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RESUMEN

La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica se caracteriza por la disminucion
o0 pérdida de los depdsitos de hierro, esta se presenta principalmente en las etapas donde se
da el mayor desarrollo integral del ser humano, por eso el material educativo va dirigido a la
etapa de 6 meses a 3 afios, ya que esta poblacion es mas propensa a padecer esta patologia
debido a que los requerimientos de hierro se encuentran aumentados por la velocidad de
crecimiento y desarrollo, ademas de que también se puede presentar por una alimentacion
insuficiente en hierro biodisponible. Esta comprobado que la deficiencia de hierro tiene un
gran impacto en el desarrollo emocional, cognitivo y motor, presentando un coeficiente de
inteligencia menor, déficit de atencion y facil distraccion.

Objetivo General: Disefiar y validar material educativo para la prevencion de anemia
ferropénica dirigido a madres de nifios entre los 6 meses a 3 afos.

Objetivos especificos: Realizar revision bibliogréfica de los conceptos acerca de la
prevencion de anemia ferropénica, en la poblacion infantil. Consolidar la informacion en un
material educativo que sea soporte para la prevencion de la anemia ferropénica, dirigido a las
madres de nifios entre 6 meses y 3 afios. Validar con un grupo de expertos y un grupo de
madres de nifios entre 6 meses y 3 afios, la pertinencia del material educativo.

Metodologia: Se realizd una revision de literatura enfocado en la prevencién de la anemia
ferropénica especificamente en la poblacién de nifios entre los 6 meses a 3 afios, por tal
motivo se utilizo esta informacion para la elaboracion de material educativo dirigido a las
madres cuyos hijos estan entre estas edades, esto se valido en dos procesos, una validacion

por parte de expertos en el area de la salud y otra por un grupo de madres con hijos entre las



edades seleccionadas. La validacion incluyé los siguientes aspectos: presentacion,
motivacion, contextualizacion, comprension y cambios para la accion.

Resultados: En todos los criterios de evaluacion se obtuvo una calificacion mayor al 60%,
por lo cual el material educativo es aceptado para su implementacion.

Conclusién: En la elaboracion del material educativo se dio a conocer la importancia que
tiene el correcto inicio de la alimentacion complementaria como la inclusion de todos los
grupos de los alimentos y el tener una alimentacion que sea equilibrada, variada, adecuada y
suficiente para poder cumplir con todos los requerimientos diarios de macro vy

micronutrientes.



1. ANTECEDENTES

En la actualidad existen diferentes tipos de anemia, Anemia por enfermedad cronica,
Anemia por deficiencia de acido fdlico, Anemia perniciosa, Anemia por deficiencia de
hierro, Anemia megaloblastica, Anemia hemolitica, Anemia aplasica idiopatica, estas son
causadas principalmente por la produccion anormal o insuficiente de los glébulos rojos, lo
que conlleva a una disminucion del flujo de oxigeno hacia los 6rganos y se puede presentar
en cualquier etapa de la vida si no se tiene un consumo adecuado de ciertos macro y
micronutrientes. En su mayoria la poblacion més vulnerable son los bebés y los nifios
pequefios, y esto lo confirma la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN 2015),
donde en Colombia la mayor poblacion que se ve afectada por esta condicion son los nifios
entre los 6 a 11 meses, presentando una cifra que va en aumento, ya que para el afio 2010
afectaba a un 59% y en el 2015 el resultado aument6 al 62%.

Ademas, Lozano, Troncoso y Noriega (2019) realizaron un estudio donde se buscaba
identificar el nivel de participacion materna en el cumplimiento del esquema de
suplementacién con micronutrientes para la prevencion y control de anemia en nifios menores
de 24 meses en el distrito de Independencia en Lima entre el 2015 y 2016, en donde apenas
el 22,5% tuvieron una alta participacion en el cumplimiento del esquema de suplementacion.
Asi mismo, en Peru, Reyes, Contreras, Oyola (2019) realizaron una investigacion aplicada
donde se pretendia determinar el impacto de un programa de intervencion a nivel comunitario
en la disminucion de la anemia y desnutricion infantil, y se pudo evidenciar que al finalizar
la intervencion esta tuvo un efecto positivo y que el nimero inicial de nifios con anemia que

eran 145 se redujo notablemente a 46 nifios.



También, Lopez et al (2019) determinaron las practicas de alimentacion complementaria,
las caracteristicas sociodemogréaficas y su asociacion con la anemia en nifios entre 6 a 12
meses de edad de Cusco-Peru entre agosto y diciembre del 2017, evaluaron las practicas
mediante un cuestionario semiestructurado y se calculd su asociacion con la variable de
interés “anemia”. La prevalencia de anemia fue 68,3% y vivir en pobreza se asocid con
padecer anemia; asi como algunas practicas de alimentacion complementaria.

Por otra parte, Cabrera (2017) buscé determinar la correlacion entre anemia y desnutricion
en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Chota, este estudio fue de tipo descriptivo
correlacional simple; muestran que la mayoria de los nifios se encuentran en estado
nutricional normal Peso/Edad 94.5%. En cuanto al nivel de hemoglobina el 43.2% de nifios
tiene anemia moderada, y en la relacién de anemia y desnutricion; segun el indicador
Peso/Talla el 43.2% tiene anemia moderada y un estado nutricional normal.

Los autores Zavaleta y Astete (2017), evaluaron los efectos que trae padecer la anemia en
el desarrollo infantil: algunas de las consecuencias a largo plazo son, la disminucién del
desempefio escolar, la productividad en la vida adulta, ademas de afectar la calidad de vida
y la economia de las personas que la presenta. Los posibles mecanismos de como la
deficiencia de hierro, con o sin anemia, podria afectar el desarrollo en la infancia, causando
preocupacioén en este grupo de edad ya que se presenta una alta prevalencia de anemia. Se
concluye que la prevencién de la anemia en el primer afio de vida debe ser la meta para evitar
consecuencias en el desarrollo de la persona a largo plazo.

