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RESUMEN

El problema de la anemia ferropénica en el mundo, en el Perd y
nuestra regidon cada vez se incrementa, como enfermeras
comprometidas y con conviccién de aportar en que este problema de
salud publica se reduzca incrementado el nivel de conocimiento de las
madres y hacer frente a la anemia ferropénica, nos proponemos: .
Determinar la efectividad del programa educativo en el nivel
conocimiento en la prevencion de la anemia ferropénica, de los padres
de los nifios de 6 a 23 meses que asisten al servicio de Crecimiento y
‘Desarrollo del Policlinico Metropolitano Huancayo ESSALUD 2018. La
metodologia fue de tipo de inveStigacién cuantitativa, prospectiva y
cuasi experimental; la muestra estuvo conformada por 70 padres de
nifos sin anemia; divididas en 35 como grupo control y 35 padres
grupo experimento; la investigacion se desarrollé en tres momentos.
primer momento del pre test, segundo momento desarrollo de la
intervencion educativa y tercer momento evaluacion del pos test; los
resultados. a los que arribamos son: El 45.7% tiene un nivetl de
conocimiento muy bajo antes de aplicar el programa educativo y
después de la aplicacion del programa educativo las madres
alcanzan en un 97.1 % su nivel de conocimiento a muy alto;
concluyendo que el programa educativo en prevencion de la anemia si
es efectivo.

PALABRAS CLAVE: anemia ferropénica, programa educativo, nivel de
conocimiento,



ABSTRACT

The problem of iron deficiency anemia in the world, in Peru and our region is
increasing, as nurses committed and with conviction to contribute that this
public health problem is reduced increase the level of knowledge of mothers
and cope with The anemia lron deficiency, we propose: Determine the
Effectiveness of the educational program at the level of knowledge in the
prevention of iron deficiency anemia, of the parents of the children from 6 to
23 months who attend the service of growth and development of the
Metropolitan Polyclinic Huancayo Dessalud 2018. The methodoiogy was of a
quantitative, prospective and quasi-experimental type of research; The
sample was formed by 70 parents of children without anemia; Divided into 35
as control group and 35 parents group experiment, The research was
developed in three moments: first moment of the pre-test, second moment
development of the educational intervention and third moment evaluation of
the post test; The results to which we arrive are: the 45.7% has a very low
level of knowledge before applying the educational program and after the
application of the educational program The mothers reach in a 97.1% their
fevel of knowledge to very high; Concluding that the educational program in
anemia prevention if it is effective.

Key words: lron deficiency anemia, educational program, level of

Knowledge.



INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro en el mundo entero constituye un
problema de salud publica, afectando principaimente a los nifios de 6 meses
a 23 meses, edad de oro en la que, si no tomamos medidas correctivas esta
enfermedad silenciosa, afectara el desarrollo psicomotor el que tiene serias
répercusiones en el desarrollo de los seres humanos.

Este tipo de anemia situacién problematica que se presenta en paises en
desarrollo con mayor porcentaje de moralidad infantil, los casos de anemia
por deficiencia de hierro de nivel mbderado 0 severo afectan el desarrolio
cognitivo de los nifios, produciendo lesiones irreversibles debido a que dafa
el sistema inmunologico del ser humano, a consecuencia de estos
incrementados la morbilidad infantil.

El presente trabajo de investigacién tiene como propdsito determinar la

efectividad a la aplicacion de un programa educativo en los padres de nifios
‘que no tienen anemia e incrementar los conocimientos de estos para
prevenir los casos de anemia.

El informe final tiene como estructura en el capitulo || Formulamos el
planteamiento del problema, determinaciéon del problema, formulacién del
problema, objetivos. Capitulo Il:  Abordamos en el marco tetrico:
Antecedentes del estudio, marco concéptual, definicion de términos
basicos; En el Capitulo Il : Proponemos las variables e hipétesis y la
operacionalizacion de variables; en el Capitulo {V: Describimos la -
metodologia ; Capitulo V: Exponemos los Resultados; en el capitulo VI
Discusion de resultados, contrastacion de la hipétesis, contrastacion de
resultados con otros estudios similares; Responsabilidad ética; Finalmente
conclusiones recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La anemia en nuestro pais es un flagelo silencioso que ataca en la etapa
mas wuinerable siendo una de ellas la primera infancia, ia mainutricion
durante esta etapa de vida es mas vuinerable a los efectos negativos,
Considerando, ademas el répido crecimiento de los niflos en sus
primeros afios donde los requerimientos nutricionales son mas altos y
especificos, etapa de vida donde la presencia de la anemia se esta
haciendo predominante.

En el Continente Americano, pocos paises cuentan con informacién
detallada acerca de la prevalencia de anemia. Asi, Ecuador, por ejempio,
notificé una prevalencia naciocnal de 70% en los nifios de 6-12 meses de
edad, y de 45% en aquellos de 12-24 meses. Cuba inform6 que 64% de
los nifios de 1-3 afios sufren de anémia; en Misiones, Argentina, la
prevatencia es de 55% en los nifios de 9-24 meses, y en México, de
20.7% en una muestra de 152 nifios cuya edad oscilaba entre los 6 y los
36 meses. (1)

Actualmente en el Perd el 43.5% de los nifios de 6 a 35 meses sufre de
anemia correspondiéndole a la zona rural ei 51.1% y a fa urbana en 40%,
estamos hablando de 620 mi! nifios menores de 3 afios anémicos de 1,6
millones a nivel nacional y de 410 mil nifios menores de 5 afios que
presentan desnutricién crénica. (2)



En nuestro pais, con respecto a ia anemia la cifra es critica pues 4 de
cada 10 (43.6%) nifios la padecen. La region sierra es la mas vulnerable,
con un 51.8%, la selva 51.7% y la costa 36.7%. Los departamentos con
mayor porcentaje de anemia son Puno con 75.9%, Loreto 60.7%, Pasco
60.3%, Huancavelica 58.1% y Ucayali 57.1% de niflos menores de 3
afos con anemia (3)

La Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM) de la Direccién Regional de
Salud Junin indicd que ha registrado 19 mil niftos menores de fres afios
con anemia en las provincias de Concepcion y Huancayo, durante
los seis primeros meses de este afio. Madison Avalos Cairampoma,
coordinadora de Etapa Vida Nifio de la RSVM, sefialé que de los 6 mil
niflos que viven en Concepcion, un total de 2.500 presentan anemia.
Asimismo, de los 30 mil menores de tres afios que hay en Huancayo,
cerca de 16.500 presentan esta enfermedad. (4)

En el Policlinico Metropolitano Huancayo podemos observar que para el
afio 2015 se incrementé notablemente los casos de anemia en los nifios
menores de 6 a 36 meses de edad con 50.3% casos en comparacion al
2014 con 49.2%, Asimismo, el 2016 la anemia se encontré en 42.7% y el
2017 en 44%. segUn los indicadores del servicio de Crecimiento y
Desarrollo (informes operacionales de multimicronutnentes).

Se han desplegado denodados esfuerzos mundial, nacional y a nivel
local, la anemia aun se sigue elevando en la poblacién infantil. A ia vez,
siendo conocedores que actualmente la anemia afecta a los nifios y
nifias, se prioriza las estrategias del Plan Nacional de lucha contra la
anemia que estan enfocadas en la persona, familia y comunidad,
enfatizando las actividades de prevencién con la suplementacién de
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micronutrientes, alimentacion rica en hierro, agua segura, saneamiento

basico, ademéas de control de Crecimiento y Desarrollo, Atencién en
Salud de Calidad y Oportuna.

Frente a esta situacion el presente estudio pretende dar respuesta a la

siguiente interrogante de investigacion: ;Cual es la efectividad del

programa educativo en el nivel de conocimiento en la prevencién de

anemia de los padres de los nifios de 6 a 23 meses que asisten al

Servicio

de Crecimiento y Desarrolio del Policlinico Metropolitano

Huancayo ESALUD 20187

1.2.Formulacién del Problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

(Cudl es la efectividad del programa educativo en el nivel de
conocimiento en la prevencidon de anemia ferropénica, de los padres
de los nifios de 6 a 23 meses que asisten al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Policlinico Metropolitano Huancayo ESSALUD 20187

Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento en la prevencién de anemia
ferropénica, de los padres de los nifios de 6 a 23 meses que

asisten al Policlinico Metropolitano Huancayc ESSALUD, antes

de aplicar el programa educativo?

¢Cual es el nivel de conocimiento en la prevencién de anemia
ferropénica, de los padres de los nifios de 6 a 23 meses que
asisten al Policiinico Metropolitano Huancayo ESSALUD,
después de aplicar el programa educativo?

11



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la efectividad del programa educativo en el nivel de
conocimiento en la prevencion de la anemia ferropénica, de los
padres de los nifios de 6 a 23 meses que asisten al servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Policlinico Metropolitano Huancayo
ESSALUD 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos

identificar el nivel de conocimiento en la prevencion de anemia
ferropénica, de los padres de los nifios de 6 a 23 meses que
asisten al servicio de Crecimiento y Desarrolio del Policlinico
Metropolitano Huancayo ESSALUD, antes de aplicar el
programa educativo.

tdentificar el nivel de conocimiento en la prevencién de anemia
ferropénica, de los padres de los nifios de 6 a 23 meses que
asisten al Policlinico Metropolitano Huancayo ESSALUD,
después de aplicar el programa educativo.

Comparar el nivel de conocimiento en la prevencion de anemia
ferropénica, de los padres de los nifios de 6 a 23 meses que
asisten al Policlinico Metropolitano Huancayo ESSALUD, antes
y después de aplicar el programa educativo.

1.4. Limitantes de la investigacién

12



1.4.1. Limitante temporal

En el proceso de este estudic, el desarrollo del programa
educativo estaba planeado para 2 horas por cada sesion sin
embargo a la ejecucion, las inquietudes de los padres vy
preguntas mdltiples hicieron que se prolongaran a mas horas.

13



CAPITULO il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Intemacionales

RODRIGUEZ GARCIA, Manuel de Jests; CORRALES REYES,
lbrain Enrique; GARCIA RAGA, Ménica; RODRIGUEZ
SUAREZ, Carlos Manuel, ALGAS HECHAVARRIA, Luis
Antonio. Cuba. “Efectividad de estrategia educativa sobre
anemia ferropénica para familiares de nifilos menores de 2
afios. Bayamo 2015”. Es un estudio cuasiexperimental, con el’
objetivo de intervenir con familiares de nifios menores de dos
"anos en la adquisicibn de conocimientos orientados a la
prevencion y control de la anemia. Se trabajé con una muestra
de 33 casos. La estrategia concibidé cinco actividades
educativas sobre la lactancia matema y la dieta en Ia
prevencion de la anemia en el nific menor de dos afos, la
prevencion del parésitismo intestinal, ia utlidad de la
suplementacién y fortificacién de alimentos. Se emplearon
meétodos teéricos, empiricos y estadisticos como e! inductivo-
deductivo, modelacion, el método Delphi y la prueba de los
signos. Se alcanzaron resultados significativos en la
incorporacion de conocimientos para reducir la anemia
ferropénica, con mayor relevancia en el control de! parasitismo
intestinal y en las acciones dirigidas a la fortificacion de
alimentos La estrategia educativa resulté efectiva a partir de la
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validacion obtenida por criterio de expertos y los resultados
obtenidos con su introduccién en la practica comunitaria. (5)

AGUIRRE Maira Noelia, BUSTOS Maria Ema, MINO Silvana
Elizabet Argentina. Estudio titulado: “Nivel de conocimiento
sobre anemia ferropénica de las madres de nifos de4a 5
afos que asisten al Jardin “Hojitas Verdes” de la Escuela
N° 390 Angel Vicente Pefialoza” en San Vicente -
Misiones, 2015”. Estudio observacional, ftransversal y
descriptivo, la muestra estuvo constituida por 72 Madres de
nifios del Nivel Inicial, la técnica de recolecciones datos fue ta
encuesta y el instrumento e! cuestionaric. Los resultados
fueron sorprendentes observar, como madres jovenes y con
un nivel educativo incompleto, tuvieron iguales conocimientos
acerca de la anemia, como reconocerla y codmo prevenirla, a
diferencia de las madres madres de mayor edad y con un nivel
educativo completo. Concluyendo que no existe tal relacién
entre edad y nivel educativo (6).

