de apetito, decaimiento.

:QUE ALIMENTOS DEBE COMER UN NINO PARA TRATAR LA
ANEMIA?
v Los aimentos de origen animal contienen mayor cantidad de hierro y sirven

para evitar la anemia son: higado, sangrecita, relleno, charqui, bofe o
pulmon, pescado, bazo, molleja o corazon, lo cua debe ser ingeridade 3 a4
VECES por semana.

v" Los aimentos de origen vegetal que contienen mayor cantidad de hierrg
son: espinaca, zapallo, pergil, acelgas y las verduras de hojas  verdes,
deben ser ingeridos de 2 a 3 veces por semana.

v' También contienen hierro las menestras como: lentgas, frgoles, arveas,
garbanzos, palares.

v Se recomienda tomar jugo de naranja, limonada o cualquier jugo de fruta
citrica, que tiene Vitamina C, porque ayuda a que € hierro de estos
alimentos se quede en e cuerpo. No tomar té, café, maté porque evita que €l
hierro se quede en el cuerpo.
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Preparaciones ¢COMO DEBE SER LA ALIMENTACION DEL NINO?

nutritivas de Laincorporacion de alimentos del nifio debe iniciarse a partir de los 6 meses

alimentosricosen |y |as comidas deben tener una consistencia, cantidad y frecuencia de

hierro. alimentacion para cada nifio seglin su edad. Y saber la combinacion de cada
alimento.

COMBINACION: mezcla de alimentos de diferentes grupos: menestras,
carnes, ceredes, verduras, frutas, tubérculos, grasas, azlcares y sa
yodada.

CONSISTENCIA: varia segun la edad del nifio o nifia.

v De 6 a8 meses deben comer preparaciones espesas tipo puré.
v" De 9 all meses deben comer preparaciones picadas o triturado.

- A partir del afio deben comer preparaciones de consistencia normal
como de los adultos.

- CANTIDAD Y FRECUENCIA: la cantidad y frecuencia de
comida aumenta segun la edad del nifio o nifia. La cuchara es la
unidad de medida.

- De 6 a 8 meses, debe comer 3 comidas d dia mas su leche
materna. Cada comida seréde 3 a5 cucharadas.

- De 9 a1l meses debe comer 3 comidas a diamés 1 refrigerioy su
leche materna. Cada comida debe ser de 5 a 7 cucharadas.

Al primer afio debe comer 3 comidas, mas 2 refrigerios y su leche materna.
Cada comida serade 7 a 10 cucharadas

Antes de preparar |os alimentos se debe tener en cuentalo siguiente:

- Primero lavese bien las manos, lave los utensilios y luego lave los
alimentos con agua.

- Sancoche los alimentos que no se puedan comer crudos. Cada uno en
formaindividual.

- Posteriormente se realiza la preparaci 6n de aimentos explicando alas
meadres cada procedimiento, segun las siguientes edades:

6-8 MESES:. puré de papay zapallo con higado de pollo

- Consistencia: Alimentos aplastados tipo puré.

- Cantidad: 3 a 5cucharadaso %2 plato mediano.

- Alimentos sancochados: 1 papa pequefia, ¥2 cucharada de zapallo, 2
cucharadas de higado de pollo y aceite vegetal y sal yodada

- Preparacion: disponer de un plato mediano, una cucharay un tenedor.

- Obtener trozos de higado de pollo, aplastar en € plato con la ayuda del
tenedor hastalograr 2 cucharadas colmadas.

- Aplastar la papa pequefiay la media cucharada de zapallo

- Preparar la mezcla de los tres ingredientes afiadiendo poco a poco €
cado o agua hasta lograr una consistencia espesa y suave tipo puré,
finamente afadir media cucharada de aceite vegetal y pizca de sd
yodada.

9- 11 MESES: salpicado de verdurasy sangrecita

- Consistencia: alimentos picados.

- Cantidad: 5 a7 cucharadas 0 ¥4 partes de plato mediano.

- Alimentos sancochados. ¥ papa mediana, 2 cucharadas de zapallo, 2
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cucharadas de sangrecita, aceite vegeta y sal yodada.