En el caso de Machado, Alcarraz, Morinico, Briozzo y Gutiérrez (2017) hicieron un
estudio acerca de la Anemia ferropénica en nifios menores de un afio, estudiaron la

prevalencia y factores asociados donde se demostrd que, en el periodo evaluado, se dio una



incorporacion de carne a la alimentacion en forma tardia en un 65,9%, en cuanto a el 28,6%
recibia la dosis no debida de hierro suplementario y el 23,4% no presenté adherencia al
tratamiento. Los nifios que presentaban anemia, en comparacion con el grupo control, no
arrojaron datos de mayor prevalencia de prematurez, peso al nacer menor a 3000 gramos, de
embarazo gemelar, anemia en el embarazo, suplementacion con hierro en el embarazo,
lactancia materna exclusiva durante 6 meses, o0 inicio adecuado de alimentacion
complementaria. Por otra parte Oscco, Baseta, Auris y Saufie (2017) con el objetivo de
determinar el uso de los micronutrientes y grado de anemia en nifios menores de 3 afios
atendidos en un Centro de Salud, se habla de que el uso de micronutrientes que administran
las madres a sus hijos era el adecuado y que estos en su mayoria no presentan anemia,
presentando porcentajes bajos de nifios con anemia leve por lo que se recomienda que se
continle con el abastecimiento continuo de los micronutrientes realizando camparfias
educativas a fin de comprometer a las madres en la administracién correcta de los
micronutrientes. Otro caso fue el de Pajuelo, Miranda y Zamora (2015) realizaron un estudio
transversal en el que se pretende determinar la prevalencia de deficiencia de vitamina A'y
anemia nutricional, en menores de cinco afios en Per0, hallando como resultado de anemia al
33% de la poblacion estudiada, siendo mayor en los nifios menores de 11 meses y con madres
adolescentes. Asi mismo, Rojas, Rodriguez y Benitez (2015) investigaron la incidencia de
factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios y
hallaron que el 46,9% de los nifios de 6 a 23 meses de edad tenian anemia con leve
predominio en el sexo masculino (53,1%). Los factores de riesgo més frecuentes que se

asociaron con la muestra de estudio fueron: la anemia materna, 75%; la no profilaxis a los



nifios con sales de hierro, 71,9 %; la no lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
edad 65,7% y las infecciones, 81,2%.

Los anteriores estudios demuestran la importancia de trabajar desde la nutricion para la
prevencion de la anemia, en nifios de seis meses a tres afios, al ser la poblacion mas

vulnerable.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es una problematica de salud que segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) afecta alrededor de dos mil millones de personas, esta tiene multiples causas,
pero la mas comun es por el insuficiente consumo de alimentos fuente de hierro, nutriente
importante en la produccion de hemoglobina, cuando esta disminuye trae consigo la anemia
ferropénica causando una disminucion en la velocidad del crecimiento, alteraciones en la
inmunidad celular, alteraciones conductuales y del desarrollo motor. Ademas, es considerada
un factor de pobreza, al no tener un acceso a los alimentos y con esto reflejando un indicador

de desnutricidn en ciertos casos.

Por tal motivo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) nos muestra la
importancia de que las madres conozcan las causas principales, signos y sintomas de la
anemia ferropénica y la importancia del consumo de alimentos ricos en hierro para evitar
complicaciones y consecuencias en la salud de los nifios y asi se logre prevenir la

enfermedad. (Bernuy, Cifuentes, Rojas, 2017)

La madre tiene un rol muy importante en la sociedad ya que es protagdnica dentro de la
familia, actuando como promotora primaria de salud, debido a que transmite el conocimiento
adquirido y actda como intermediaria entre los centros de salud y su familia, por lo tanto el
disefio y validacién de este material va dirigido a ellas, puesto que se ha demostrado que
aplicando la intervencién educativa como estrategia de aprendizaje se puede lograr la
participacion activa de todas las madres logrando realizar cambios directos en la

alimentacion de sus hijos. (Bernuy, Cifuentes, Rojas, 2017)
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Por dltimo, el personal de salud, a través de la intervencion educativa, facilitara la
informacion necesaria y dara a conocer las consecuencias de las patologias para que se tomen
decisiones oportunas que permitan mejorar la salud del nifio. (Bernuy, Cifuentes, Rojas,

2017)
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Disefiar y validar material educativo para la prevenciéon de
anemia ferropénica dirigido a madres de nifios entre los 6 meses a 3 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar revision bibliografica de los conceptos acerca de la prevencidn de anemia
ferropénica, en la poblacion infantil.

e Consolidar la informacion en un material educativo que sea soporte para la
prevencion de la anemia ferropénica, dirigido a las madres de nifios entre 6 meses y
3 afios.

e Validar con un grupo de expertos y un grupo de madres de nifios entre 6 meses y 3

afios, la pertinencia del material educativo.
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4. JUSTIFICACION

La anemia es vista como un problema de salud publica, porque reduce las capacidades
productivas de las personas desatando multiples consecuencias, como atraso socioeconémico
y obstaculos al desarrollo econdmico nacional. En la nifiez la forma mas frecuente de anemia
es la ferropénica, se da principalmente por la desaparicién de los depdsitos de hierro entre
los cuatro y seis meses de vida y la dieta insuficiente. Esta problematica afecta tanto a nifios
y mujeres en los paises en via desarrollo y es la Unica deficiencia nutricional que prevalece
en los paises industrializados; segin la OMS, 273 millones de nifios presentan anemia, en los
ultimos reportes indican que el porcentaje de anemia por deficiencia de hierro en Colombia
entre los 6 a 11 meses afecta a un 62,5%, seglin la ENSIN 2015.

En Colombia el tema es poco conocido en su connotacién y en la forma de abordaje, ya
que hay poca presencia de guias que tratan sobre la carga de la enfermedad en términos de
mortalidad, morbilidad, discapacidad, pérdida de afios de vida saludable, desde multiples
indagaciones realizadas se evidenci6 la falta de programas de promocion y prevencion
especificos para tal enfermedad, que guien a las madres a adoptar cuidados y estilos
saludables a los nifios entre los 6 meses y 3 afios para que logren influenciar en su bienestar,
mediante la implementacion de una dieta saludable donde se cubran todos los requerimientos
necesarios, por tal motivo y con el fin de reconocer los riesgos de dicha patologia, se plantea
la creacion de una estrategia como la elaboracion y validacion de material educativo, acerca
de los cuidados y habitos alimentarios saludables, a cargo de las estudiantes Verdnica

Narvéez Castro, Maria Antonia Restrepo Sanchez y Sara Melissa Zapata Osorio.
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5. MARCO TEORICO

4.1 Material Educativo

Los materiales educativos estan compuestos por todos los instrumentos de apoyo,
herramientas y ayudas didacticas como lo son las guias, libros, materiales impresos y no
impresos, esquemas, videos, diapositivas, imagenes, etc. Se construyen o se seleccionan con
el fin de brindar conocimiento y la construccion de los conceptos para facilitar de esta manera

el aprendizaje. (Ospina Diana, s.f.)