2.2.2. Antecedentes Nacionales

BERNUY VILLA, Janelli, CIFUENTES LOPEZ, Yolanda Rosario
ROJAS ARESTEGUI, Liz Kan'na' Peri. “Efectividad de una
Intervencion Educativa en el Nivel de Conocimientos de las
Madres de Nifos de 6 a 23 meses sobre Anemia
Ferropénica, Peri 2017”. el estudio fue de tipc cuantitativo,
disefic pre experimental y de corte transversal. L.a poblacion
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estuvo constituida por 45 madres. La recoleccion de datos lo
realizaron mediante una entrevista y el instrumento fue un
cuestionario que se aplico antes y despuées de la intervencion
educativa, validado a través de juicio de expertos y prueba
piloto. Obteniendo como resultados antes de la intervencion
educativa se determiné que el nivel de conocimiento que
predomind en las madres, el 75% fue conocimiento bajo,
mientras que el nivel de conocimiento que predomind después
de intervencion educativa fue en alto el 100%. Concluyendo La
intervencion educativa fue efectiva en el incremento de
conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica. (7)

YZAGUIRRE COAGUILA Angélica Lucero, Peru. “Efecto de
una intervencién educativa sobre el conocimiento de
prevencién de la anemia ferropénica en madres de nifios de
6 a 24 meses en el centro de salud 03 de febrero -
Pachacutec, ventanilla — callao 2017”; es un estudio de
enfoque cuantitativo, de disefio pre experimental y de corte
longitudinal. La poblacién de muestra fue de 68 madres de
familia. Resultados: Se puede evidenciar gue las madres que
participaron en el pretest alcanzaron el 91.7% teniendo un nivel
de conocimiento bajo sobre la prevencidén de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Y en el postest se
observdé un incremento favorable en un 100%. Conclusion:
Luego de la intervencién educativa dirigida a las madres sobre
la prevencion de anemia fefropénica podemos concluir que se
acepta la hipdtesis de que el efecto de una intervenciéon
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educativa tuvo un incremento significativo sobre el conocimiento
de prevencion de la anemia ferropénica en madres de niftos de
6 a 24 meses. (8)

QUISPE TORRES, July Milagros, Perl. “Influencia de un
Programa Educativo en el Nivel de Conocimiento y
Practicas sobre Prevenciéon de la Anemia Ferropénica a
Madres de Nifios de 3 a 5 afios de la LE. 1683 Mi Pequefio
Mundo - Victor Larco, Peru, 2016”. Su disefio fue pre
experimental de -corte transversal, con una muestra de 40
madres, donde se aplicd un cuestionario antes y después del
programa educativo el que les permitid medir el nivel de
conocimiento y de practicas, los resultados muestran que
después de la aplicacién del programa educativo el 92.5% de
las madres presentan un nivel de conocimiento bueno, 7.5%
presenta un nivel regular; en las practicas se cbservaron el
90% de las madres tienen un puntaje adecuado y el 10%
obtuvo un puntaje inadecuado. Llegando a la conclusién que el
programa educativo influye significativamente en el nivel de
conocimientos y practicas de las madres. (9)

GARRO VERA, Hellen Isabel, Peni. “Efectividad del
programa educativo prevencion de anemia ferropenia y
desnutricion crénica en nifios de 6 a 36 meses en el nivel
cognitivo y practicas de las madres que asisten a un centro
de salud de Lima — Metropolitana. Lurin 2015”. Estudio con
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enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo y corte transversal, la
muestra fue 15 madres primerizas, el cuestionaric fue el
instrumento utilizado. Los resultados antes de la aplicacién del
programa educativo el 53.3% conoce de prevencién de anemia
ferropénica y desnutricién cronica, mientras que después de la
aplicacion del programa educativo el 100% conoce. Llegando a
la conclusion que el programa educativo es efectivo debido al
incremento del nivel cognitivo y sus practicas en un 100%. (10}

HANCCOCCALLO PACCO, Mery Eulalia, Penid. “Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencién de
anemia ferropénica en nifos menores de § afios de las
madres que acuden al Centro de Salud “Miguel Grau”,
Lima, 2014". Estudio descriptivo, exploratorio, no experimental,
de corte transversal. Los resultados evidencian que las madres
pueden tener conocimientos de anemia ferropénica, mantienen
una actitud buena y excelente, sin embargo, permanecen con
sus practicas riesgosas. Conciuyendo que las madres del
Centro de Salud Miguet Grau tienen un nivel de conocimientos
bueno a excelente, actitudes excelentes, sin embargo, realizan
practicas riesgosas. (11)
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2.2. Marco
2.2.1. Tebrico

Teorias del aprendizaje

La Teoria del aprendizaje de adultos haciendo referencia a la
Andragogia como una ciencia, campo del conocimiento y como
proceso de desarrollo integral de la persona adufta, asi mismo
Knowles en el (2001), sefiala que la Andragogia ofrece los principios
fundamentales que permiten el disefio y conduccion de procesos de
ensefianza mas eficaces, siendo aplicable a diverses contextos de
ensefianza de adultos, como en el desarrollo de recursos humanos en
las organizaciones, la educacion universitaria, la educacién
comunitaria. (12). Este uitimo es el escenario, donde e! trabajo del
profesional de enfermeria se desenvuelve con mayor amplitud en
busca de la recuperacion y sobre todo prevencién, conservacion de la
vida y salud.

Por lo que se considera a la Andragogia como la guia o conduccion,
de un conjunto de técnicas de aprendizaje ensefianzas, donde los
aprendices son |os adultos. de esta forma los adultos aprenden a partir
de su propia experiencia siendo estas positivas o negativas, donde el
decide porque y para gue aprende, donde es auténomo en su
aprendizaje, por lo que las estrategias o metodologias de enseftanza
que se emplee en este grupo humano resultan importantes vy
trascendentes, es asi que la motivacion, la manera de ia ensefianza,
la experiencia y la interaccion grupal, aplicando de forma inmediata lo
aprendido (talleres) hace que lo aprendido sea més practico, didactico,
agil y sobre todo mas facil para ser aplicado.
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En tal sentido la andragogia no solo es la adquisicién de
conocimientos y mejora de habilidades y destrezas, sino es un
proceso de desamollo integral, donde e! individuo desarrolia como
persona, como profesional, como familia, como individuo de la
comunidad en la cual es capaz de desenvolverse de la manera mas
adecuada posible en la sociedad siendo el aprendizaje mas
significativo.

Teoria del Aprendizaje Social

Formulada por Albert Bandura, quien abarca varios conceptos de la
teoria del aprendizaje tradicional y el condicionamiento operante.
Teorias que fueron desarrolladas desde el 1977 basada en el
aprendizaje conductista sobre el condicionamiento clasico y operante.
Donde afiade dos ideas importantes, que son los procesos de
aprendizaje por mediacion que se producen entre estimulos vy
respuestas y el de la Conducta que es aprendida desde el medio
ambiente a través del proceso de aprendizaje por ohservacion.

a. Aprendizaje mediante la observacion

El ser humano por su naturaleza vive en sociedad, rodeado de
individuos

En la sociedad en la que las personas se desarrollan viven rodeados
de individuos a los que se les observa y sirven como modelos e
incluso con la globalizacion personajes de television, internet los que
pueden ser positivos o negativés los que al ser observados termina
siendo copiados estos también son repetidos si las consecuencias son
gratificantes. Por consecuencia su comportamiento habra sido
reforzado. Por |lo general, el refuérzo positivo (0 negativo) tendra poco
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impacto si el refuerzo ofrecido externamente no coincide con las
necesidades del individuo.

El aprendizaje también se da por ia observacién de las consecuencias
de otros como el caso de nuestro estudio si el padre ve que los hijos
de sus hermanos, familiares © amigos mejoran su salud, etc,
brindandoles tal o cual cosa, consideran que los suyos también se
veran beneficiados. Esto se conoce como refuerzo vicario este ditimo
también se caracteriza por ser mas que una simple imitacién por io
que es importante reconocer que la identificacion es diferente a la
imitacién ya que implica toda una serie de actitudes vy
comportamientos, mientras gue la imitacién por lo general implica la
copia de un solo comportamiento.

b. Los procesos de aprendizaje de mediacion

- Bandura consideraba que los seres humanos son procesadores
activos de informacion, que valoran la relacién entre su
comportamiento y sus consecuencias. Por tanto, el aprendizaje por
observacion no puede ocurrir @ menos que los procesos cognitivos
estén implicados. Estos factores mentales median o relacionan e}
proceso de aprendizaje para determinar $i una nueva respuesta se
adquiere o no. Por lo que hay un proceso de pensamiento antes de la
imitacion (Proceso de mediacion), observacion del comportamiento
(estimulo) e imitacién o no del mismo (respuesta).

Bandura propuso cuatro modelos de mediacion:
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b..1. Atencién. Caracterizada por ser aquella en la que antes de ser
imitada o realizada primero debe captarla es asi que se observa
muchos comportamientos a lo largo del dia, pero muchos de ellos no
nos interesan. Por lo tanto, la atenciéon es extremadamente importante
para que comportamiento tenga una influencia suficiente para ser
imitado.

b.2. Retencién: La retencidon de la conducta recién aprendida es
necesaria para que ésta se mantenga. Sin retencién, no se
estableceria el aprendizaje del comportamiento, y es posible que se
tenga que voiver a ohservar el modelo nuevo, ya que no fuimos
capaces de almacenar la informacién sobre el comportamiento.

h.3. Reproduccion: Caracterizada por ser la capacidad de realizar la
conducta que ei modelo acaba de mostrar. Las mismas que muchas
veces estan limitadas por diversos factores fisicos personales
sociales, culturales o de salud. Esto influye en |las decisiones de tratar
de imitar o no. En esta fase, la practica de la conducta de forma
repetida es importante para la mejora de las capacidades por lo que &l
profesional de enfermeria emplea -diversas estrategias durante la
educacién continua.

b.4. Motivacion: Es la voluntad de realizar una conducta. Las
recompensas y los castigos que siguen un comportamiento seran
valorados por la persona antes de imitarlo. Si las recompensas
percibidas superan los costos percibidos (si los hay), entonces el
comportamiento tendra mas probabilidades de ser imitado por el
observador. Por el contrario, si el refuerzo vicario no es lo
suficientemente importante para el observador, entonces no va a
imitar el comportamiento. Estos son visiblemente adoptados por los
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padres que se ven influenciados por los comerciales, propagandas o
por lo que manifiestan los familiares frente a la alimentacion de los
nifios. (12)

Teoria de Determinantes de la Salud de LALONDE.

Los determinantes de la salud deben de tener un control adecuado. Ya
que son factores y condiciones que intervienen en la salud de los
seres

Determinantes basicos en el proceso de promocion de la sailud:

a. Estilo de vida: Relacionado a conductas de salud (estilos de vida
como falta de ejercicio, ingesta de alcohol, drogas, tabaco y
alimentacion inadecuada.

b. Biologia humana: Relacionado a la genética que no es modificable.

c. Sistema sanitario. Siendo caracterizado por calidad, disponibilidad,
accesibilidad, costos.

d. Medio ambiente: Es el area o entomo condicionada para el
desarrollo de la vida y la salud la que se ve afectada por la
contaminacion, dentro de la contaminacién fisica se destaca los
Macros ambientes: Agua y alimentos, contaminacion del
aire,"transportes,"etc. Microambiente: Barrio, casa, escuela, trabajo,
etc. y la Contaminacion Social dada por la Pobreza, desempleo,
ignorancia, grado de desarrolio, nivel cultural, etc.

El pasar de un modelo de curacidn de las enfermedades a un modelo
basado en la promocién de la salud es uno de los desafios latentes
que se le presenta a las politiéas de salud entre estos retos esta
también la reduccion de ias desigualdades, el incremento del esfuerzo

23



preventivo y la capacitacion de las personas para manejar y afrontar
aquellos procesos que limitan su bienestar y el de los demas.

Por lo que la Organizacién Mundial de ta Salud (OMS) hace referencia
que la promocién de la salud es un compromiso que busca una
situacion de equidad cuyo enfoque se dirija a capacitar a individuos y
comunidades para que estos tomen decisiones saludables. Asi mismo
la promocion de la salud tiene propositos como asegurar politicas
ptblicas de adoptar decisiones saiudables en los numerosos
determinantes de la salud en la persona, familia y comunidad. (13)

La prevenciéon y promocion de la salud se concentra en el aprendizaje,
las personas mas predispuestas a padecer de enfermedades no son
unicamente los pobres, sino son aquellas que tienen el menor nivel
educativo ¢ aquellas que se resisten a desaprender. Por lo que
mediante la aplicacién de intervenciones educativas de enfermeria se
puede incrementar los conocimientos, mejorar las practicas y asi
prevenir enfermedades; conforme a la teoria de la Dra. Nola Pender,
basada en el modelo de promocion para la salud, en el que las
personas interactian con el entorno y donde se tiene en cuenta toda
su complejidad biopsicosocial, es que se busca transformar
progresivamente el entorno a lo largo del tiempo. El objetivo sin duda
alguna es lograr un estado de salud oOptimo, el que hacer de
enfermeria sin duda alguna desde hace mucho tiempo dejo de ser un
mero enfoque biologicista pues su quehacer diaric asi lo demuestra
desenvolviéndose en diferentes areas con el solo objetivo el bienestar
de las personas y la comunidad.

Una de las areas es la educacion intra y extramural, a través de las
intervenciones educativas la enfermera busca mejorar y potencializar
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el conocimiento y mejorar la practica de habitos saludables donde
hace uso de distintos métodos, técnicas y estrategias educativas con
la finalidad de mejorar la calidad de vida, fomentando en todo
momento la toma de decisiones propias.

Por lo que se confirma ia importante participacion de la enfermera en
la educacién para la salud, a través de planes, estrategias y técnicas
apropiadas y oportunas para la poblacién objetivo. Basados en la
teoria de enfermeria de Madeleine Leninger, relacionado a la
interculturalidad pues hace referencia que la enfermera(o) debe estar
preparada para atender a persona con diferentes creencias y modos
de vivir, asimismo distinguir las diversas culturas de las personas
porque los seres humanos en sus diferentes grupos tienen sus propias
practicas, creencias, valores, tradiciones y costumbres. En el caso de
nuestro estudio los padres o cuidadores constituyen como
protagbnistas importantes en el cuidado de sus nifios y que estas
pueden ser mejoradas y reorientas por el profesional de enfermeria,
resultando un gran desafio para el profesional de enfermeria, pero
nada imposible.

Por lo que actualmente la cultura, es considerada como una herencia
social ya que es trasmitida de generacion en generacion.

La teoria del aprendizaje humanistico de Carl Rogers, las teorias del
desarrollo psicoldgico como las de Abraham Maslow, Erik Erikson,
entre ofras enfocan una estrecha relacién entre la ensefanza-
aprendizaje, definiendo la ensefianza como la accion de guiar, educar
y motivar al alumno, funcién del maestro; mientras que el aprendizaje,
corresponde al alumno. |
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Entonces se puede arribar a la conclusién que teorias cognitivo-
sociales y del comportamiento, son elementos valiosos para planificar
estratégicamente un programa educativo, nuevas metodologias ¥y
materiales educativos para generar nuevos cambios en las actitudes y
creencias de indole negativas en los adultos.

2.2.2. Conceptual

a. Programa Educativo:

Es una estrategia educativa, organizada, sistematizada que
permite detallar paso a paso el proceso de ensefianza
aprendizaje.

Para desarrollar un programa educativo se tiene que tener en
cuenta lo siguiente:

Metodologia del disefio de materiales educativos

El disefio y elaboracion de materiales educativos debe seguir
un proceso riguroso para cubrir las expectativas del proceso
enseflanza aprendizaje, reuniendo las caracteristicas como
‘secuencia basica, que es aportar material adecuado y util sobre
educacion para la salud. Utilizando el criterio fundamental de
probar el material varias veces con diferentes grupos e
introducir los cambios convenientes. Tomando como referencia
a Kaplan, M, 1995. Se debe cumplir con las siguientes fases
(14):

b. Fase preparatoria
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#Con respecto a los objetivos que se busca lograr; el material
debe estar disefiado en la busqueda de los mismos.

oL 0s contenidos deben estar sincronizados con 10s temas de
la asignatura.

sLas caracteristicas del disefiador del material didactico:
capacidades, estilos cognitivos, intereses, conocimientos
previos, experiencia y habilidades requeridas para el uso de
estos materiales.

oL a caracteristica del contexto. Es importante tomar en cuenta
el contexto en el que se va a desamollar y donde se piensa
emplear dicho material, se debe tomar en cuenta los
recursos y temas que se desarrollan.

c. Fase de Elaboracion.