- Preparacion: disponer de un plato mediano, una cucharay un cuchillo.

- Picar en cuadritos pequefios la ¥2 papa mediana y las dos cucharadas de
zapallo Obtener 2 cucharadas colmadas de sangrecita, picar en cuadritos
pequefios afiadir media cucharada de aceite vegetal y pizcas de sa
yodada.

- Servir en @ plato mediano los aimentos picados cada uno en la
proporcién completay abarcando las ¥ partes del plato.

12-23 MESES: carne con verdurasy frijoles

- Consistencia: dlimentos de consistenciatipo segundo

- Cantidad: 7 a 10 cucharadas o un plato mediano.

- Alimentos sancochados: 2 cucharadas de carne, 2 trozos pequefios de
yuca (3 cucharadas), 3 cucharadas de frijoles, 4 rodajas de zanahoria,
aceite vegeta y sal yodada

- Preparacion: disponer de un plato mediano, una cucharay un cuchillo.

- Cortar en trozos pequefios la carne y servir dos cucharadas colmadas.

- Cortar en trozos pequefios layucay servir 3 cucharadas.

- Servir 3 cucharadas de frijoles, afiadir una cucharadita de aceite vegetal y
pizcade sal. Afadir 4 rodgjas de zanahoria.

Circulo de Se realizdé una dinamica de retroalimentacion con “circulo de preguntas”
preguntas sobre los contenidos desarrollados, las madres participaron voluntariamente
respondiendo alas preguntas realizadas por las expositoras.

Verificacion del Se realizd latoma del pos-test.
aprendizaje
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

D (o T de ..ot afos de edad,
identificado con DNI y con domicilio
........................................................................................... habiéndome explicado
en lenguaje, claro y sencillo sobre el proyecto de investigacion:  INTERVENCION EDUCATIVA
EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 23 MESES
SOBRE ANEMIA FERROPENICA. PUESTO DE SALUD HORACIO ZEBALLOS GAMEZ,
SOCABAYA. AREQUIPA, 2020, el que se realizara en el presente afio y que dicha investigacion

publicard|os resultados guardando reserva de mi identidad.

Estando en pleno uso de mis facultades mentales, acepto participar en la investigacion paralo cual

suscribo el presente documento.

Firma................ ORI, .\ Sosse: =00 0 Huella digital
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INTRODUCCION

La base fundamental de una buena nutricion es saber realizar la correcta identificacion de los
aimentos gque van a contribuir que e nifio no presente deficiente nutricional y por ende anemia.
Ademas, que es imprescindible considerar que la poblacién infantil es la que es la méas expuesta a
padecer esta enfermedad, siendo el factor més comun la falta de hierro, nutriente esencial durante la

primerainfanciay lanifiez.

El nivel de conocimiento de las madres, puede ser medido y evaluado, pero en realidad, 1o que se
buscaal final, es que todo lo aprendido sea puesto en practica, como es la elaboracion de las recetas
nutritivas ricas en hierro, que brinda el Ministerio de Salud, que debido ala diversidad de alimentos
gue posee nuestra region nos brinda la oportunidad de poder combinar y preparar recetas atractivas

para que los nifios puedan consumirlas.

El gran impacto que hatenido a nivel global e COVID-19, es que nos compromete a fortal ecer el
trabajo en equipo que debemos realizar en la Promocion de la Salud, dando las herramientas a las
madres para que exista mayor probabilidad de disminuir la incidencia de anemia en nuestra

comunidad.
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 01

I. DATOSGENERALES:
Tema : Alimentos ricos en Hierro "Nifos sanos bien nutridos"
Dirigido : Madres de nifios menores de 23 meses.
Método . Expositiva— Participativa
Lugar . Plataformavirtua (zoom)

Responsables : Enfermeraencargada de |a estrategia contrala Anemiaen el Puesto
de Salud Horacio Zeballos Gamez

[I. OBJETIVOS:
Objetivo general

Educar e incrementar € conocimiento sobre los alimentos ricos en hierro en las

madres de ninos menores de 23 meses.
Objetivo especifico

Brindar educacion de manera adecuada e incrementar los conocimientos sobre |os
alimentos con ato contenido de hierro, facilitadores de la absorcion del hierro,
alimentos que impiden la absorcion del hierro y las consecuencias de la anemia

ferropénica en las madres de nifios menores de 23 meses.
I11. JUSTIFICACION:

Para combatir la anemia es muy importante la alimentacion, el consumo de hierro es
fundamental para € buen funcionamiento de nuestro organismo. Por dlo, un déficit
del este minera podria ocasionarnos graves consecuencias para la salud. Ademas. Es
imprescindibles para la poblacion infantil de manera que indica que la anemia es una
enfermedad en la que la sangre tiene menos glébulos rojos de lo norma y aunque
puede ser causada por otras enfermedades, e factor mas comun es la fata de hierro,

nutriente esencial durante laprimerainfanciay lanifiez.

Se presentard aquellos los aimentos que contengan hierro, la biodisponibilidad de
alimentos, los facilitadores de la absorcidn y loa alimentos que impiden la absorcion
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de hierro, con €l objetivo que las madres reconozcan que aimentos son buenos o
malos para sus hijos, parasi evitar las consecuencias de esta enfermedad.

V. CONTENIDO

Alimentosfuentesde Hierro:

Aquellos aimentos basados de origen animal se refieren aque el aporte de hierro tiene
una alta absorcion en casi e 30% encontrdndose presentes en los aimentos como
higado, sangre, bazo, carne de res entre otros, que se deberian de consumir de 2 a 3
veces por semana. (Ministerio de salud, 2017).

Aquellos aimentos basados de origen vegetal se refieren a que € aporte de hierro
tiene una absorcidon de un 10% encontrandose presente en quinua, habas, espinacas,
acelgas, soya, lentegjas entre otros alimentos como las hojas de color verde (Ministerio
de salud, 2017).

Por otro lado, también se encuentran los frutos secos que son riquisimos en hierro
presentes en almendras, avellanas, higos secos, nueces entre otros.

Biodisponibilidad del Hierro:

Son aquellas cantidades presentes en la carne de res, pescado, pollo visceras como €
higado, sangre entre otros que contienen gran cantidad de hierro. Los aimentos como
los cereales, tubérculos agunos alimentos de origen animal que se consideran como
biodisponibilidad de hierro de forma intermedia. Alimentos como cereales, algunas
raices de tubérculos cantidades de leguminosas tienen una baja disponibilidad de
hierro.

Facilitadoresde Absorcién deHierro:

Uno de la mejor absorcion de hierro es la vitamina C conocido como acido ascorbico
gue convierte e hierro en mayor absorcién que suele atravesar la mucosa de los
intestinos.

Asi mismo como los &cidos citricos se encuentran la mandarina, naranja entre otro
como € é&cido lactico y acido mdico que incluye las manzanas, membrillos, peras
entre otros también ayudan ala facilitacion de hierro.

En cuanto alaVitamina A ayuda a mantener e hierro soluble para que sea absorbido.
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Alimentos que impiden la absorcién del hierro:

El hierro suele ser afectado por los alimentos como cereales, granos gque se encuentran
presentes en algunos alimentos como maiz, arroz asi mismo presentes en € té, café
gue inhiben la absorcion también los productos lacteos o € calcio inhiben la
absorcion del hierro (Ministerio de salud, 2017).

V. METODOLOGIA

Latécnica que se empleara en esta orientacion educativa a desarrollar es de forma
virtual participativa (expositiva - explicativa). Paraello serealizara.

1. Se contactara a las madres via whatsApp y se enviard enlace para ingresar a una

plataformavirtual (zoom).

2. Previa presentacion, dinamicas y participacion de ello, seiniciard el desarrollo dela

sesion educativa.
VI. RECURSOSY MATERIALES
Recur sos Humanos:

Enfermera encargada de la estrategia contra la Anemia en € Puesto de Salud
Horacio Zeballos Gamez.
Madres de nifios menores de 23 meses afos del Puesto de Salud Horacio Zeballos

Gamez.