Los materiales educativos intervienen y facilitan el proceso de ensefianza y aprendizaje,
ya que despierta el interés. Su importancia recae en la influencia que ejerce sobre la
estimulacion de los 6rganos sensoriales que ejercen para el aprendizaje, poniendo en contacto
a las personas con el objeto de aprendizaje, ya sea de manera directa o indirecta. Igualmente,
se emplea para aplicar una técnica concreta en el area de método de aprendizaje determinado,
comprendiendo por método de aprendizaje el modo, camino 0 conjuntos de normas que se
utilizan para obtener un cambio en el comportamiento de quien aprende, potenciando y
alcanzando su nivel de competencia a fin de desempefiar una funcién productiva. (Medialdea,

2019)

Los materiales educativos deben cumplir con algunas caracteristicas, como, por ejemplo:

e Los contenidos deben estar sincronizados con los temas a tratar.
e Es importante tomar en cuenta el contexto en el que se va a desarrollar y donde se
piensa emplear dicho material, se debe tomar en cuenta los recursos y temas que se

desarrollan. (Medialdea, 2019).



También a la hora de elaborar el material educativo, se debe tener claro a quién va
dirigido, la edad, el nivel educativo, las motivaciones, intereses, necesidades educativas, y

estilos de aprendizaje, etc. (Medialdea, 2019)

La creacion de materiales educativos en el area de la salud son una practica comdn, desde
Manuales de cuidado en salud, folletos, hasta cartillas, ya que estos son capaces de promover
resultados considerables para los participantes de las actividades educativas. Estas estrategias
educativas con énfasis en la prevencion y de educacién para la salud logra resultados
significativos en la incorporacion de conocimientos, en los familiares de los nifios menores,
para enfrentar y reducir las patologias. (Rodriguez G, Corrales, Garcia, Rodriguez S, Algas,

2017)

El término “validar” significa comprobar, si el material educativo es util para lo que fue
elaborado, si le sirve al publico objetivo, si cumple con las expectativas para las que fue
creado. Esto se realiza con la cooperacion de un grupo técnico con criterio de evaluacion,
que logre comentar el material con el fin de mejorarlo, ademas de complementar el aporte de
un grupo representativo que cumpla con las caracteristicas del publico objetivo y que pueda
servir de prueba piloto para la aplicacion del material. (Franco, Alzate, Granda, Hincapie,

Mufioz, 2017)

Para la validacion del material se tienen en cuenta criterios como: presentacion,

comprension, la contextualizacion, motivacion, y cambios para la accion.

El primer criterio es, la presentacion, es un factor visual de gran importancia ya que
gracias a esto el material despierta el interés de la poblacion objeto y a su vez llama la

atencion de su contenido y de las ilustraciones que se presentan alli, el segundo criterio la
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comprension, por medio de este se indaga si la informacion que se quiere transmitir por
medio del material educativo a la poblacidn objeto, si es explicita, clara y entendible, ademas
de que muestra si dicho material es atractivo, y a su vez si es realmente eficaz para la
transmision de la informacion suministrada. El tercer criterio, la contextualizacion, tiene en
cuenta la cultura que se tiene, el entorno y la poblacion objeto a la que va dirigida el material;
por medio de esta se evalUa si los participantes se identifican con la informacion transmitida,
y comprendiendo la finalidad de los objetivos de este. El cuarto criterio, la motivacién de las
ideas y propuestas del material, se basa en el uso del lenguaje y los propdsitos que se tienen
en él, lo agradable o pertinente para el publico. El quinto criterio es los cambios para la
accion, este evalla la posibilidad de aplicacion de la informacion suministrada, por parte del

publico objetivo. (Franco, Alzate, Granda, Hincapié, Mufioz, 2017)

Estos factores se evaltan en diferentes técnicas un ejemplo es la encuesta, esta consiste
en una serie de preguntas acerca del material educativo, con el fin de establecer la eficacia
del material, para conocer su aceptacion y agrado por tal, permitiendo a su vez construccion
de una opinion amplia sobre la significacion y la eficacia del material. (Franco, Alzate,

Granda, Hincapié, Mufioz, 2017)

4.2 ;Qué es la anemia?

La anemia ha sido definida por la OMS como la patologia en la cual el contenido de
hemoglobina en sangre se encuentra por debajo de valores considerados normales, los cuales
varian segun la edad, el sexo, el embarazo y la altitud del lugar donde se encuentre la persona.
Esta afecta negativamente aumentando los porcentajes de morbilidad y mortalidad en nifios

y nifias.
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4.3 ¢Por qué se puede presentar la anemia?

La anemia se da principalmente por la baja ingesta de hierro, entre otras causas como el
inicio tardio de alimentos de alta biodisponibilidad en hierro: como las carnes, la
incorporacion temprana de leche de vaca antes de los doce meses de edad y el suministro
solo de papillas a base de tubérculos como la papa, yuca y zanahoria o cereales no
fortificados. Este tipo de alimentacion por lo general tiene un aporte adecuado de calorias,
pero es pobre en hierro y otros nutrientes, dando como resultado un nifio con peso normal, o
en ocasiones con sobrepeso para la edad, pero posiblemente con anemia.

También existen factores como la alta prevalencia de infecciones respiratorias y diarreas,
el bajo peso al nacer, la no lactancia materna exclusiva y otras causas que se suman son la
pobreza, las malas practicas de higiene, las condiciones de vivienda, embarazo adolescente,
todo esto compromete la habilidad del nifio para aprender y crecer, lo que limita ain mas las

perspectivas para su futuro.

4.4 ;Qué es el Hierro?