En esta fase estamos en el trabajo de concrecion del material,
poniendo en juego todas las capacidades, recursos y medios
para realizar el material educativo, el que se perfeccionara en
medida de su aplicacion. (14)

Los momentos de una sesidn educativa:

e Recojo de saberes y experiencias previos.
(Contextualizacién, introduccion y felicitacion)

e Desarrollo de las ideas claves. (Explicacién)

¢ Aplicacion practica. (Reproduccion y Aplicacion)

» Reforzamiento.

¢ Evaluacion

e Compromiso.
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Los principios de la educacién de adultos:

Se debe tener en cuenta que la Andragogia se basa en tres
principios, participacién, horizontalidad, flexibilidad.

Participacion:

La participacion se requiere ya que el estudiante es capaz de
interactuar con  sus  compaferos, intercambiando
experiencias que ayuden a la mejor asimilacion del
conocimiento. Es decir, el estudiante participante puede
tomar decisiones en conjunto con otros estudiantes
participantes y actuar con estos en la ejecuciéon de un trabajo
0 de una tarea asignada.

Horizontalidad:

La horizontalidad se manifiesta cuando el facilitador y el
estudiante tienen caracteristicas cualitativas similares
(adultez y experiencia). La diferencia la ponen Ilas
caracteristicas cuantitativas (diferente desarrollo de la
conducia observable).

Flexibilidad:

Es de entender que los adultos, al poseer una carga
educativa - formativa, llena de experiencias previas y cargas
familiares o econdmicas, necesiten lapsos de aprendizaje
acordes con sus aptitudes y destrezas. (15)

Seleccion de Técnicas y materiales apropiados:
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Las técnicas y materiales didactico deben tener relacién
directa con el proceso de Ensefianza -Aprendizaje, donde la
enfermera podra impartir los contenidos a los padres,
empleando, técnicas auditivas (grabaciones, perifoneo o
sistema ‘de audio) y técnicas audiovisuales, ademas de
dinamicas de interaccion grupal que comprenden, juego de
roles, charlas y discursos libres, demostracién y re
demostracion; técnicas visuales (escritas y graficas),
imagenes (mensajes captados a través de la vista), el
proyector de diapositivas.

En la intervencién educativa se logra un mayor aprendizaje
en menor tiempo y una mayor retencion de lo aprendido. De
igual manera se pueden utilizar los dipticos, tripticos y otro,
siendo material educativo utilizado para desarroilar, en forma
resumida, ideas, conocimientos, consejos y
recomendaciones en materia de salud que nos permitira
reforzar lo aprendido.

d. Laanemia

La anemia es un trastomo donde el nimero de eritrocitos o
glébulos rojos estan disminuidos, donde la capacidad de
transporte de ogigeno de la sangre es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo, las necesidades
fisioldégicas especificas; estas varian en funcion a la edad, el
sexo, la altitud sobre el nivel del mar en la que vive |a persona,
sus estilos de vida, las diferentes etapas de vida y sobre todo el
tipo de alimentacién.
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e. Anemia ferropénica.

Se considera anemia a los niveles béjos_de hemoglobina por
falta de hierro. (16)

La anemia ferrohénica se da bor'déﬁ‘Ci'ehcia de hierro es | a
forma mas frecuente de anemia. Causada por deficiente
consumo de hierro en la dieta, también se puede dar por otras

causas.
Causas de la anemia:

De acuerdo con la Norma Técnica de Salud N° 134, los niveles
bajos de hierro e incremento de necesidades es debido a la
prematuridad, nifios menores de 2 afios.

Tambien tenemos el bajo aporte de hierro debido a inadecuada
cantidad de ingesta de alimentos ricos en hierro como las dietas
vegetarianas.

Disminucién en la absorcion de los alimentos ricos en hierro: El
consumo de los faninos como el café, té; infusiones, gaseosas.
Ademas de considerar a las pérdidas sanguineas como
epistaxis reiteradas, infecciones parasitarias.

Se considera anemia a parametros de la hemoglobina menores
a 11g/dl. en menores de 6 afios. La anemia ’ferropénica se
caracteriza por ser microcitica e hipocrémica es decir que los
globulos rojos tienen un tamafio mas pequefio que e normal y
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el contenido de hemogiobina es menor dando gldbulos rojos
palidos.

La cantidad promedio de hierro en nuestro organismo es de
alrededor 4 gr. Lo que representa el 0.005%. Distribuidos en:
hemoglobina (2,5 gr.), reservas hepaticas (1gr.), mioglobina y
otras proteinas enzimaticas que son dependientes del hierro
(0,3 gr.).

En la parte proximal del intestino delgado se absorbe el hierro el
requerimiento de este mineral es de 8-10 mg diario en la Dieta.
El contenido de hierro de la leche matemna es tres veces mayor
al de la leche de vaca (17)

HIERRO

Mineral que se almacena en el cuerpo del ser humano, La
hemoglobina en los globulos rojos y la mioglobina en los
musculos. también en enzimas y neurotransmisores, su
deficiencia repercute en deficiencias negativas en el desarrolio
psicomotor, conducta, reduccién del tono vagal. Asimismo, la
velocidad de conduccion muy lenta de sus sistemas sensoriales
de audicion, visién. (16)

FORMA QUIMICA DEL HIERRO

s Hierro Heminico (hierro hém): Forma del hierro que participa en
la estructura del grupo hem o hierro unido a porfirina. Se
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encuentra unicamente en alimentos de origen animal, ejemplo:
Higado, sangrecita, bazo, bofe, riion, came de cuy, cames
rojas Su absorcién es de 10 — 30%.

¢ Hierro no Heminico (hierro no hem). Principalmente en los
alimentos de origen vegetai, su absorciéon es*de 10%, ejemplo
de este tipo de alimentos en lo que se encuentra el hierro no
hem estan en las habas, lentejas, arvejas, en las que es mayor
el nivel de absorcién. Las espinacas, acelgas y hojas de color
verde oscuro, su nivel de absorcidn es menor (16}

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA

De acuerdo con la norma técnica N° 134-Minsa, se caracterizan los signos y

sintomas mas comunes, como el incremento del suefio, astenia, inapetencia,
irritabilidad, agotamiento fisico, vértigos, mareos, cefaleas, alteraciones en el
crecimiento.

En el examen fisico: Se puede identificar 1o siguiente: Piel y membranas
mucosas palidas, piel seca, caida de cabello.

Existen también alteraciones en la conducta alimentaria, las que van a
pemmitir a los padres identificar la anemia, signos como: Tendencia a comer
tierra (Pica); hielo; ufias, cabello, pasta de dientes y otros productos
inusuales.
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Muchos de estos signos y sintomas aparecen de forma progresiva y
no de forma brusca, razdn por la que los padres no evidencian esta
enfermedad.

CONSECUENCIAS

Las consecuencias mas conocidas de la deficiencia que ocumren
luego de la deplecion de las reservas de hierro son:

¢ La disminucibn en la concentracion de hemoglobina, la
concentracién corpuscular media de hemoglobina, el tamafo y
el volumen de las células rojas nuevas.

e Reduccion de la capacidad del brganismo de mantener la
temperatura adecuada cuando se expone a temperaturas
climaticas bajas.

¢ Reduccién de la produccién' hormonal y el metabolismo,
incluyendo los neurotransmisores y hormonas tiroideas
asociadas con funciones neuroldégicas, muscutares y
reguladoras de ia temperatura.

* Afeccion del desarrollo cognoscitivo en todas las edades. Se ha
reportado una’' disminucién de 5 puntos en el coeficiente
intelectuai (Cl) en nifios con antecedentes de anemia durante el
primer afio de vida.

» Provoca retardo en el desarrollo psicomotor el que se evidencia
en la etapa escolar, toda vez que sus capacidades
psicomotrices este alteradas de forman disminuida, teniendo
trascendencia irreversible.

* Incremento de las infecciones de forma recurrente.
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico de una anemia por deficiencia de hierro se hace a
traves de la clinica (sintomatologia) asi como a través de examenes
de laboratorio, Los criterios que permiten diagnosticar anemia, de
acuerdo con la nommativa vigente se establece de la siguiente
manera, influenciada estos valores por la altitud sobre el nivel del
mar, valor que en Huancayo hay realizar el, reajuste restando 2.1 al
valor observado detl resultado de hemogiobina.

Los valores de la hemoglobina en los nifios de 06 a 24 meses son;

Valor normal igual o mayor at1 gr/dl; anemia leve de 10.0 gr/dl -
10.9 gr/dl; anemia moderada de 7.0 a 9.9 gr/dl y anemia severa
menor a 7.0 gr/dl.

LA ANEMIAY SU TRATAMIENTO PREVENTIVO

De acuerdo con la norma técnica; NT N°134/MINSA-2017. Los nifios
deben ser tamizados a a partir de los 06 de edad.

a. A los 04 meses se dara inicio de con gotas Complejo
Polimaltosado Feérrico o sulfato ferroso en gotas, hasta los 6
meses de edad, con dosis de 2 mg/kg/dia.

b. De los 6 meses continuara con la dotacién de Micronutrientes por
doce meses para completar 360 sobres (1 sobre diario). Los
nitos que por diferentes razones no se realizé la entrega de
Micronutrientes a los 6 meses, podran iniciar a cualquier edad,
teniendo como limite el rango de 6 a 36 meses.
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c. Los nifos mayores a 6 meses, que se encuentren en
establecimientos que no tienen multimicronutrientes, se les
otorgara Hierro en otras presentaciones.

d. Por razones de suspensién como: diarreas, vomitos y otros
cuadros de enfermedad por los que no se debe consumir los
Multi micronutrientes, en la brevedad de la recuperacion det
menor se reiniciar con el esquema hasta completar los 360
sobres; evitando desercion

SULFATO FERROSO Y MULTIMICRONUTRIENTES

Es importante tener en cuenta el contenido de hierro elemental de los
productos farmacolégicos considerados en el petitorio dnico de
medicamentos.

Asimismo, la dosificacion dependerd de los resultados para
administrarios como tratamiento o de manera preventiva.

Tal es el caso del sulfato ferroso, complejo polimaltosado férrico y los
multimicronutrientes {16)

La norma técnica establece que:

El sulfato ferroso en gotas contiene 1 gota de este es igual a 1.25
mg. De hierro elemental, mientras que el complejo polimaltosado
férrico en gotas, una gota contiene 2.5 mg de hierro elemental.

En la presentacion de' jarabe el sulfato ferrose equivale el mi iguél a
3mg de hierro elemental; comparando que el complejo polimaltosado
férmico en la misma presentacién 1ml es igual a10mg de hierro
elemental.
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La presentacién en polvo y composicion de los multimicronutrientes
esta determinada por: Hierro 12.5 mg de hierro elemental; Zinc Smg;
Acido félico 160ug; Vitamina A 300ug; Vitamina C 20mg.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA ANEMIA

Establece la normatividad vigente el esquema de tratamiento para la
anemia que se describe de la siguiente manera:

En nifios de 06 a 35 meses, por via oral 3mg/kg/al dia, como dosis
méxima 70 mg/kg/dia, en la presentacion de jarabe 6 gotas de suifato
ferroso 0 de complejo polimaltosado fémrico, en un periodo de 06
meses continuos, asimismo los controles de hemoglobina al mes, a
los 3 meses y a los 6 meses de haber iniciado el tratamiento.

De acuerdo con este esquema podemos arribar a la conclusion que
el tratamiento es para casos de anemia leve y moderada y anemia
savera deberd ser referida a los establecimientos de mayor nivel.

DIETA

Los problemas de deficiencia de hierro se previenen mediante el
incremento del contenido del hierro en la dieta, tales como sangre,
carnes y menestras. Asimismo, la vitamina C incrementa la absorciéon
del hierro y los alimentos taninos como el té, chocolate y café
dificultan la absorcion de este. (2)
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REQUERIMIENTO DE HIERRO

El requerimiento de ingesta diaria de hierro (alimentos ricos en

hierro) para los nifios de 06 meses a 8 afos de acuerdo con el

ministerio de salud es de 11mg.

BIODISPONIBILIDAD DEL HIERRO

La biodisponibilidad es la utilizacién biolégica del hierro por nuéstro

organismo, esta a su vez se da como:

Biodisponibilidad alta de Hierro: Incluyen cantidades abundantes
de came de res, pollo, pescado y visceras (higado, bofe, rifidn,
sangrecita) con alimentos ricos en acido ascorbico en la mayoria
de las comidas.

Bicdisponibilidad intermedia de Hiemro: Con predominio de
cereales, raices y tubérculos, sin embargo, incluyen algunos
alimentos de origen animal y fuentes de &cido ascorbico. Una
dieta de baja biodisponibilidad puede convertirse en una de
biodisponibilidad intermedia, agregande alimentos que
favorezcan la absorcion de hiemo. Una dieta con
biodisponibilidad alta puede convertirse en baja cuando
agregamos inhibidores de la absorciéon de hierro.
Biodisponibilidad baja del Hierro: A base de cereales, raices y
tubérculos con minimas cantidades de came, pescado y fuentes
de acido ascorbico, predominan alimentos como las leguminosas
y l0s cereales ricos en sustancias que reducen la absorcién del
hierro inorganico. (18)

Fuentes de hierro:
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J AL'%%’]‘;SS BE | HIERRO | ALIMENTOSDE | HIERRO
 VEGETAL Mgl1009r ORlGENANIMAL Mgl1009r
‘Maca - T [146 »San’gre'de Alpaca [51.3 -
Habas secas 130 Sangre de Pollo | 29.5
Habés - 190 r’ ‘Bazo de res - 288

| Lentejas 71 '_" Mgrcrlla 200
Papa éeéé 55 — nga:io decerdo | 13.0

.| Frutas Oleag:.ir]qs:és 45 ‘5H|gado de res | 100
Quinua 40 . - .le?ones 10.0
Acelgas . a5 Higado 8.0
Frutas secas 3.4 | Pulmén , 6.5
Peréjil C 3.0 - |Yemadehuevo 6.0
Espinacas 20 ‘| Corazén de res 4.0

[Zanahoria 112 |Came 34

) Tomater 06 _‘ Huevb entéro | 28
Lechuga . |06 |Avesdecomal |20
Pimiento - 04 | Pescados 05220

R .
Fueme:_CENAWINSIMINSA.Tgblas peruanas de Composicién de alimentos Bva. Edicidn.Lima-
Per(.2009 N

(R

ABSORCION DE HIERRO - FACILITADORES

» Vitamina C (acido as/d)rbico)' mejora la absorcion delihier'ro no
hemmlco ya que convierté el hlerro fémco de la dieta en hierro
ferroso, el cual es més soluible y puede atravesar la mucosa
intestinal.
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e La Vitamina A: Mantiene al hierro solubie y disponible para que
pueda ser absorbido ya que compite con otras sustancias,
polifenoles y fitatos, que se unen al hierro y lo hacen poco
absorbible. La combinacién de vitamina A con hierro se usa para
mejorar ia anemia ferropénica (por deficiencia de hierro).