Recursos M ateriales:
Material de escritorio: Hojas do colores, imagenes | apiceros, etc.
Medios electronicos: Plataformavirtual (Zoom).
Materiales educativos y electrénicos. Diapositivas y video para la intervencion
educativas que se redlizara de manera virtual infografia virtual sobre conceptos de

anemia ferropénica.
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 02

I. DATOSGENERALES
Tema . Alimentos ricos en Hierro "Nifios sanos bien nutridos’
Dirigido : Madres de nifios menores de 23 meses.
Método . Expositiva— Demostrativo
Lugar :  Plataformavirtual (zoom)

Responsable : Enfermeraencargadade |aestrategia contrala Anemiaen el Puesto
de Salud Horacio Zeballos Gamez

[I. OBJETIVO

Motivar y ensefiar a las madres a incluir la sangrecita a la preparacion de sus
alimentos.

[11. JUSTIFICACION

Combatir |a anemia ferropénica siguen siendo un reto muy importante en actualidad
para ello es muy importante reforzar las sesiones demostrativas con la preparacion de
alimentos, potenciando las capacidades creativas de las madres con nifios menores.
Motivarles y que aprendan hacer combinacién y preparacion adecuada de los
alimentos con un ato vaor nutricional como es € hierro. Mejorando las préacticas de
alimentacion y nutricion paratener unamejor calidad de vida y de salud.

V. CONTENIDO

La sangrecita es un alimento rico en hierro, proteinas, zinc, etc. Conteniendo un alto
valor nutritivo, siendo un importante aimento para prevencion de la anemia
ferropénica. Ademés, ayudaal crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio.

Para ello prepararemos un manjar de sangrecita que ira acompafado conjugo de
naranja, que facilitala absorcién del hierro. Receta: "Manjar de sangrecita”

Ingredientes:
2 cucharadas de sangrecita
» 2 paquetes de galletavainilla
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» Ystazadejugo de naranja

* 3 cucharas de azlcar

» Canelay clavo a gusto

» Ystazade aguatibia

» Ralladurade cascara de naranja

» Y cucharada de esenciade vainilla

Preparacion:

1. Hierve asangrecita con canelay clavo, de 25 a 30 minutos y deja enfriar

2. Liclialasangrecita, azlcar, jugo de naranja, esenciade vainillay ralladuradela
cascara de naranja

3. Mientraslicuas, agregalas galletas de vainilla. Hazlo de poco a poco, hasta que
obtengas una textura semiespesa y uniforme.

4. Puedes servirlo en una bandeja o untarlo con galleta o pan.

5. jYapuedes disfrutar del manjar de sangrecital (MIDIS CUNA MAS, 2019).

V. RECURSOSY MATERIALES

Recur sos Humanos:
Enfermera encargada de la estrategia contra la Anemia en € Puesto de Salud
Horacio Zeballos Gamez.
Madres de nifios menores de 23 meses afios del Puesto de Salud Horacio
Zeballos Gamez.

Recursos M ateriales:
Medios electronicos: Plataforma virtual (Zoom)
Materiales educativos y electronicos. Video demostrativo que se redlizarade

maneravirtual.
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REPOSITORIO DE

VILLANCICO NO MAS ANEMIA EN EL PERU

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=DEnB5Pdyong
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ANEXO N° 5
CONSTANCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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MICRO RED SAN MARTIN DE SOCABAYA

CONSTANCIA

Jefe del Puesto de Salud Horacio Zeballos Gamez hace constar que la Seforita:

SANDRA VANESSA SALAS ARIAS

Licenciada en Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa, ha
aplicado los instrumentos de su investigacion en las madres atendidas en el Puesto
de Salud para la elaboracién del proyecto de Tesis Titulado “INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A
23 MESES SOBRE ANEMIA FERROPENICA, PUESTO DE SALUD DE HORACIO
ZEBALLOS GAMEZ, SOCABAYA, AREQUIPA 2020"

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que crea

conveniente

Arequipa, 11 de Enero del 2021

Calle las Flores, Sec. "D° Mz -17, Lt-01 AH. Horaclo Zeballos Gamez
Teldlono 054-584982  Emall prhogameswaludereguipa gob pe
Puesto de Salud "Horaclo Zeballos Gamez”
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ANEXO N° 5

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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