El hierro es un mineral importante en el desarrollo del ser humano y el mantenimiento de
su organismo, que sirve como indicador del adecuado estado nutricional. Es necesario para
fabricar la hemoglobina, una proteina de la sangre que transporta el oxigeno de los pulmones
a distintas partes del cuerpo. (Instituto Nacional de Salud, 2019)

Desde los seis meses de vida del nifio se debe proporcionar cantidades adecuadas de

alimentos fuente de hierro, ya que en esta etapa es cuando las reservas de hemoglobina han
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disminuido y debido a esto se deben aportar alimentos con alta biodisponibilidad, como las

carnes rojas y visceras, que deben ser suministradas diariamente.

4.5 ¢ Qué es la anemia Ferropénica?

La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica se caracteriza por la disminucion
0 pérdida de los depdsitos de hierro. Los nifios son mas vulnerables a los seis meses de vida,
por dos motivos: el primero es que desde esa edad hasta los dos afios los requerimientos de
hierro se encuentran aumentados por la velocidad de crecimiento y desarrollo y la segunda
debido a una alimentacidon insuficiente en hierro biodisponible. Esta comprobado que esta
deficiencia tiene un gran impacto en el desarrollo emocional, cognitivo y motor, presentando
un coeficiente de inteligencia menor, déficit de atencion y facil distraccion. (Tostado,

Benitez, Pinzdn, Bautista & Ramirez, 2015).

4.6 Complicaciones que trae el padecer anemia

La anemia y deficiencia de hierro puede causar un gran impacto en la salud y desarrollo

de los nifios y nifias como:

- Riesgo de enfermar mas féacil.

- Retraso en el desarrollo mental o cognitivo incluyendo funciones de ejecucion del
pensamiento, memoria, razonamiento, atencion, procesamiento visual, asi como
solucion de problemas.

- Bajo rendimiento escolar.

- Retraso en el crecimiento.
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Después de esta patologia ser tratada, posiblemente son irreversibles las complicaciones
anteriormente mencionadas. (Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina
Transfusional, Comité Nacional de Nutricion. Deficiencia de hierro y anemia ferropénica.
Guia para su prevencion, diagnostico y tratamiento. Arch Argent Pediatr 2017;115 Supl 4:

$68-582)

4.7 Signos y sintomas

La mayoria de los sintomas de deficiencia de hierro se deben a anemia. Al comienzo la
anemia por deficiencia de hierro puede presentarse como desapercibida y no se da por
enterado que se tiene una deficiencia hasta que los niveles de escasez se incrementan y los
sintomas se intensifican. Estos sintomas son cansancio, pérdida de resistencia, disnea,
debilidad, mareos, palidez y suefio permanente. Otro sintoma comun es el sindrome de las
piernas inquietas, qué es un impulso desagradable a mover las piernas durante periodos de
inactividad. otra manifestacion que se dan en los pacientes es la pica, un deseo anormal de
comer o lamer sustancias poco usuales y no nutritivas, como el hielo, la tierra, y la pintura.
(Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina Transfusional, Comité Nacional
de Nutricion. Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para su prevencion,

diagndstico y tratamiento. Arch Argent Pediatr 2017;115 Supl 4: s68-s82)
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6. METODOLOGIA

Este proyecto es una revisiéon de literatura enfocado en la prevencion de la anemia
ferropénica especificamente en la poblacion de nifios entre los 6 meses a 3 afios, poblacién
que estd mas propensa a padecer esta patologia por las multiples condiciones ya
mencionadas, por tal motivo se utiliza esta informacion para la elaboracion de material
educativo dirigido a las madres cuyos hijos estan entre estas edades.

Se realiz6 una busqueda detallada de bibliografia en diferentes bases de datos como:
Pubmed, Clinicalkey, Sciencedirect, Scielo, Doaj, utilizando las palabras clave: anemia,
anemia ferropénica, anemia nutricional, prevencion de la anemia, educacién alimentaria y
nutricional; se incluyd la informacion de los Gltimos cinco afios, se excluyd la informacion
que tenia algun conflicto de intereses manifestado o no por el autor, la informacién se
clasificd en tres areas: contextualizacion acerca de la anemia, alimentos en la anemia y
prevencion desde la alimentacion. Con los descriptores anteriormente mencionados se
encontraron 64 articulos, de los cuales 12 fueron descartados por conflictos de interés y por
un enfoque externo al requerido, de los 52 seleccionados, 26 son articulos de investigacion,
15 articulos de revision, 4 tesis, 2 capitulos de libros y 5 clasificados en otras publicaciones
donde estan ubicadas guias y publicaciones gubernamentales.

A partir de esta informacion se disefié el material educativo donde de forma comprensible
se detalla la manera de prevenir este tipo de anemia, enfocandonos en contextualizar la
patologia, dando definiciones, mostrando alimentos fuente de hierro, ideas de preparacion de
los alimentos, recomendaciones para la alimentacién complementaria, entre otros temas que

van de la mano con la prevencion de esta enfermedad.
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Se valido este material educativo en dos procesos, una validacion técnica y otra con la
comunidad de un grupo de madres de nifios entre 6 meses y 3 afios. La validacion incluy6
los siguientes aspectos: presentacion, motivacion, contextualizacion, comprension y cambios
para la accion, aspectos se ampliaran mas adelante.

El proceso de recoleccion y validacion de datos, donde se partio de la creacion de un
instrumento de evaluacion, este fue diligenciado en linea de acuerdo a la metodologia ya
mencionada, se tuvieron 6 criterios de evaluacion donde cada una constaba de 3 preguntas
(véase el anexo A), el instrumento iba acompafiado de un consentimiento informado (véase
el anexo B), los cuales fueron previamente avalados por el comité de ética de la Universidad

Catolica de Oriente (véase el anexo C).

Posteriormente se lleva a cabo la aplicacion del instrumento para la validacion del

material, seguido de la tabulacion de los datos obtenidos (véase anexo D y E).