* QOtros acidos organicos: acido citrico, acido lactico y acido malico,
también benefician la absorcion de hierro no heminico.

e Proteinas de la came: ademas de proveer hierro heminico
(altamente absorbible) favorecen la absorcion de hierro no
heminico promoviendo la solubilidad del hierro ferroso. El
mecanismo mediante e cual el factor carnico aumenta la
absorcion del hierro no Hem se relaciona con el contenido de
aminoacidos ricos en histidinas y en enlaces sulfidrilos de la
proteina ingerida, por esto, las carnes con alto contenido de
actina y miocina son las que mas aumentan la biodisponibilidad;
estos enlaces, promueven la solubilidad del hierro ferroso y
ademas, facilitan la reduccion del férrico.

INHIBIDORES DE LA ABSORCION DEL HIERRO

. Ag:ido fitico (fitatos): Se encuentra en arroz, legumbres y granos
enteros. Si bien las legumbres y los cereales tienen aito
contenido de hierro no heminico no se los considera una buena
fuente de hierro ya que también son ricos en fitatos, los que
inhiben la absorcién del hierro no heminico. Pequerias
cantidades de 4acido fitico (5 a 10 mg.) pueden disminuir la
absorcion del hiero no heminico en un 50 %. La industria
alimenticia ha disminuido el contenido de fitatos utilizando
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enzimas, como las fitasas, capaces de degradar el acido fitico y
asi aumentar el uso del mismo.

Taninos: Se encuentran en algunas frutas, vegetales, café, té
(negro, verde) vinos, chocolate, frutos secos y especias
(orégano). Pueden inhibir la absorcién ya que se combinan con el
hierro formando un compuesto insoluble.

Proteinas vegetales: Las proteinas de ia soya (tofu) tienen un
efecto inhibitorio en la absorcién del hierro no heminico que no
depende del contenido de fitatos.

Calcio: Cuando el calcio se consume junto con el hierro en una
comida, el calcio disminuye la absorcion de hierro heminico como
el no heminico. El calcio tiene un efecto inhibitorio que depende
de sus dosis (18) '

En conclusion, es necesario consumir alimentos ricos en hierro,
pero también tener conocimiento de los alimentos que inhiben o
promueven la absorcién de hierro en el organismo.

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR LA ANEMIA

ALIMENTACION BALANCEADA:

Es considerada como una estrategia esencial en la prevencion de la

anemia, los padres tienen la responsabilidad de hacerlo, pero para ello

tiene que tener el conocimiento necesario para hacerlo bien.

Clasificacién de los alimentos, segan su funcién:
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Los alimentos energéticos: Este tipo de alimentos permiten que
nuestro organismo provea la energia requerida para su
funcionamiento. Que se conforman por. cereales, azucares,
tubérculos, grasas, carbohidratos.

Los alimentos constructores: tiene como funcién construir y reconstruir
células del cuerpo humano, se conforman por las carnes, pescados,
mariscos, huevos, la leche. .

Los alimentos reguladores: se direccionan a prevenir enfermedades y
al aprovechamiento de las vitaminas'y minerales. Ejemplo las frutas, y
fo los vegetales, agua, sal. (19)

a. Edad de inicio de la alimentacién complementaria:

se da inicio con la alimentacidn complementaria a los 6 meses de
edad la nifa o nifio ademas de continuar con lactancia materna
necesita consumir alimentos complementarios a la leche materna para
cubrir sus requerimientos nutricionales.

La evidencia conﬁrmé que el nifio debe recibir lactancia matema
exclusiva hasta los seis meses y continuar con la lactancia frecuente y
a demanda hasta los dos afios o mas, recomendacion de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Hasta los 6 meses la lactancia materna cubre la mayoria de ios
requerimientos nutricionales, y es a partir de los seis meses que se
debe iniciar la alimentacién complementaria y continuar con la
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lactancia materna todas las veces que el nifio o nifia quiera. Una
apropiada alimentacién complementaria consiste en:

+ Alimentos que sean ricos en energia, proteina de alto valor
biolégico y en micronutrientes (especialmente hierro, zinc, calcio,
vitamina A, vitamina C y folatos).

+ En cantidades, consistencia y frecuencias apropiadas.

e Faciles de preparar con alimentos de la olla familiar y con
alimentos accesibles por las familias.

s Adecuados en calidad microbioldgica y libre de contaminacion
(patégenos, toxinas o sustancias quimicas daninas).

¢ Sin mucha sal o condimentos.

o Facil de comer y facil de ser aceptado por el infante. (20}

b. cantidad, consistencia y frecuencia de los alimentos

Una nifia o nifio que recibe lactancia materna necesita energia de los
alimentos complementarios para cubrir sus requerimientos diarios segun
su edad. Esto se muestra en la cantidad de alimentos que debe recibir el
nifio(a) segun su edad.

La alimentacion complementaria, se efectuara varias veces durante el dia;
la misma que se ird incrementando gradualmente conforme crece y
desarrolla la nifia o nifio segin su edad, sin descuidar la lactancia
matemna. (20)
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Consistencia, cantidad y frecuencia de los alimentos en los niitos
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A partir de los 6 meses se deben ofrecer frutas (platano de isla,

durazno, papaya), tubérculos (papa amarilla, camote, yuca), vegetales

(zapallo, zanahoria, espinaca), cereales sin gluten (arroz, fideos

sémola, maicena). A partir de los 7 meses todos los alimentos que

consume el nifio de 6 meses, mas yema de huevo, came de res, de

polto, higado, y cereales con gluten (trigo, soya, quinua). A partir de

los 9 meses a mas todos los alimentos que consume el nifio de 8

meses mas menestras (pallares, frejoles, aiverja partida, lentejas). El

huevo entero, pescado y citricos deben ser introducidos a partir del

afio para evitar alergias.
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Las grasas provenientes de la alimentacién infantil deben proporcionar
del 30 al 40% de la energla total, agregar a una de las comidas
prmmpales ‘del’ mno “una cucharadlta de grasa que puede ser bajo la
forma de aceite, mantequnla Margarlna ' '

LOS PADRES zb CUIDABORES EN LA ALIMENTACION DEL NIRO

La. funcién de los padres. y/o cwdadores en el proceso tiene vital,
lmportanc‘.la toda vez que son quienes se encargan de proporcionar
los -alimentos a-diario' a-los nifos, los que van a influir de manera
determinate - en-  su estado nutricional : :asimismo en -la des
encadenacion de-una anemia por mainutricion.

Los padres como responsables de esta tarea tan lmportante y/o las
personas que se encuentran aI cuidado de los nifios cunado los
padres trabhajan, corresponde que tenga el minimo de conocimientos
para cometer errores y caer en este ’problema'l de sélud publica.

El rol-de los padres y el cuidador a nivel del hogar y de la sociedad
son un-factor importanté:para asegurar:el desarrolio 6ptimo detl nifio;
ya que, los primeros afios de vida resultan de vital importancia
debido a-que un estado de deficiencia nutricional-en la infancia tiene
efectos severos que-Se..refléjan‘.incluso durahte la ‘etapa adulta y en
la productividad de las personas. \

Una alimentacion inadecuada dentro. del =ihoga'r' tiene un efecto
negativo sobre-las condiciones de saiud del nifio, sobre su habilidad
para aprender comumcarse pensar analltlcamente soaalizar
efectivamente y adaptarse a nuevo amblentes y personas Tamblén
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estudios previos confirman que el bajo nivel nutricional de los niftos
se refleja en resultados negativos para el pais en téminos de
crecimiento econdmico: la mala nutricién durante los primeros afos
afecta negativamente su productividad cuando ingresan en el
mercado laboral. Si se toma en cuenta todo lo antes mencionado,
resulta légico pensar que una dieta balanceada en nutrientes y
buenas p_récticas nutricionales desde los primeros afios de vida
constituye la primera linea de defensa del menor, no solo contra las
posibles enfermedades que pudiera contraer sino,
fundamentaimente, a favor de las habilidades; que, en el futuro, le
permitiran desenvolverse productiva y eficientemente en su actividad
laboral; evidenciandose aqui el rol importante de los padres y
cuidadores en la alimentacion del nifio. '

Cabe sefialar la existencia de factores que determinan o influyen en
los habitos alimentarios y aunque la disponibilidad es el factor mas
importante para la eleccion y el consumo de un alimento, la poblacion
no consume todos los alimentos que tiene a su alcance. Factores
socio culturales, demograficos y nivel socioecondmico, etc. Tienen
influencia en la calidad o cantidad de los alimentos consumidos.

Factores socioculturales Tienen una gran influencia sobre lo que las
personas comen, preparan sus alimentos, ademas de sus practicas
alimentarias y su preferencia.

Los factores que rigen |la dieta del hombre pueden clasificarse de
esta forma:

1) Et hombre come [o que puede encontrar a su alrededor.
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2) Cuando puede elegir, escoge lo que sus antepasados comieron.
La alimentacién es una de las manifestaciones socioculturales mas
importante en la vida de los pueblos. El alimento es una forma de '
comunicacién, vehiculo de conductas, normas y prohibiciones
religiosas. Cada comunidad selecciona sus alimentos entre lo que
encuentra en su entorno, segun sus habitos alimentarios, dando
respuesta a realidades histéricas, medioambientales,
socioeconémica. Cada cultura va a definir 1o que es o no valido como
alimento, condicionando asi su utilizacion méas alla de su
disponibilidad. Debido al papel central del alimento en el dia a dia, y
mas en concreto en las relaciones sociales, las creencias y las
practicas alimentarias son dificiles de cambiar, aun cuando interfieren
con una correcta nutricion.

Los factores que afectan a la eleccién de los alimentos y que pueden
condicionar el estado nutricional son, entre otros, las pautas de
crianza, los cuidados y la alimentacion del nifio, el marco familiar, las
preferencias alimentarias, los tabues, la religion, el marco social, el
costumbrismo, el nivel cultural, el marco educativo, los habitos de
higiene, el estado de salud, la educacidon nutricional, la publicidad, el
marketing, la disponibilidad econémica, etc. {21)

Factores econdémicos: La influencia de los recursos econdmicos en
los habitos alimenticios es evidente, pues como decia Yudkin (1977)
para consumir un alimento, no basta con estar disponible, sino que
es necesario comprario y para ello hace faita dinero. E! factor
econdémico estd muy relacionado con el resto de los factores
socioculturales. En general el aumentar el nivel de ingresos mejora €l
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estado nutricional, pero solo hasta que empiezan a influir en la
seleccion de alimentos.

Los hogares con escasos recursos pueden tener dificultades para
comprar suficiente comida o para modificar su alimentacion por
motivos de salud (Cade.1992). Las familias pobres a menudo
presentan dietas nutricionalmente inadecuadas y tienden a estar por
debajo de los niveles recomendados de energia y algunos nutrientes.
Las condiciones de las viviendas pueden afectar a la dieta debido a
una faita de facilidades para cocinar y almacenar alimentos. De
hecho, parece que cuando hay que reducir gastos, muchos hogares
empiezan recortando los destinados a la compra de alimentos
(McKenzie, 1976; Wold, 1985). '

La pobreza en nuestro pais repercute en la alimentacién de la
poblacién, principalmente en aquellos que se encuentran en pobreza
extrema, donde la alimentacion contiene fundamentalmente
carbohidratos, siendo el nutriente que mas predomina en la dieta del
poblador peruano. El alza del costo de vida y la escasez de viveres
en las zonas rurales debido a las sequias han‘ hecho sentir su
impacto en las costumbres alimentariés de numerosas familias,
conforme se agotan los excedentes agricolas, se hace patente la
crisis mundial y nacional, el consumidor comienza a buscar
alternativas, el aumento del precio hace que la seleccién para el
consumo familiar plantee un verdadero problema. Los cuidadores
que pertenecen a los grupos socioecondmicos menos favorecidos
tienen mayores probabilidades de tener nifios con bajo peso, ya que
es de vital importancia la influencia econémica en las decisiones de
los cuidadores sobre la alimentacién de los nifios.
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Factores sociodemograficos: Las caracteristicas socio demograficas
de los padres, como su edad, procedencia, grado de instruccién,
ocupacion y paridad, condicionan, en muchas ocasiones, su
conducta frente a la de alimentacién del preescolar. Asi tenemos:

+ Edad: Este indicador puede reflejar la experiencia del individuo,
es decir a mayor edad mayor oportunidad de haber adquirido
circunstancias o situaciones que ayuden a la madre a mejorar
sus practicas en relacidn con la alimentacion del nifio. Estudios
relacionan la edad de ia madre, con el estado nutricional del
infante inciden en que aquellas madres de menor edad, son
mas inseguras respecto a la toma de decisiones en relacion a la
alimentacién de sus nifios ; sin embargo, en un estudio
realizado en zonas urbanas de Chile, se refleja lo contrario;
aquellas madres con menor edad, toman decisiones mas
acertadas que las experimentadas. Esto evidencia que la edad
no es determinante y que debe ser analizado en conjunto con
otras caracteristicas.

s Procedencia: esta caracteristica, se encuentra estrechamente
relacionada al lugar donde se da las mayores incidencias de
pobreza. Las familias provenientes del area rural o de lugares
urbano-marginales, tienen menor poder adqu'isitivo, por lo tanto,
menor ocasion de proporcionar variedad en la alimentacién de
sus hijos. Sin embargo, este indicador se relaciona, ademas,
con las oportunidades de progreso que no se presentan en las
areas marginales.
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Grado de instruccion: referente a ello, en numerosos estudios,
uno de ellos realizado en Chile, 1995; el 21% de los nifios con
el estado nutricional de sobrepeso u obesidad segun peso para
edad, tenian padres con un nivel educativo universitano.
Usando los mismos parametros se encontré que mas de 50%
de los niflos con desnutricién moderada tenian padres que no
habian asistido a la universidad, lo cual se atribuye que el bajo
nivel de escolaridad lleva a préacticas inadecuadas de cuidado
en el hogar.