6.1 Consideraciones Eticas

Se cont6 con Aval Etico aprobado por el comité de Etica de la Universidad Catélica de
Oriente, para la aplicacion del consentimiento informado previo a la aplicacion de la encuesta
para los evaluadores, la informacién brindada se manejé con la mayor confiabilidad, no se
solicitaron datos personales, por lo cual no se hizo necesario la politica de proteccion de datos
que hace referencia la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013; igualmente tampoco se
solicitaron datos de los nifios. Los evaluadores fueron identificados con un nimero del 1 al
10 y divido en grupo de madres y grupo de expertos. Algunas preguntas especificas en la

encuesta tenian cierto fin, en el caso de la pregunta acerca de la ocupacién lo que se busca es
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verificar que los expertos realmente pertenezcan a un area de salud y en el caso de las madres
lo que se busca es que las mujeres seleccionadas no formen parte de los trabajadores del area
de salud, es decir que ellas no tengan conocimientos previos adquiridos por la profesion para

poder objetivar su evaluacién como madre.

23



7. RESULTADOS

El contenido de la cartilla se basé en la revision de la literatura, teniendo la precaucion
en transmitir informacion de forma completa para las madres de los nifios de 6 meses a 3
afos, sin que fuera agotador.

En la etapa de validacion de la cartilla participaron diez expertos del area de la salud, en
cuanto a la profesion se encontraban, auxiliares de enfermeria, enfermeros profesionales,
médicos, pediatras y nutricionistas dietistas, ademas de un grupo de diez madres que tienen

hijos entre las edades ya mencionadas.

Para la validacion de este material educativo se utilizd la metodologia Suitability
Assessment of Materials (SAM), que es utilizada en el sector de la Salud, la cual emplea para
la calificacion de los resultados la siguiente puntuacién: ADECUADO: 2,
PARCIALMENTE ADECUADO: 1, INADECUADO: 0, siguiendo esta metodologia si el
puntaje es igual o superior a 60% el material educativo es adecuado para la poblacion y por

ende es apropiado para su implementacion.

7.1 Resultados del grupo de madres

En el area de la contextualizacion la totalidad de madres evaluaron como adecuado, el
item 7 “;Considera que la poblacion a la cual va dirigida este material es la adecuada para
prevenir esta problematica?”, y el item 8 “;Considera que eS importante conocer los
alimentos y preparaciones que ayudan a la prevencion de la anemia?”, lo que nos muestra

que el material educativo se adapta a las condiciones de la poblacion objeto.
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En el area de motivacion la totalidad de las madres que evaluaron el item 6 “;Considera
importante la creacion de este material educativo?” lo evaluaron adecuado, lo que refleja el

impacto de la creacion de este material en las madres.

Como se observa en la figura 1 en los criterios de evaluacion que se tuvieron a la hora de
realizar la encuesta diligenciada por las madres, se muestra que el criterio que tuvo mayor
puntaje fue el de contextualizacién con un porcentaje de 98.3% y las demas &reas fueron
calificadas por encima del 90%. Ademas, se evidencia que todos los criterios de evaluacion
superaron el 60% por lo cual el material educativo es aceptado, también se revisé las areas
donde las madres hicieron algunas sugerencias y se ajustd para la mejora del material

educativo donde era pertinente de acuerdo con la revision de los investigadores.

93,3% I I I I |

PRESENTACION MOTIVACION CONTEXTUALIZACION COMPRENSION CAMBIOS EN LA ACCION

Figura 1. Porcentaje obtenido de la validacion del material educativo por parte del grupo

de madres.



7.2 Resultados del grupo de expertos en el area de la salud

En el area de presentacion la totalidad del grupo de expertos evaluaron como adecuado,
el item 1 “;Cémo es la presentacion y la secuencia del material educativo?” ,el item 2 ““; Las
imagenes son claras, visibles y atractivas?” y el item 3 “;El tamafo y fuente de la letra es
adecuado?”’; igual que en el area de motivacion evaluaron como adecuado el item 4 “;La
informacion presente en el material es acorde con el titulo?”, el item 5 ”;La informacion
presente despierta su interés?” y el item 6 “; Considera importante la creacion de este material

educativo?” lo que demuestra la aceptacion e importancia de la creacion del material.

Como se observa en la figura 2 en los criterios de evaluacion que tuvieron los expertos
que diligenciaron la encuesta, se muestra que las areas con mayor puntaje fueron presentacion
y motivacion con un 100%, ademas de que las demas areas superaron el 90%. Se evidencia
que todas las areas de evaluacion superaron el 60% por lo cual el material educativo es
aceptado, también se reviso las areas con menor puntaje donde se analizd y se ajusto segun
las respuestas encontradas, también se revisé las areas donde los expertos hicieron algunas
sugerencias y se ajusto para la mejora del material educativo donde era pertinente de acuerdo

con la revision de los investigadores.

Para concluir los resultados, en los datos de las areas evaluadas no se obtuvieron

puntuaciones inadecuadas, por parte del grupo de madres, ni por parte del grupo de los
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expertos en el area de salud, lo que refleja la calidad del trabajo realizado.

IM“% | | | | |

PRESEMTACION MOTIVACION CONTEXTUALIZACION COMPREMNSION CAMBIOS EN LA ACCION

Figura 2. Porcentaje obtenido de la validacion del material educativo por parte de

expertos en el &rea de la salud.

Concluyendo los resultados, la valoracion global por parte de las madres y de los expertos
dan como resultado la validacion completa del material educativo, esto se puede apreciar en
las ultimas barras de las figuras 1 y 2, con un porcentaje de validez del 94% y 98 %

respectivamente.

7.3 Sugerencias de los evaluadores

Ademas de las preguntas acerca de la validacion del material educativo, se encontraba un
espacio al final, para que cada uno de los evaluadores dentro del grupo de madres y expertos
plantean sugerencias o comentarios con el fin de dar mejoras al material educativo, y

posteriormente realizar estos ajustes al material, a continuacion, se presenta lo hallado:

Sugerencias por parte del grupo de las madres:
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“Como mamé me ayuda bastante y se ensefiaré¢ a mi hija ya que tiene muy buena
presentacion para ella.”

“Me parece un excelente material ya que cumple su funcidon al ser un material
informativo y pedagdgico que seguro orientard a muchas mamas en el proceso de
alimentacion de sus hijos, el cual es todo un reto.”

“Muy buen material, muy util.”

“Muy bonito e interesante.”

“En general estd muy bien. Pero creo hay algunas palabras que no seran
comprensibles para las mamas. En especial si no tienen adecuado nivel de

educacion.”

Sugerencias por parte de profesionales en el area de la salud:

“Excelente cartilla, seria bueno que no se cerraran con la edad, pueden hacerlo con
los grupos etario-pediatricos y asi no excluyen pacientes de 4 afios en adelante.”
“Inclusion de preparaciones a base de leguminosas, diferentes a las preparaciones
habituales de las familias colombianas, teniendo en cuenta que hay familias que desde
temprana edad manejan en los nifios alimentacion vegetariana.”

“En general estd muy bien. Pero creo hay demasiadas palabras que no seran
comprensibles para las mamas. En especial si no tienen adecuado nivel de educacion.
Se puede recortar un poco mas el texto para que sea mas agradable a la vista. Hay
partes muy largas y las mamas por general no les gusta leer.”

“Muy buen material, tiene muy buenas graficas, muy buena letra, todo estd muy bien

explicado, las recetas es una buena forma de brindar opciones a la hora de preparar



los alimentos para los nifios, esta parte es fundamental ya que estan ensefiandoles a
las mamas todas las fuentes de hierro, nutriente que es tan esencial.”

“Me parecia interesante e importante que se incluyera sobre las causas de la anemia
la deficiencia de vitamina b12.”

“La informacion esta muy bien distribuida, es clara, concisa y sencilla, los colores y
dibujos son muy llamativos. Creo que cumple el objetivo de informar y educar sobre
la anemia, sus causas, consecuencias y estrategias nutricionales para su prevencion.
Muy buen material. Deberian compartirlo para que pueda ser usado en el gremio de
la salud.”

“Quiero felicitarlas por el desarrollo de esta cartilla, creo que el material es un trabajo
interesante para abordar el tema, ademas de muy util en nuestro medio, a continuacion
les dejo plasmados algunos comentarios para que evallen con su docente en caso de
considerarlos aportantes, son algunas impresiones que me permito hacer desde mi
experiencia como médica, y magister en salud publica, en ningin momento dejo de
reconocer lo valioso del trabajo, pero pienso hay elementos que podrian ajustarse para
potenciar la cartilla. Creo que es importante definir el tipo de poblacion al que le
llegara la cartilla por varios motivos, es posible redactar la informacién de una forma
mas cercana, recordemos que uno de los elementos que favorece la educacion para la
salud es el uso de lenguaje sencillo y fluido, ya que para una mujer de la zona rural
términos como hemoglobina, inmunidad celular, puede ser complejo, para
comprender la idea. Espero estas impresiones puedan ayudarlas en su trabajo, de

todas formas, reitero que considero es un trabajo muy valioso, jAnimo!”

29



e “Es demasiado importante esta informacion, ya que claramente hoy en dia las
personas se preocupan poco por su alimentacion, y esto conlleva a muchas patologias
como lo es la anemia, jexcelente material educativo e informacion muy concisa y

puntual!”

Finalmente se evaluaron todas las sugerencias dadas, y se hicieron los cambios
pertinentes, por ejemplo, en cuanto al lenguaje utilizado, se realiz6 el cambio en el material

educativo por un lenguaje mas sencillo y fluido para que su mejor comprension.

En cuanto a la sugerencia de afiadir recetas de alimentos fuente de hierro de origen vegetal
se verifico la inclusidn de estos en las recetas propuestas, y alli se resalta la importancia de
Su consumo, por otra parte, este material educativo se centra en la anemia ferropénica, que
esta enfocada en la deficiencia de hierro, por tal motivo no se habla de otro tipo de anemia
como es la anemia megaloblastica, que es la deficiencia de la Vitamina B12, porque esta ya
seria una patologia y enfoque diferente. En el material educativo se resumi¢ parte del texto,
para darle una mayor importancia a las imagenes ilustrativas y que de esta manera fuera mas

Ilamativa, y visualmente mas agradable para el lector.

Aungue se valora la sugerencia de ampliar el grupo edad al que se dirige el material se
justifica la priorizacion de los nifios seleccionados debido a la alta prevalencia de la patologia

en estos.
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8. CONCLUSIONES

En la elaboracion del material educativo se dio a conocer la importancia que tiene el
correcto inicio de la alimentacién complementaria como la inclusion de todos los grupos de
los alimentos y el tener una alimentacion que sea equilibrada, variada, adecuada y suficiente

para poder cumplir con todos los requerimientos diarios de macro y micronutrientes.

Igualmente concluimos que con la creacién de este tipo de material se demuestra la
importancia de trabajar sobre la prevencion de la patologia, ya que genera un impacto

positivo en las familias implementando habitos alimentarios adecuados.

Para culminar, con el desarrollo de este material educativo reflejamos la importancia de
la prevencion de la anemia ferropénica, dando a conocer lo fundamental que es el hierro,
mineral que hace parte de procesos esenciales en el desarrollo y aunque su déficit puede ser
prevenido se puede dar facilmente, provocando grandes problemas en el organismo, que

afectaran sin duda alguna las capacidades motrices, cognitivas y sensoriales de los nifios.
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9. RECOMENDACIONES

Invitamos a la Universidad Catolica de Oriente, en especial a la Facultad de Ciencias de
la Salud, programa de Nutricion y Dietética a continuar con este tipo de trabajos en los que
se abarque a mas grupos poblacionales o en los que se profundice otros tipos de anemia para

su prevencion.

Igualmente sugerimos la continuacién de este tipo de proyectos debido a que son muy
pocos los programas de prevencion especificos para esta patologia, por lo que se plantea la

realizacion y la publicacion de este trabajo.

Ademas, se recomienda la inclusion en los planes de desarrollo, tanto departamentales
como municipales, de programas de prevencion para la anemia ferropénica en los nifios,
puesto que se evidencio que hay altas tasas de prevalencia de dicha patologia, que conlleva

a muchas complicaciones a largo plazo convirtiéndose en un problema de salud publica.