No obstante, se esperaba, que el nivel de formacién académica
de los padres de familia influenciaria en tener hijos con un
estado nutricional adecuado; pero se encontré que los padres
con una educacién universitaria tenian mas probabilidad de
~ tener hijos con sobrepeso u obeso que padres con un nivel
educativo menor. Esto nos indica que, aunque algunos padres
saben 10 que es saludable para sus hijos (y para si mismos) no
lo ponen en practica. Y muchas veces dejan que el
sedentarismo predomine en el hogar. Por lo tanto, el grado de
instruccién de los padres es un indicador que también influye en
la alimentacién de los niffos y que debe ser analizado en
relacién con otros indicadores.

Ocupacion: este indicador se encuentra relacionado a la
disponibilidad de tiempo de los padres debido a las muiltiples
actividades que desempefian producto del trabajo. No es ajeno
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a la realidad que, en muchas familias, las madres se
encuentran desempefiando actividades laborales fuera del
hogar, lo cual limita el tiempo que pudiesen proporcionar a
preparar alimentos -saludables y nutritivos para sus hijos;
eligiendo, gran parte de ellas, alimentos practicos, que en su
mayoria no resultan nutritivos.

Paridad: definido como el nimero de hijos que la familia ha
procreado. Este indicador también influye en forma indirecta en
el estado nutricional del infante.

“

Un estudio realizado en Brasil, revela que a mayor nimero de
hijos en el seno familiar disminuye la importancia que le otorgan
los padres al cuidado de la alimentacidn de los nifios, en
muchas ocasiones delegando esta funcidbn a los hermanos
mayores. Esta situacion se escapa de lo que idealmente
deberia ocurrir, ya que a mayor paridad mayor experiencia y por
ende mayor cuidado con los hijos.

Como podemos apreciar cada de uno de estos indicadores
influyen en menor ¢ mayor grado en el estado nutricional de 1os
infantes; sin embargo, es importante rescatar que éstos no
pueden ser analizados en forma aislada, ya que todos
interaccionan entre si para influir en la conducta de la familia en
materia de alimentacién saludable.

Creencias y costumbres alimentarias
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En el Peru con la diversidad de culturas, sumadas a estas las
costumbres relacionadas a su nutricion , van a constituir
determinantes en el problema con el consumo de los alimentos,
Asimismo el poder adquisitivo de la familia, y el conocimiento
del valor nutritivo de los alimentos, constituyen situaciones
problema para la salud. De alli la importancia de conocer en
qué consiste cada uno de estos patrones para poner en practica
medidas destinadas al cambio de éstos. En nuestro pais existen
muchas creencias emradas, tales como:

Dar al nifto después de ios 6 meses solo puré de papa o I1a
mezcla de papa y zapallo o camote y zapallo lo va a llenar, pero
no lo est4 alimentando lo necesario para su desarmollo, de
persistir con esta alimentacién el nifio presentara un cuadro de
desnutricién, debera seguir proporcionando leche matema;
incluir pescado, y huevos, queso, quinua, frijé! de soya y carne
en las cantidades que su edad y nomas recomiendan. No
olvidar que el nifio estd aprendiendo a comer y es importante
formar habitos alimenticios y educar su paladar. Otro error es
dar a los nifios, leche con té, café, cocoa y bastante azucar, la
combinacién de estas sustancias altera el metabolismo del
calcio, elemento nutritivo de la leche. Dar todas sus comidas
licuadas o en puré, para que les sea mas facil pasarlas. Las
mamas ignoran que al dejar de masticar los nifios no
aprovechan una buena cantidad de minerales que ingresan al
organismo sélo por la mucosa salival y no por el estmago ni
los intestinos.
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CREENCIAS ERRADAS SOBRE LA ANEMIA

El consumir limén produce anemia: No es cierto, El iimén es
una fruta rica en vitamina C y ayuda a la absorcién de hierro. El
consumo de alimentos de color rojo favorece prevenir y tratar la
anemia No es ciér‘co, el pigmento de los alimentos no se
relaciona a su composicién de hierro.

Los jugos o extractos de diferentes frutos y verduras de color
rojo o verde no curan la anemia. No deben de consumir los
nifios menestras de noche por que les cae pesado, tampoco es
cierto la menestra tiene cometido de hierro y son nutritivas no
caen mal. Se recomienda periar ¢ colarlas para dar de consumir
a los nifios en caso de tener dificultades en su digestion.

Recordemos que no se administra te, mates u otras bebidas
calientes después del consumo de alimentos ricos en hierro
toda vez que inhibe la absorcion del hierro. (25).

2.3. Definicion de términos basicos

a. Efectividad: Es la capacidad de conseguir el resultado que se busca a
partir de un conjunto de actividades disefiadas o programadas.

b. Prevencion: Conjunto de medida o disposicion que se toman de
manera anticipada para evitar que suceda una cosa, que es
considerada negativa.
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c. Educacién para la salud: Actividades educativas disefiadas para
ampliar el conocimiento de la poblacién en relacién con fa salud y
desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales qué
promuevan salud.

d. Anemia Ferropénica: Anemia cronica caracterizada por hematies
pequeiios y palidos y por deplecién de los depdsitos de hierra, por no
consumo adecuada de alimentos ricos en hierro. .

e. Conocimiento:. Conjunto de informacion que se almacena a través de

Ia experiencia o aprendizaje.
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CAPIiTULO III:

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

El programa educativo es efectivo en el nivel de conocimiento
en la prevencién de anemia ferropénica, de los padres de los
nifios de 6 a 23 meses que asisten al servicio de Crecimiento
y Desarrollo del Policlinico Metropolitana Huancayo
ESSALUD - 2018

3.1.2. Hip6tesis Especificas

El nivel de conocimiento en la prevencion de anemia
ferropénica, de los padres de los nifios de 6 a 23 meses que
asisten al Policlinico Metropolitano Huancayo ESSALUD,
antes de aplicar el programa educativo es muy bajo.

El nivel de conocimiento en la prevencidon de anemia
ferropénica, de los padres de los nifios de 6 a 23 meses gue
asisten al Policlinico Metropolitano Huancayo ESSALUD,
después de aplicar el programa educativo es muy alto.

3.2. Definicion conceptual de las variables
3.2.1. Programa educativo.

Proceso de ensefianza aprendizaje que permite orientar a un
grupo de personas para lograr alcanzar los objetivos y mejorar
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las conductas que deben de manifestar al usuario sobre los
contenidos, actividades a desarrollar, asi como las estrategias
y recursos a emplear para este fin.

3.2.2. Nivel de conocimiento sobre prevencion de la anemia

Conjunto de ideas, conceptos y datos que se adquiere a lo
largo de la existencia de cada persona como resuitado de sus
vivencias, contacto con el mundo y con otras personas.
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3.3. Operacionalizacién de variables

“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO‘EN LA PREVENCION
DE ANEMIA FERROPENICA, DE LOS PADRES DE LOS NINOS DE 6 A 23 MESES QUE ASISTEN AL
SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL POLICLINICO METROPOLITANO HUANCAYQ

ESSALUD 2018”

Definicién Operacional

Valor final de la

Variable Definicién Conceptual _ Dimensiones indicadores variable
Programa Estrategia de ensefianza - Trabajo en equipo
educativo ordenada,  metodica vy - Dinamica de grupo
adecuada la misma que tiene - Exposicion participativa
par objefive hacer  mas - Demosfracién y re
Proceso de ensefianza | eficiente la direccion del | petadologia demostracion.
aprendizaje que permite aprendizaje gracias a ello los - Juegos grupales
ofientar 2 un grupo de | Padres delos nifics de 6 - 23 (rompecabezas) .
personas para lograr | Meses  pueden  adquirir Efectivo/no
alcanzar los objetivos y conocimientos y habilidades. | efectivo
mejorar las conductas -
que deben de manifestar | ' . - Generalidades sobre |2
al usuario sobre log | Conunto de informacion anemia
contenidos, actividades a | brndada a los padres de los - Estrategias para reducir
desarrollar asi como las | Nifios de 6 — 23 meses sobre | Contenido y prevenir la anemia
estrategias y recursos a la ) - - Factores que influyen en
emplear para este fin. Anemia, y su prevencion la alimentacién.
Tiempo invertido en cada 2 horas. por cada sesién. (4
sesion Duracién sesiones en 1 mes)
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Valor final de la

Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores variable
Nivel de | Conjunto de ideas, | Esto toda informacién | Generalidad | - Definicion de Anemia
conocimiento | conceptos y datos que | que presenta y adquiere | es sobre la | - Tipos ‘ N
sobre se adguiere a o largo | el o los padres de l0s | anemia - Manifestaciones clinicas

., de Jla existencia de | nifios de 6 a 23 meses - Diagnostico
prevencion | cada persona como | sobre la anemia - Causas
delaanemia |resultado de sus - Consecuencias
vivencias, contacto con - Tratamiento
el mundo y con ofras - Hierro: (Requerimiento, | gajo
personas. biOdiSpOﬂibi“dad, MEDIO
absorcion inhibidores) ALTO
e -Fortificacidn ¥
Conjunto de ideas, | Conodmient | = ecimiento-
0 sobre las

conceptos sobre las
medidas o estrategias
gue presentan 0
adguieren los padres
sobre la prevencion de la
anemia.

estrategias
para reducir
y prevenir la
anemia

-Nutriessalud
(multimicronutrientes)

- Acciones en Salud
-Educacion Nutricional y
diversificacién de la
dieta.

- Alimentacién del nifio:

{Edad de inicio,
cantidad, variedad,
consistencia, nimero de
veces, frecuencia).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y disefio de la de Investigacion

4.1.1. Tipo de la Investigacion

Es un estudio cuantitativo, prospectivo y cuasi- experimental.

Prospectivo: La poblaciéon sujeta al estudio (grupo control y
experimental), se obsefva a través del tiempo. El seguimiento se
realizd mediante la aplicacién de un cuestionario después de la
aplicacion de un programa educativo para el grupo experimental.

Cuasi- experimental porque se aplicé un pre-test (\Ver Anexo N°
01) y un post-test (Ver Anexo N° 01) en dos grupos, control —
experimental donde se realizé la evaluacion del conocimiento de
los padres de los nifios de 8 a 23 meses que asisten al Policlinico
Metropolitano Huancayo ESSALUD, luego de aplicar el programa
educativo (Ver anexo N° 08) al grupo experimental y se evalud la
efectividad de éste mediante la aplicacion del mismo test a los dos
grupos control y experimento (post-test).

4.1.2. Disefio de la Investigacion

El Disefio de investigacion es Cuasi Experimental,
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Ge: O4 X O
Gc: O3 O4

-.Dénde:

Ge: Grupo Experimental

Gc: Grupo Control

01y O Aplicacion del Pre test (Ver anexo N° 01)
X Programa Educativo ‘

Oz y O4 Aplicacion de Post test (Ver Anexo N° 01)

4.2. Poblacion y muestra
4.2.1. Poblacion

Padres de los nifios con tamizaje de anemia, de 6 a 23 meses
durante los meses de mayo, junio y julio del 2018 del Policlinico
Metropolitano Huancayo.
Total: 86 |

4.2.2. Muesira

Estuvo constituida por 70 padres de nifios de 6 a 23 meses que
retnen los criterios de inclusién donde se hard uso del muestreo
probabitistico aleatorio simptle.

59



La muestra se dividird en grupo experimental (35 padres) y grupo
control (35 padres).

CALCULO DEL TAMANO DE UNA MUESTRA

INTRODUZCA EL MARGEN DE ERROR EN LA SIGUIENTE CASILLA 5.0%
INTRODUZCA EL TAMANG DE LA POBLACION EN LA SIGUIENTE CASILLA 86
TAMA@O DE LA MUESTRA PARA NC 95%= ‘ 10
TAMAND DE LA MUESTRA PARA NC 87%= 3

4.2 3. Criterios de Inclusién

- Padres de los niftos 6 a 23 meses que asisten de forma regular al
control de sus nifios, servicio de Crecimiento y Desarrollo

- Padres con pleno uso de sus capacidades mentales y fisicas.
- Padres de nifios de 6 a 23 meses que sepan leer y escribir

- Participacién voluntaria previa firma de consentimiento informado.

4.2 4 Criterios de Exclusion

- Padres de nifios de 2 a 23 meses con diagnédstico de anemia.
Eliminacion:

- Padres que siendo parte del estudio falten a alguna sesién.
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4.3. Técnicas e Instrumentos para recoleccion de la informacién

En la recoleccion de datos se hizo uso de la técnica encuesta y el
instrumento un cuestionario (anexo N° 01) el instrumento contiene
interrogantes relacionadas al nivel de conocimiento sobre anemia
constan de 15 items, interrogantes tipo cerrada de opcién multiple,
cuenta con una validez de juicio de expertos (Ver anexo N° 04) cuyos
resultados de acuerdo a la prueba estadistica binomial es p= 0.014, si p<
0.05 el grado de concordancia es significativo de acuerdo a los
resultados por cada juez, por consiguiente el instrumento es valido.

La confiabilidad del instrumento se realizé6 mediante el coeficiente K de
Richardson toda vez que las preguntas son de opcién multiple y llevadas
a una opcion dicotdmicas (conoce, no conoce), obteniendo como
resultado Coeficiente K de Richardson = 0.8994; e! que indica excelente
confiabilidad. (Ver anexo N° 05).

Valores finales asignados:

Nivel de Puntaje del
Conocimiento Cuestionario
Muy Bajo (0-5)
Bajo (5,1 -10,5)
Medio (10,51 - 14)
Alto (14,1 -17)
Muy Alto (17,1 - 20)

4.4, Analisis y procesamiento de datos

Para la recoleccién de datos, se solicité la autorizacién institucional. Una
vez obtenida la autorizacion se procedié a aplicar el instrumento y el
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programa educativo, previa explicacion y fima del consentimiento
informado de los padres de nifios de 6 a 23 meses. (Ver anexo N° 02).

El pre test, se aplicé a los padres que asisten al consultorio de
crecimiento y desarrollo al grupo experimental (35 padres) grupo control
(35) con un tiempo de 25 a 30 minutos, ademas de coordinar las
siguientes sesiones para iniciar el programa. (Ver anexo N° 06).