Finalmente se propone a las entidades prestadoras de salud enfatizar mas en este tipo de
patologia e incluir en los programas de crecimiento y desarrollo la prevencion de esta,
haciendo énfasis en la educacion nutricional con el fin de disminuir las tasas de prevalencia

a nivel nacional.
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10. DISCUSION

En este documento de Disefio y validacién de material educativo para la prevencién de
anemia ferropénica dirigido a madres de nifios entre los 6 meses a 3 afios, se toma la decision
de no plantear una discusién, ya que este se centra en la creacién y validacion de un material
educativo enfocado en prevenir la anemia desde la educacidn nutricional, mas no es un
trabajo propio de la rama investigativa, considerando lo anterior también se afiade que se cree
que en la justificacién, planteamiento del problema, resultados y metodologia se expone
claramente lo necesario para entender el por qué, para qué, a quién, y cdmo se llevara a cabo
nuestro proyecto, ademas de los hallazgos encontrados e interpretados desde el método de

trabajo utilizado para el proyecto de grado.

11. MATERIAL EDUCATIVO
El presente documento es la base para la construccion del material educativo, en este se
plantea toda la informacion y referencias utilizadas para la elaboracion del material, con
respecto a la referenciacion directamente en el material educativo, se decide dentro del grupo
de trabajo por temas de disefio y presentacion no realizar la citacion bibliografica alli, ya que
el presente documento contiene todo el material bibliografico que se utilizéd para la
realizacién del proyecto. igualmente, en el material educativo se hace referencia de este

documento y que en este exponemos todo lo utilizado.
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12. ANEXOS

A. INSTRUMENTO DE RECOLECCION
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE ORIENTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
NUTRICION Y DIETETICA

LUCO

Universidad Catdlica de Oriente

*EVALUACION PARA USUARIOS

EVALUACION ACERCA DEL MATERIAL EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA DIRIGIDO A MADRES DE NINOS ENTRE LOS 6 MESES Y 3

ANOS

Este formato tiene como objetivo evaluar el material educativo relacionado, en las areas de
presentacion, motivacion, contextualizacién, comprension y cambios para la accion. Al final

Se encuentra un espacio para sus sugerencias.

¢,Cual es la edad de su hijo? Meses

¢,Cual es su ocupacion?

Para las siguientes preguntas, marque la opcién de acuerdo a su evaluacién en cada una:

PRESENTACION

1. ¢, COmo es la presentacion y la secuencia del material educativo?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado
2. ¢Las imagenes son claras, visibles y atractivas?
Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

3. ¢El tamafio y fuente de la letra es adecuado?

Inadecuado Parcialmente adecuado

Adecuado




MOTIVACION

4. ¢Lainformacion presente en el material es acorde con el titulo?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

5. ¢Lainformacion presente despierta su interés?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

6. ¢ Considera importante la creacion de este material educativo?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

CONTEXTUALIZACION

7. ¢Considera que la poblacion a la cual va dirigida este material es la
adecuada para prevenir esta probleméatica?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

8. ¢Considera que es importante conocer los alimentos y preparaciones que
ayudan a la prevencién de la anemia?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

9. ¢Considera usted que los temas abordados lo ponen al tanto de la
situacion actual sobre la anemia?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado




COMPRENSION

10. ¢ El material educativo usa un lenguaje acorde?
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Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado
11. ¢ Considera que el material educativo es de facil manejo?
Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado
12. ¢ La informacion del material es comprensible?
Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado
CAMBIOS PARA LA ACCION
13. ¢ Cree usted que esta informacién ayudara a cambiar los habitos
alimentarios de los nifios?
Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado
14. ¢ Considera usted que el material educativo es adecuado para el
aprendizaje?
Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado
15. ¢ Cree usted que el uso del material educativo puede ayudar a la
prevencion de la anemia?
Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado




Nos interesa su opinién sobre el material educativo presentado, por lo que le
agradecemos cualquier sugerencia adicional.

*ACLARAMOS QUE ESTA ENCUESTA SERA DILIGENCIADA EN LINEA.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE ORIENTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD EB U co

NUTR'CION Y DIETETICA Universidad Catdlica de Oriente

*EVALUACION PARA LOS EXPERTOS

EVALUACION ACERCA DEL MATERIAL EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA DIRIGIDO A MADRES DE NINOS ENTRE LOS 6 MESES Y 3
ANOS

Este formato tiene como objetivo evaluar el material educativo relacionado, en las areas de
presentacién, motivacion, contextualizacion, comprension y cambios para la accion. Al final

se encuentra un espacio para sus sugerencias.

¢, Cudl es su ocupacion?

Para las siguientes preguntas, marque la opcion de acuerdo a su evaluacion en cada una:

PRESENTACION
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1. ¢ Como es la presentacion y la secuencia del material educativo?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

2. ¢Las imagenes son claras, visibles y atractivas?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

3. ¢ El tamarnio y fuente de la letra es adecuado?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

MOTIVACION

4. ¢Lainformacion presente en el material es acorde con el titulo?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

5. ¢Lainformacion presente despierta su interés?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

6. ¢ Considera importante la creacion de este material educativo?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

CONTEXTUALIZACION

7. ¢Considera que la poblacion a la cual va dirigida este material es la
adecuada para prevenir esta problematica?
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Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

8. ¢Considera que es importante conocer los alimentos y preparaciones que
ayudan a la prevencién de la anemia?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

9. ¢Considera usted que los temas abordados lo ponen al tanto de la
situacion actual sobre la anemia?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

COMPRENSION

10. ¢ El material educativo usa un lenguaje acorde?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

11. ¢ Considera que el material educativo es de facil manejo?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

12. ¢ La informacion del material es comprensible?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

CAMBIOS PARA LA ACCION

13. ¢ Cree usted que esta informacion ayudara a cambiar los habitos
alimentarios de los nifios?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado




14. ¢ Considera usted que el material educativo es adecuado para el
aprendizaje?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

15. ¢ Cree usted que el uso del material educativo puede ayudar a la
prevencion de la anemia?

Inadecuado Parcialmente adecuado Adecuado

Nos interesa su opinidn sobre el material educativo presentado, por lo que le
agradecemos cualquier sugerencia adicional.

*ACLARAMOS QUE ESTA ENCUESTA SERA DILIGENCIADA EN LINEA.



B. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del trabajo:
DISENO Y VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA DIRIGIDO A MADRES DE NINOS ENTRE LOS 6 MESES A
3 ANOS.