Las sesiones se realizaron dos veces por semana siendo estas 8
sesiones con una duracién en promedio de 1 hora con 30 minutos donde
se aplicaron diversas estrategias metodolégicas como: la exposicion,
discusion, liuvias de ideas, juegos y\dinémicas relacionados con el tema,
trabajos en pequefios grupos y demostraciones, se utilizé como
materiales didacticos: diapositivas en Power Point de cada tema,
material didactico para las dinamicas, globos, tripticos (Ver anexo N° 09),
recetarios para preparacién de menus (Ver anexo N° Q7). Finalmente se
realizé una segunda evaluacion (post-test) al grupo experimental y grupo
controt con un tiempo de 25 a 30 minutos, para valorar los resultados del
programa educativo después de haber ejecutado ia Uitima sesion.

La informacién recolectada se procesd, utilizando el programa estadistico
SPSS, Excel (Ver anexo N° 03), donde los resultados de las variables del
pre y post-test fueron analizados utilizando la estadistica inferencial de la
prueba no péramétrica de Wilcoxon porque comparamos dos muestras
con datos obtenidos mediante el disefio antes y después para determinar
si existe una diferencia significativa, los resultados del programa fueron
analizados a través de la estadistica descriptiva con frecuencias simples
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donde se evalu6 la efectividad del programa educativo y seran
presentados en graficos de barras compuestas e incluyendo promedios.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

GRAFICO N° 01 _
EDAD DE LOS PADRES DEL GRUPO CONTROL Y GRUPO
EXPERIMENTAL DEL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL POLICLINICO METROPOLITANO HUANCAYO ESSALUD 2018

45.0%
40.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25, 'f% :
25.0%
: . 20 (43
200% - - i
15.0% 14.3% .
11.4%

10.0% s 6% -8, 696_

sox m_..l

ook - l .

<=20 21-25 zs-so 31-35 38-40 =41
# GRUPO CONTROL Porcertpje B GRUPO EXPERIMENTAL Porcentaje

Fuente: Encuesta realizadas a los padres de los nifios de 6 — 23 meses de
edad, que acudieron al servicio de crecimiento y desarrollo del Policlinico
Metropolitano Huancayo- 2018.

En el presente grafico, podemos evidenciar en el grupo etario con mas
porcentajes fue el de 26 y 30 afios de edad para el grupo control fue de 40%
y para el grupo experimental 31.4%.
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GRAFICO N° 02

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES DEL GRUPO CONTROL Y
GRUPO EXPERIMENTAL DEL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL POLICLINICO METROPOLITANO HUANCAYO

ESSALUD 2018
35.0%
31.4% - 31.4%
3000% 28.6% U
25.0% _
20.0%
15.0%

10.0%

11.4%
bO% o owro%

- 8.6%-—
oon . NI _ooxo0%

PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA  SECUNDARIA SUFERIOR sunsmm
INCOMPLETA ENCOMPLETA TECNICD TECHCO UNIVERSITARI) UMVEHS1TARIO
COMPLETO INCOMPLETO COMPLETO INCOMPLETO

= GRUPO CONTROL GRADO INSTRUCCION PADRE B GRUPO EXPERIMENTAL GRADO INSTRUCION PADRE

Fuente: Encuesta realizadas a los padres de los niflos de 6 — 23 meses de
edad, que acudieron al servicio de crecimiento y desarrollo del Policlinico
Metropolitano Huancayo- 2018.

En el Grafico N°2, se observa qué en el grupo control de pad‘res un 31.4%
tiene un grado de instruccion universitario completo, 22.9% de padres con
superior técnico completo y secundaria completa 22.9%, en los padres del
grupo experimental (35) superior universitario completo 17.1%:; superior
téchico completo 28.6% y secundaria completa 31.4%.
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5.2 Resultados Inferenciales

GRAFICO N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES PRE-TEST EN EL

GRUPO EXPERIMENTAL
F‘% B
45 7%
AS0% - - - . . S U
10.0% - o e o g e i s s
35 0%~ e st At e e o o e s s b e im e i
B0.0% e et e et e e oA e it i - e it s et
5% - - - R— S - -
20.0% e - e —
oo RV
0.0% e e een At ot e e et st e 4 e S
50% - - - - i e O e
0.0%
00% o R e e et e e ._,-_.,.“ e e e e s
Muy bajo Bajo Medio Mo Muy ato

Fuente: Encuesta a madres gque acudieron al programa educativo en el policiinico Metropolitano Huancayo -
ESSALUD 2018

‘En el grafico N° 3, se pone en evidencia que los padres del grupo
experimental (35) que acudieron al programa educativo en el pre test el
45.7% tiene un nivel de conocimiento muy bajo; el 37.1% bajo, el 14.3%
medio, el 2.9% alto y el 0.0% muy alto.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE L.OS PADRES PRE-TEST DEL
GRUPO CONTROL

T70.0%

62.9%

200% - E— p—

14.3%

10.0%

2.9%

oo% . 00

Muy bajo Bajo Madio Ao Muy ato

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de nifios de 068 — 23 meses que participaron en este estudio
como grupo contro!, Paliclinico Metropolitano Huancayo - Essalud 2018.

En el gréfico N° 04, nos muestra en los padres (35) del grupo control aplicado
el pretest. Lo siguiente: El nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica en
el pre test el 20% presentan un nivel de conocimiento muy bajo, el 62.9%
bajo, 14.3% medio, el 2.9% zlto y el 0.0% muy alto.
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GRAFICO N° 05
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES POST TEST EN EL

GRUPO EXPERIMENTAL
120.0%
1000% 97.1%
80.0%
e0ox e -
wox
200%
0.0% - -0-'0% . 0-0%. e I’ﬂ [ 0‘0% e e e .
Muy bajo Bajo Medio Alto : Muy alto

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de nifios de 06 — 23 meses que participaron en este estudio como grupo
control, Policlinico Metropolitano Huancayo - Essalud 2018,

En el grafico N° 05, nos muestra que en los padres del grupo experimental
después de aplicado el programa educativo el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica se incrementé e un 97.1% nivel de conocimiento muy
aito, y medio 2,9%.
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GRAFICO N° 06
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES POST TESTEN EL
GRUPO CONTROL

B80.O%

T 68.6%

20.0% 17.1%

100%

0.0%

0.0% 0.0%

0.0% e _—— e - [ ——
Muy baijc Bajo Media Alto Muy alto

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de nifios de 06 — 23 meses que participaron en este estudio como grupo
controt, Policlinico Metropolitane Huancayo - Essaliud 2018.

En el grafico N° 06, nos muestra que en los padres del grupo control,
después de aplicado el post test, el nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica no se modificd considerablemente siendo el 68,6% el nivel de
conocimiento bajo; 17,1% muy bajo.
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GRAFICO N° 07
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES PRE TEST Y POST
TEST EN EL GRUPO EXPERIMENTAL

120.0%

100.0% 97 1% ___

45.7%

JC T b R

20.0% 1:4-3% —
0.0% 2.9% 29%00%  0.0%
00% .- . - RS | ... . o
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto

B PRE TEST GRUPG EXPERIMENTAL & POS TEST GRUPO EXPERIMENTAL

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de nifios de 06 — 23 meses que participaron en este estudio como grupo
contrel, Policlinico Metropolitanc Huancayo - Essalud 2018.

En el grafico N° 07, nos muestra que, en los padres del grupo experimental,
antes y después de aplicado el programa educativo en el nivel de
conocimiento del pre test muy bajo 45.7%, bajo 37.1%, medio 14.3%, alto
2.9% y post test muy alto 97.1%, medio 2.9%. Observando que el incremento
en el nivel de conocimiento fue significativo
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GRAFICO N° 08
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES PRE TEST Y POST
TEST EN EL GRUPO CONTROL
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Fuente; Encuesta aplicada a los padres de nifios de 06 — 23 meses que participaron en este estudio como grupo
control, Policlinico Metropolitano Huancayo - Essalud 2018.

En el grafico N° 08, nos muestra que, en los padres del grupo control, en el
pre test con nivel de conocimiento muy bajo 20.0%, bajo 62.9%, medio
14.3%, alto 2.9%, muy bajo 0.0% y en el post test muy bajo 17.1%, bajo
68.6%, medio 0.0%, alto 0.0%, observando que no hay cambios
significativos.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipbtesis

Para la contrastacion de hipétesis se realizé |la prueba de hipétesis
de Wilcoxon por considerar a un grupo experimental y de control que
estan sujetos a un programa y se quiere determinar si fue efectivo o

3

0.
Hipétesis General

E! programa educativo es efectivo en el nivel de conocimiento en la
prevencion de anemia ferropénica, de los padres de los nifios de 6 a
23 meses que asisten al servicio de Crecimiento y desarrollo del
Policlinico Metropolitano Huancayo Es Salud - 2018.

Estadisticosc

- e m M e — — e sy e — e — - -

POSTTEST
PRETESTGRUPO POSTESTGRUPO PRETESTGRUPO  GRUPO
_ CONTROL ~_~ CONTROL  EXPERIMENTAL  EXPERMIENTAL
Valido 35 35 s 35
s T~ e e
" am “6931 6440 19',2'6(;
Desviacion esténdar 29533 25830 3,9?77: 13458
' 21 21 13 133
Wi 13 ur 200

HO: El programa educativo NO es efectivo en el nivel de
conocimiento en la prevencion de anemia ferropénica, de los padres
de los nifios de 6 a 23 meses que asisten al servicio de Crecimiento
y Desarrollo dei Policlinico Metropolitano Huancayo Es salud — 2018



H1: El programa educativo Sl es efectivo en el nivel de conocimiento
en la prevencién de anemia ferropénica de los padres de los nifios
de 6 a 23 meses que asisten al servicio de Crecimiento y Desarrollo

del Policlinico Metropolitano Huancayo Es salud - 2018.

Estadisticos de prueba

" post testgrupo
experimental- pretest .
____grupoexperimental |
5167
Sig. asintética (bilateral) 000
a. Pruebade Wilcoxon de los rangos consigno

b. Se basa en rangos negativos.

Siendo el valor de p = 0,000 este es menor de 0,005, se rechaza la
hipotesis nula.

Se concluye que el programa educativo Si es efectivo en el nivel de
conocimiento en la prevencion de anemia ferropénica de los padres
de los nifios de 6 a 23 meses que asisten al servicio de Crecimiento
y Desarrollo del Policlinico Metropolitanc Huancayo Es Salud —
2018.

Estos resultados se basaron en el proceso ensefianza aprendizaje
de las madres sobre anemia ferropénica, sustentada en la teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura, quien afirma que los seres
humanos son procesadores activos de informacion, valorando la
relacion entre su comportamiento y sus consecuencias.

El que guarda relacibn con nuestro estudio, toda vez las
participantes mediante la observacion uno del otro, desarrollaron
nuevas conductas.



La efectividad del programa educativo aplicado en relacion a mejorar
el nivel de conocimiento de las madres, esta muy relacionado con la
teorfa de Promocién de la salud, de Nola pender, en las que las
madres al mejorar sus conocimientos sobre anemia ferropenica, esto
repercutira en la salud de sus nifios, asimismo en la salud de la
familia.

Madeleine Leninger, hace referencia de la preparacién que debe
tener la enfermera respecto a las costumbres y creencias de las
personas a las que se dirige, lo que permite llegar con el
conocimiento adecuado y oportuno para ellas. En el presehte estudio
en la etapa de preparacion del programa educativo se converge a
este tipo de situaciones que permitieron dirigirnos adecuadamente al
grupo de madres por lo que tuvo que tenerse en cuenta las
creencias y formas de vivir, asi distinguir las diferentes culturas de
las personas.

Nuestro estudio también nos permite hacer la contrastacion con la
teoria de Knowles quién se refiere a la andragogia como una
orientacion didactica, activa e integradora, siendo este modelo
aplicado en nuestro estudio, el que nos permitié alcanzar los
objetivos propuestos, identificando los supuestos de la andragogia.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

Al respecto, Rodriguez Garcia, M. J y otros. En su estudio realizado
en Cuba obtuvieron semejantes resultados concluyendo en la
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efectividad de la estrategia educativa sobre la anemia ferropénica en
la adquisicién de conocimientos orientados a la prevencion y control.

Aguirre M. N y otros investigadores; De acerdo a los resultados de
su estudio en los que arribaron fueron sorprendentes, toda vez que
que tas madres jévenes con estudios incompletos tuvieron igual nivel
de conocimientos respecto a la anemia a diferencia d las madres de
mayor edad y con estudio completos. De acuerdo a nuestro estudio
tambien podemos aseverar que la edad y el grado de instruccion de
las madres no se relacionan con el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica.

Asi mismo Bernuy Villa, Jannelli, en su estudio realizado en Lima
menciona gue antes de realizar la intervencion educativa el 75 %
de madres tiene un nivel de conocimiento bajo; y después fue alto al
100%; concluyendo que fue efectiva la intervencién educativa;
comparando con nuestro estudio se puede observar que en el nivel
de conocimiento es muy bajo es de 47,6% y después del programa
educativo el 97.3% es muy alto, arribando a la misma conciusién que
el programa educativo es efectivo en el incremento del nivel de
conocimientos.

Yzaguirre Coaguila A. L, en su estudio realizado en Pert, obtuvieron
como resultado que el 91.7% de madres tuvieron el nivel de
conocimiento bajo en el pre test; después de la intervencion
educativa respecto a anemia ferropénica incremento su nivel de
conocimiento a favorable en el 100% de las madres, conclusion a la
que arriban al igual que nuestro estudio el incremento de
conocimientos sobre anemia ferropénica es significativa en las
madres de nifios de 6 a 24 meses de edad.

Quispe Torres J.M. en su estudio aplicado en Perd. Llega a las
siguientes conclusiones: El programa educativo realizado fue
significativo el que influye en el nivel de conocimientos y practicas de
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las madres. Es importante precisar que nuestro estudio se enfoco a
solo determinar nivel de conocimiento y se ha concluido en que si se
mejorar el nivel de conocimiento de bajo a muy alto. Pero las
‘practicas adecuadas, serian tema de ofra investigacion.

6.3 Responsabilidad ética

En el proceso de estudio y demas se guarda con estricta
confidencialidad el anonimato de los participantes. Asimismo, para
que puedan participar en este estudio han firmado su consentimiento
informado los 70 padres.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que el programa educativo fue efectivo de manera
significativa en el nivel de conocimiento en la prevencion de {a anemia
ferropénica, de los padres de os nifios de 6 a 23 meses que asisten al
senvicio de Crecimiento y Desarrolio del Policlinico Metropolitano
Huancayo ESSALUD - 2018.oomprobéda con la prueba estadistica de
WILCOXON; el p valor = 0.000 < a 0.005 que rechaza la hipotesis
nula.

2. E! nivel de conocimiento en la prevencion de anemia ferropénica, de
los padres antes del prdgrama educativo es bajo con 68.6% de
padres.

3. El nivel de conocimiento en la prevencién de anemia ferropénica, de

los padres despues del programa educativo es muy alto con 97.1% de
padres.
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RECOMENDACIONES

. A EsSalud implementar programas educativos y gestionar
presupuestos para gjecucion de estos, para prevenir la anemia.

A la Red Asistencial Junin — Es Salud, gestionar recursos econémiéos,
soporte técnico, y sostenibilidad para la ejecucion de estos programas
educativos.

A los padres; asumir responsabilidad patema sobre la salud de sus
nifos.

A las colegas: mantener su espiritu colaborador y proactivo frente al

trabajo diario de hacer frente tantos problemas de salud que aguejan a
nuestra poblacion infantil.
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ANEXO N° 01

INSTRUMENTO VALIDADO

St (a). buen dia, el presente cuestionario se realiza con el objetivo de obtener informacion

para la investigacion cuyo titulo es “Efectividad del programa educativo en el nivel de

conocimiento en la prevencion de anemia ferropénica, de los padres de los nifios de 6 a 23

meses que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del Policlinico Metropolitano

Huancayo Es Salud 2018, por lo que se le solicita responder con sinceridad a fin de

obtener informacidn veraz y formular estrategias para prevenir anemia en sus nifios. Cabe

recalcar que ¢l presente cuestionario es completamente confidencial. Se agradece por

anticipado su participacion. Gracias.

1. DATOS GENERALES

Edad del nifio: afios, meses 2. Sexo del nific{a) M { ), F{ )

1.
3. Edad de madre o padre: 4.Sexo de padres M ), F ()
5. Religion madre o padre:
6. Procedencia: Costa { ) Sierra( ) Selva{ )
7. Grado de instruccion:
a. Primaria b. Primaria Incompleta
¢. Secundaria d. Secundaria Incompleta
e. Superior técnico completo f. Superior técnico incompleto
g. Superior universitario compieto h. Superior universitario incompleto
1. PREGUNTAS
1. La anemia se presenta cuando hay una disminucién de............en la sangre:
a. Agua.
bh. Calcio.
c. Vitamina.
e. Minerales
2. ¢Porqué se produce la anemia ferropénica?

a. Pornocomercame.
b. Por no comer vegetales.

d. Por no comer legumbres

No sabe
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3. ¢Cuales son los signos y sintomas de un nifio con anemia?

Ao

L

Piel palida v nifto con mucho suefio)
Solo presenta suefio.

Nifio irritable y juega todo el dia.
Nifio travieso

No sabe.

4, ¢Cudles son las consecuencias de la anemia ferropénica?

a.

vt e oo

Ceguera y perdida de la audicién

Cambios de compoertamientos en el nific

Retraso en el crecimiento vy desarrollo intelectual
Neumaonia y Obesidad infantil

Cansancio y dificultad para dormir

5. Elconsumo de alimentos ricos en hierro en los nifios es importante, porgue:

d.

Le calma el hambre

Favorece su desarrollo}

b.
c.
d
e

Lo ayuda a subir de peso
Previene enfermedades del corazon
No es importante su consumao.,

6. ¢Qué son los suplementos NUTRIESSALUD {(multimicronutrientes o también
lamados chispitas)?

a.

b.

Es un sobrecito que se da al nifio cuando esta enfermo
Es un sobrecito de un gramo que se reparten gratuitamente

.

Es_un_sobrecito gue contiene vitaminas y minerales, en cantidades

Ibequeﬁas, pero indispensables para el organismo!

Es un sobrecito que solo contiene hierro
No sé,

7. éCudl es la composicidn de los NUTRIESSALUD?

2.

Hierro, zinc, acido félico, vitamina A, vitamina G

b
c.
d.
e

Hierro, calcio, fosforo, vitamina C, Aluminio
Agua, Complejo B, calcio, DHA, ARA

No sé

Todas las anteriores
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10.

11.

12.

13.

¢Coémo y cuantas veces a la semana se administra los NUTRIESSALUD
(multimicronutrientes o chispitas)?

a. Con Sopas - Inter diario

D._Papilias y/o segundos —diario

¢. Mazamorra- tres veces a la semana

d

e

Jugos y/o liquidos — una vez por semana
No sé

éiQué cantidad de la preparacion donde disolvio los NUTRIESSALUD
(multimicronutrientes o chispitas) cansumié su nifio{a)?

3 Todo’

b. La mitad

c. Media cucharadita
d. Nolo comié

e. Nosé

De los siguientes alimentos de origen animal, ¢Cual de ellos considera Ud. que
tiene mas contenido de hierro?

Pollo, huevo, chancho.
§§_ﬂgrecita, bofe, higado)
Leche, queso, mantequilla.
Carne de res, charqui.

Leche, huevo, patita de pollo

map o

De los siguientes alimentos de origen vegetal, ¢Cudl de ellos considera Ud. que
tiene méas contenido de hierro?

Betarraga y rabanitos.
Lechuga y tormate.
Espinaca y acelgal
Camote vy zanahoria.
No sé

o oMo o

¢{Qué alimentos, ayudan a fa mejor absorcién del hierro?
a. Betarraga y zanahoria.

b. Hierba luisa y leche.
c. Carney pescado.

d. Naranjaylimén!

e. Teycafé

La vitamina que ayuda a asimilar el hierro de los alimentos esta dada por:
a. Vitamina A

b. Vitamina B
E. Vitamina §
d. Vitamina D

e. Vitamina E



14, ¢Cudl

a.
b.
€.

es la bebida que no permite absorber el hierro de los alimentas?
limonada
Jugo de naranja
Zanahoria

g T

€.

Juéo de fruta

15. Responde de acuerdo con la edad de tu nifio:

A. La consistencia y cantidad de los alimentos que se le daalosmifiosde 6 a 8
meses son:

d.

m oo o

Aguados o diluidos % plato por comida.

Espesos tipo puré % plato {19 cm, de didmetro) por comidal
Triturados % de plato por comida,

Come como un adulto — 1 plato por comida.

No sé

B. La consistencia v cantidad de los alimentos que se Ie da a los nifios de 9 a 11
meses son.

B, Picados % de piato (19 cm. de diametro} por comida

b. Espesos tipo puré % plato por comida

¢. Aguados % de plato por comida,

d. Come como un adulte —1 plato por comida
e Nosé

C. La consistencia y cantidad de los alimentos que sc le da a los nifios de 12 a
23 meses son;

a. Picados % de plato por comida
b. Espesos tipo puré ' plato por comida.
¢. Tnturados de % plato por conuda.

e. No se.

... Gracias por su apoyo
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias Sr(a) tenemos por objetivo de investigacion determinar la efectividad del
programa educativo en el nivel de conocimiento en la prevencion de la anerma
ferropénica, de los padres de los mifios de 6 a 23 meses que asisten al servicio de

Crecimiento y Desarrolio del Policlinico Metropolitano Huancayo Es salud — 2018.

.Con autorizacién de la Direccion de este establecimiento, se invita a participar en este
estudio, responder este cuestionario antes de su participacion en la realizacion del
Programa Educativo v otra encuesta después de este.

Su participacién es libre y voluntaria. La informacion que usted brinde es de uso
exclusivo para la investigacion y contribuird a la implementacion de programas
educativos relacionados a la prevencion de la anemia ferropénica.

Yo, con
DNI acepto participar en la investigacién, siendo’ informado de
todos los aspectos que me concierne.

Firma del participante

86



ANEXO N° 03

BASE DE DATOS
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ANEXO N° 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Ne EXPERTOS Valor p
ITEMS
1 2 3 4 5 6 7

1 1 1 1 1 1 ) 1 0.021
2 1 1 1 1 1 1 1 0.002
3 1 1 1 1 1 1 1 0.002
7 1 1 1 1 1 1 1 0.002
5 1 1 1 1 1 1 1 0.002
3 0 1 1 1 1 1 1 0.021
7 1 1 1 1 1 1 1 0.002
8 1 1 1 1 1 1 1 0.002
g 1 1 1 0 1 1 1 0.021
10 1 1 ) 1 1 1 1 0.021

" Ptotal = P = 0.9 =0.0137

n 7
P =0.014

Si p <0,05, el grado de cancardancia es significativa de acuerdo a los resuttados por cada

juet.

Por consiguiente el instrumento es valido.

a8



ANEXO N° 05
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
LA PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA.

La confiabilidad se realizé mediante el coeficiente K de Richardson debido
a que el instrumento es de opcion maltiple, pero se lleva a una es escala

dicotdmica:
o= K - > rq
K-—1 s?

La tabla muestra los datos necesarios para el calculo del coeficiente de
confiabilidad: '

Resultados del calculo del coeficiente de confiabilidad del instrumento

o | Sumatoriade | Varianza -
. N las varianzas | de la suma Coeficiente
instrumentos items d . de it K de
(K) e los items el gzms Richardson
, (Epq) (s?)
PRACTICAS 15 15136 7 10526 0.8994

Se observa que el coeficiente KD 20 hallado en el Instrumento
conocimiento en {a prevencion de anemia ferropénica es 0.8994.

Por lo tanto, concluimos que el instrumento es de excelente confiabilidad.

Escala de interpretacion de la confiabilidad
Intervalo " Descripcion
0,563 amenos | Confiabilidad nula
0,64 a 0,59 Confiabilidad baja
060a0,65 Confiable
0,66 a0,71 Muy confiable
0,72a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta
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ANEXO N°06

PROGRAMA EDICATIVO
TEMAS:
ANEMIA FERROPENICA
Definicion de anemia, causas, signos y sintomas, consecuencias
Fuentes de hierro en los alimentos

Clasificacion de los alimentos de acuerdo con su aporte en hierro
Absorcion del hierro y alimentos que favorecen

Alimentos que disminuyen la absorcion del hierro

Importancia de la frecuencia en el consumo de alimentos ricos en hierro
Preparacion y combinacion de alimentos

Anemia y Creencias erradas

OBJETIVO GENERAL:
Lograr que las Padres adquieran y/o mejoren su conocimiento, despejando
sus dudas respecto a la anemia ferropénica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Lograr que los padres adquieran yld mejoren su conocimiento sobre la
anemia ferropénica la importancia de su prevencion.

Log\rar gue los padres adquieran y/o mejoren su conocimiento sobre la
anemia, causas, signos y sintomas ademas de consecuencias de la anemia

ferropénica.

POBLACION DESTINATARIA:

El programa educativo se brindard a los padres de los nifios de 6 a 23
meses gue no tienen anemia, que asisten al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Policlinico Metropolitano Huancayo ESSALUD

TEICNICAS:

Exposicién participativa
Demostracién con entrenamiento.
Lluvia de ideas

- Philips 66

Juegos
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RECURSOS HUMANOS:

Expositora:

v Lic. Enf. Ana Maria Aquino Gutiérrez
v" Lic. Enf. Danitza Gora Flores

RECURSOS MATERIALES:
Diapositivas en Power Point: Generalidades de la Anemia ferropénica
Proyector multimedia

Ecran

Triptico

Plumones de colores, lapiceros
Papelografos, cartulinas -
Dibujos.

Pelotita de felpa
Rompecabezas de anemia
Globos

FECHA Y HORA:
Los dias viernes de 5:00 pm a 7:00 pm durante los meses de setiembre y
octubre

LUGAR:
Sala multiusos del Hospital Ramiro Prialé Prialé Es Salud.
Sala de espera del Block 2 del Policlinico Metropolitano Huancayo Es Salud.
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TEMA CONTENIDO METODOLOGIA MATERIAL DIDACTICO
SESION 1
07/09/2018
Saludo - y | Buenos tardes sefioras (es) padres de familia, | Tradicional juego, donde
Presentacion unos hacen de casa, ofros

De las expositoras y
registro participantes.

LQué es la Anemia?

-| (Ver anexo N° 08)

somos las Lic. Enf. Ana Maria Aquino Gutierrez
y Lic. Enf.

oportunidad vamos a exponerles sobre una

Danitza Gora Flores; en esia

enfermedad que en Ila actualidad se esta
incrementando de manera alarmante, esta es la
“ANEMIA” y que hacer para evitar que nuestros
nifos la adquieran

Dinamica de anemia

DEFINICION DE ANEMIA

La anemia es un trastorno donde el numero
de eritrocitos o  globulos
disminuidos, donde la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre es
insuficiente para satisfacer las necesidades
del organismo.

rojos estan

de nifios, y sé da la orden
de anemia para que todo
cambien de funcion. Una
persona queda por fuera,
que busca puesto luego de
guiar el juego.

Pregunta:

Alguno de ustedes sabe
¢ Qué es la anemia?

Lluvia de ideas.

(Se entregara a cada
papel de color para que

defina que es la anemia,

participante un plumén vy ﬂw

luego se agrupar4 las hojas | @&

con definiciones similares
para poder sacar una
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;iCudles son sus
causas?

(Ver anexo N° 08)

CAUSAS DE LA ANEMIA FERROPENICA

Nacimiento con bajo peso
Hemorragias neonatales

Anemia de ia madre

Ritmo de crecimiento acelerado.
Déficit de hierro en la dieta.
Ihfecciones recurrentes.
Parasitosis

POBLACION MAS VULNERABLE

- Nifios menores de 2 afios
~Lactantes

-Gestantes

definicion global. Después
en forma dinamica con una
pelota y un equipo de
sonido se realizard las
preguntas a los padres para
que definan la anemia)

Exposicion Participativa

Dinamica de grupos

Armar el rompecabezas
grande de signos vy
sintomas de anemia
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SESION 2
14/09/2018

iCuales son sus
signos, sintomas y
consecuencias?

(Ver anexo N° 08)

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA
Entre los principales sintomas se encuentran:

Piel y mucosas pélidas, piel seca, caida de
cabello.