Propésito del trabajo:
Disefar y validar material educativo para la prevencion de anemia ferropénica dirigido a
madres de nifios entre los 6 meses a 3 afos.

Yo con C.C. No.
declaro que he sido informado(a) de los objetivos y
caracteristicas de la presente validacion, por ello y en forma voluntaria doy mi autorizacion,
para ser participe comentando honestamente y respondiendo de manera correcta los
cuestionarios que sean necesarios para llevar a cabo la validacion.

Se tendra en cuenta:

1. Esta participacion es totalmente voluntaria, se me ha informado que puedo rehusarme
a su aplicacion.

2. Entiendo que las encuestas solo seran realizadas para fines de la presente validacion
y se realizara publicacion verbal o por escrito de los resultados encontrados, sin
mencionar casos propios.

3. La informacion sera utilizada Unica y exclusivamente con fines académicos para
cumplir con los objetivos propuestos.

4. Tengo derecho a formular inquietudes relacionadas con el tema y la validacion,
durante el transcurso de esta, las cuales seran respondidas satisfactoriamente para mi.

5. Esta validacion no genera perjuicios para mi, por lo que no se me realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada sobre aspectos biolégicos, fisioldgicos,
psicoldgicos y sociales.

6. Con lo anterior, se me garantiza el principio de respeto a la dignidad humana y a la
libre autodeterminacion.

7. No pagareé ni recibiré ninguna retribucion econémica en dinero o en especie por la
participacion en este trabajo.

Equipo de trabajo:
Veronica Narvaez Castro, Maria Antonia Restrepo Sanchez y Sara Melissa Zapata Osorio.
Estudiantes octavo semestre, Nutricion y Dietética.

Luis Javier Hernandez Montes, Docente asesor, Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Catélica de Oriente.

Si usted tiene alguna duda o sugerencia se puede comunicarse al correo electronico:
Ihernandez@uco.edu.co
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C. AVAL ETICO

Rionegro, 2 de junio 2020

Respetadas estudiantes

Veronica Narvaez Castro
Maria Antonia Restrepo Sanchez
Sara Melissa Zapata Osorio

Saludo cordial

El comité de Etica de la Universidad Catdlica de Oriente, creado mediante Acuerdo CD-007
del 28 de mayo de 1998, despues de analizar el perfil del proyecto denominado: “Diseiio y
validacion de material educativo para la prevencion de anemia ferropénica dirigido a
madres de niiios entre los 6 meses a 3 afios”, de las estudiantes, Verénica Narvdez Castro
C.C 1.036.400.296, Maria Antonia Restrepo Sanchez C.C 1.036.404.382 , Sara Melissa
Zapata Osorio C.C 1.035.438.669, pertenecientes al Octavo Semestre del programa de
Nutricién y Dietética. Proyecto asesorado por el docente Luis Javier Hernandez Montes, del
programa en mencion, en la Facultad de Ciencias de la salud.

Por lo anterior, y dando tramite a los lineamientos de la politica institucional de ética, emite
el siguiente concepto:

Es responsabilidad primordial y asi lo indica el Comité, salvaguardar el respeto por la
dignidad, derechos, seguridad, bienestar de los participantes actuales y potenciales en la
investigacion, garantizando que las investigaciones sean confiables y éticamente
sustentables, asi mismo, procurar el cuidado del medio ambiente, los recursos naturales,
plantas y animales.

Ademas, “que, respecto a la ciencia, el investigador tiene el compromiso de su preparacion
al més alto nivel, para dedicar sus energias a la produccion de conocimientos de la calidad
de su area, lo que implica responsabilidad frente al proyecto personal del saber y con la
comunidad cientifica, porque la investigacion se hace publica para su critica y utilizacién en
una concreta tradicion investigativa, de aqui el sentido y la solidaridad como contribucion a
los grupos de investigacion. Asi mismo, que, frente a los seres vivientes y a la sociedad, el
investigador deberd priorizar la solucion a la probleméatica social, con respecto a los
problemas cientificos implicitos en su tarea cotidiana. Ademas, el investigador esta
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comprometido con los valores por el mero hecho de desarrollar su trabajo; la reflexion y la
argumentacion filosofica y ética, lo que constituyen caracteristicas fundamentales de los
métodos y procedimientos de investigacion. De aqui su compromiso ético-politico con la
transformacion de la sociedad”.

El Comité respectivamente, asi como el programa de nutricion segln calendario de ejecucion
y en coordinacion con los profesionales involucrados, hara seguimiento a los compromisos
éticos desde los criterios de la politica a este estudio, con posibilidad de intervencion si asi
se requiere.

Por lo anterior, y después de analizar el objeto de estudio, la metodologia, riesgos y
beneficios, asi como la aprobacion del consejo de facultad de la facultad de Ciencias de la
Salud, el caracter interinstitucional, se da el aval y aprobacion por parte del comité de ética
institucional, para la recoleccion de la informacion, por medio de un instrumento denominado
“evaluacion acerca del material educativo para la prevencion de anemia ferropénica
dirigido a madres de nifios entre los 6 meses y 3 afios”, referido en el presente proyecto,
pues cumple con todos los requerimientos institucionales, la Politica Nacional de Etica,
Bioética e Integridad Cientifica, asi como los marcos legales y declaraciones de orden
internacional vigentes. La presente investigacion contempla parametros establecidos en la
resolucion No 8430 de 1993 del 4 de octubre, emanada por el Ministerio de Salud en cuanto
a investigaciones sin riesgo.

El presente aval es exclusivo para el instrumento detallado en al parrafo anterior. En caso de
requerir otros instrumentos, deberdn ser expuestos ante el comité con el respectivo
consentimiento informado.

Para constancia firma:

.-'f a /.—

Mg. Jesus David Vallejo Cardona PhD. Dagoberto Castro Restrepo

Coordinador Comité de Etica Director Investigacion y Desarrollo
%E&Jﬂb%

Beatriz Elena Rendoén

Vto. Secretaria Genera
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D. TABULACION DE DATOS RECOLECTADOS POR EL GRUPO DE MADRES.
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E. TABULACION DE DATOS RECOLECTADOS POR EL GRUPO DE
EXPERTOS EN EL AREA DE SALUD.
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