Alteracicnes alimentarias, consumo de tierra,

pasta dental, hielo, unas cabello.

CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA
FERROPENICA

- Reduccion de la capacidad del organismo de
mantener la temperatura adecuada cuando se
expone a temperaturas climaticas bajas.

- Reduccién de la produccion hormonal y el
metabolismo, incluyendo los neurotransmisores

y hormonas tiroideas asociadas con funciones

neurclégicas, musculares y reguladoras de la

temperatura.

~ Afeccién del desarrollo cognoscitivo en todas

Dinamica de grupos

Construir el arbol del saber
colocando en hojas de color
verde las consecuencias
que entendieron

Tarjetas moviles
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SESION 3

las edades. Se ha reportado una disminucion de
5 puntos en el coeficiente intelectual (Cl) en
nifos con antecedentes de anemia durante el
primer ano de vida.

- Retraso en el desarrollo psicomotor.

- Incremento de recurrencia de las infecciones y
estudios han demostrado que el déficit
psicomotor no es corregible, si la anemia
ferropénica ocurre en los primeros 2 afos de
vida.

- Reafirmacién del conocimiento de signos y
sintomas y consecuencias

PREVENCION DE LA ANEMIA

Una opcidon para prevenir la anemia es la
administracién de suplementos de hierro como
los nutriessalud, y lo mas importante una
alimentacion balanceada rica en hierro

(Qué es el NUTRIESALUD?

El NUTRIESSALUD o micronutrientes (también
llamados oligonutrientes) son las vitaminas y los

Se realizara una distribucion
de carteles para cada grupo
en las que esté escrito un
signo o un sintoma de la
anemia y consecuencias los
que tienen que pegar en el
arbol del saber.

Exposicion participativa

q00b OEL Sag 71

6\! .- a-

Cuidado! La anemia dana
el cerebro de los niffos .

cibe¥ il ol sfrvadd amh - e i Ly
ey v frkdiedy

I
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21/09/2018
PREVENCION

&.Coémo prevenimos la
anemia?

(Ver anexo N° 08)

SESION 4

minerales, que se consumen en cantidades
relativamente menores, pero que son
imprescindibles para las funciones organicas.

COMPOSICION DE NUTRIESSALUD

. COMPOSICION. |-,

ALIMENTACION BALANCEADA:

DEFINICION

Basada en los ftres grupos de alimentos
energéticos, constructores y reguladores, los
que varian de acuerdo a la edad, sexo,
actividades propias del ser humano.

IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION

| BALANCEADA

La alimentacion balanceada es importante

Dinamica de giobos de 5
colores donde cada
participante tendra 1 color,
ellos deberan elevar sus
globos con las manos vy
tendran que cuidarlos
mientras los facilitadores

intentan que entre ellos

hagan caer sus globos,
cuando se cae el globo el
participante queda fuera del
juego.

Al final se explica Ia
importancia de  cuidar
nuestros  micronutrientes
importantes - en  nuestro
cuerpo

Exposicion participativa

G6



28/09/2018

Ustedes
entienden
alimentacion
balanceada?

{Ver anexo N° 08)

SESION 5

que
por

porque va a proporcionar al organismo
nutrientes necesarios para cumplir con las
funciones de crecimiento, fuerza y proteccion.

CLASIFICACION DE ALIMENTOS

Los alimentos energéticos:. Alimentos que
proveen energia al ser humano.

Conformados por.  Cereales, tubérculos,
menestras, grasas y azucares.

Los alimentos constructores: son los
alimentos que renuevan y forman las células.
Ejemplo: carnes, pescados, mariscos, huevos, la
leche y sus derivados. Priorizar alimentos ricos
en hierro sangrecita, bazo e higado, bofe.

Los alimentos reguladores: nos proporciona
las vitaminas y minerales y permiten
protegernos de las enfermedades se conforman
por frutas, verduras, vegetales, agua y sal
yodada.

Antes de retirarnos alguien tiene alguna
pregunta o duda se entregaran tarjetas para ser
colocadas segun correspondan a cada pregunta.
Sobre la clasificacion de los alimentos.

Lluvia de ideas
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05/10/2018

ESQUEMA DE LA ALIMENTACION DE UN

NINQ DE 6 A 24 MESES: ¢ E: pigado Gue {eVD gL Tene Ingno |
| merr, ¥ ustedes que tienen Vitoind C .

SO Una co*rb:nac.é-n PErfeCiy £ un :

rEETESCO PArD NG 8 104 nithss ¥ AOE

|
iSaben cudles son | De 6-8 meses: : p; :
los tipos de . e PN
alimentos? Consistencia: Aplastado tipo pure oAy B
(Ver anexo N° 08) - N° de comidas/dia: 3 comidas + 2 refrigerios. Co

- Cantidad: 3 a 5 cucharadas o 'z plato
mediano(19 cm de diametro)

Dar de lactar después de los alimentos.

Entrega de tarjetas
de colores y figuras
de alimentos.

De 9-11 meses: -
Expositivo y participativo

Consistencia: Picado

~ N° de comidas/dia: 3 comidas + 2 refrigerios.

~ Cantidad: 5 a 7 cucharadas o % partes de ]r_.,.._ s
plato mediano(19 cm de diametro) : L

Dar de lactar después de los alimentos.




De 12-24 meses:

- Consistencia: Debera ser de la olla familiar.
(Todo tipo de alimentos)

- N° de comidas/dia: 3 comidas + 2 refrigerios.

- Cantidad: 7-10 cucharadas soperas (01 plato
de 19cm de diametro)

- Continuar con lactancia materna hasta los 2
afios. Dar de lactar después de los alimentos.

Tarjetas moviles

Fayar 4o 4 oo E N i

A DI OE T A MR A M

iy W T MR ariegn bl
1 | i - Cesen 8 o
Dol L e L ket
FE W e e
T T e N

o el e il 158 sery § v e (0¥ 1 6 Wy

vy nans
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MOTIVACION

CONTENIDO

METODOLOGIA

MATERIAL DIDACTICO

SESION 6
12/10/2018

Saludo y registro de
participantes

(Ver anexo N° 08)

Alguno de ustedes
sabe ,Qué es el
hierro?

Buenos tardes padres de familia continuando con los
temas, hoy hablaremos un tema muy importante y es
como reducir y prevenir la anemia ferropénica — todo
esto a través de una buena alimentacion.

D) DEFINICION DEL HIERRO

Mineral que se almacena en el cuerpo del ser
humano, La hemoglobina en los glébulos rojos y la
mioglobina en los musculos. también en enzimas y
neurotransmisores, su deficiencia repercute en
deficiencias negativas en el desarrollo psicomotor,
conducta, reduccién del tono vagal. Asimismo, la
velocidad de conduccidon muy lenta de sus

sistemas sensoriales de audicién, vision.

Lluvia de ideas

(Se realizara en forma
dinamica una pelota y
un equipo de sonido

para realizar las
preguntas a los
padres)

Exposicién
pariicipativa
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éSaben en
alimentos
encuentra
hierro?

qué
el
el

IMPORTANCIA DEL HIERRO EN EL ORGANISMO

El hierro se encarga de trasportar oxigeno a todo el
organismo.

Su disminucion en el cuerpo puede producir anemia.

FUENTES DE ALIMENTOS DE
ORIGEN ANIMAL. RICOS EN
HIERRO

El hierro se encuentra en mayores proporciones en
sangre, morcilla, corazén, bazo, higado rifiones, bofe
pescado, yema de huevo y

FUENTES DE ORIGEN VEGETAL

RICOS EN HIERRO; su principal fuente son los
vegetales

Menestras: como lentejas, frejoles, garbanzos,
alverjitas verdes; verduras como acelga, espinaca,

Lluvia de ideas
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brocoli, alverjas, maca, habas, papa seca, quinua. Phillips 66

e
121 aeroits, %
¥ e i b fa ey

(7 grupos de 6)

CLASIFICACION DE LAS FUENTES DE HIERRO
SEGUN LA CANTIDAD DE APORTE

CLASE A: los alimentos de alto aporte de hierro. Entre
ellos los alimentos de fuente animal como: sangrecita ,
higado, bofe. '

CLASE B: los alimentos de aporte medio de hierro. Las
menestras, carne de pollo, huevo.

Lluvia de ideas

CLASE C: Los alimentos de aporte bajo de hierro
generalmente alimentos de fuente vegetal como perejil,
espinaca,

SESION 7

19/10/2018

FACILITADORES DE LA ABSORCION DEL HIERRO
$Qué alimentos

facilitan la mejor | Citricos: vitamina C mejora la absorcion del hierro no N
absorcion de | heminico. Por ejemplos: Naranja, pifia, papaya, Dem°5t"a_°'°"
hierro? maracuya, membrillo, carambola, limonada. entrenamiento

Proteinas de la carne: ademas de proveer hierro

102



(Ver anexo N° 08)

Alguien sabe que
alimentos impiden
la absorcion del
hierro?

heminico (altamente absorbible) favorecen la absorcion
de hierro no heminico. Por ejemplo

Combinar las menestras con carne de res.

Vitamina A: Mantiene al hierro soluble y disponibte
para que pueda ser absorbido. La combinacion de
vitamina A con hierro se usa para mejorar la anemia

ferropénica’ (por deficiencia de hierro). Por ejemplo en

ensaladas de frutas o verduras.

INHIBIDORES DE LA ABSORCION

DEL HIERRO

Café, té (negro, verde) vinos, chocolate, pueden inhibir
la absorcion ya que se combinan con el hierro
formando un compuesto insoiuble.

Infusiones o mates.

Proteinas vegetales: las proteinas de la soya tienen
un efecto inhibitorio en la absorcion del hierro no
heminico.

Calcio: cuando el calcio se consume junto al hierro en
una comida, el calcio disminuye la absorcién de hierro

Exposicion
participativa
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¢ Cuales
creencias

son las
erradas

sobre la anemia

heminico como el no heminico. Lacteos y derivados.

Frutos secos y especias: (orégano).

CREENCIAS ERRADAS SOBRE LA
ANEMIA

El consumo de limén produce anemia: Es falso, la
vitamina c del limén mejora la absorcion del hierro.

Los alimentos de color rojo incrementan la
hemoglobina por tanto mejoran de anemia, falso. Su
pigmentacién no tiene nada que ver con aporte de
hierro.

Consumir jugos de frutas y verduras de color verde
curan la anemia. Esto también es falso toda vez que
estos alimentos de acuerdo a su clasificacion se
encuentran en alimentos bajos en hierro.

Las menestras son muy pesadas para los nifos, les
cae mal al estémago, falso. Las menestras por la
cantidad de proteinas que las cames, son muy
nutritivas.

Explicacion de Preparacion de alimentos nutritivos.

Exposicién
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SESION 8
26/10/2018

Sesién demostrativa
de alimentacion
balanceada y rica en
hierro.

(Ver anexo N° 08)

ALIAENTOR -
EDAD COHSISTERGIA | CANTIRAD SANCOCHADOS PREPARACION
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Al final representante de grupo realizara la explicacion
y la demostracién de como realizé la preparacion del
plato elegido y las combinaciones apropiadas. Tambiéen
la bebida con la cual lo acompafaran y la importancia
de esta.

Formaran tres grupos, para la preparacién de platos
para sus nifos de acuerdo a su grupo etareo.

Bueno padres de familia se agradece su participacion y
su asistencia, se les hara entrega de materiales sobre

participativa

Demostracién
demostracion

Y

re
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Despedida

la anemia muchas gracias por su atencion y a
continuaciéon procederemos a realizar la siguiente
dindmica en grupo el nudo humano.

Dinamica

. QESIG;I
$id

§. MOB AYUDA A TENER UNA
1 comunipan saLupanis

it o g o ey == o<
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ANEXO N°07

RECETAS RICAS EN HIERRO

ARROZ TRAPADO

F 1 L

INGREDIENTES

e ACEITE » CEBOLLA FICADA

e SANGRECITA » FPEREJIL

s PASASNEGRAS » ACEITUNA

s SAL
PREPARACION

s  LAVADO DE MANOS
o  CALIENTE EL ACEITE, EN UNA SARTEN, A FUEGO MEDIO, Y DORE
LA CEBOLLA, EL AJO AGRFGUE EL TOMATE LICUADO Y SAZONE
CON SAL Y PIMIENTA, COCINE DURANTE TRES MINUTOS.
ANADA LA SANGRECITA, REMUEVA BIEN, TAPE Y DEJE COCINAR
DURANTE 20 MINUIUOS, RETRIE DEL FUEGO E INCORPORE EL
PEREJIL. LOS HUEVOS, LAS PASAS ¥ LAS ACEITUNAS. MEZCIE.
COLOQUE LA MITAD DEL ARROZ CALIENTE EN MOLDES.
AGREGUE ENCIMA LA MEZCLA ANTERIOR. CUBRA CON EL
ARROZ RESTANTE CALIENTE Y FRESIONE LIGERAMENTE FARA
COMPACTAR. VOLTEE EL MOLDE EN UN PLATO Y DESMOLDE. ¥
STRVA

s HUEVO SANCE&CHADO

CROQUETAS

INGREDIENTES

* SANGRECITA e CARNE MOLIDA

e HIERBABUENA e CEBCLLA

EN UNA SARTEN PON LAS CUCHARADAS DEACEITE, AGREGA
EEB@. HfCADA UNA VEZ COMIENCE A DORAR, INCORPORA
ELAJCBIEN MAJADO VY ELPEREIL, E INMEDIATAMENTE
INCORPORAR LA CARNE MOLIDA, SAZONA CON SAL A TU GUSTO,
MEZCLALA  BIEN PARA QUE SE SNTEGRE BIEN CON
LOS CONDIMENTQS, ¥ DEJALA QUE COCINE HASTA QUE HAYA
TOMADO COLOR.

REMOVIENDO TRABAJAR LA MASA HASTA QUE VEAS QUE SE
COMPACTA Y SEPARA DE LAS PAREDES DEL RECIPIENTE, SE PUEGE
INCORPORAR HARINA.

PASALA A UNA FUENTE Y DEIA ENFRIAR LA MASA UNOS 30
MINUTOS PARA QUE PUEDAS DESPUES  ELABORAR
LAS CROQUETAS,

COGE UNA CUCHARA, LLENALA CON LA MASA, HAZ PRIMERD
UNA BOLA Y LUEGO DALE LA FORMA QUE PREFIERAS. UNA VEZ
LISTAS, ESPOLVYOREA CON HARINA Y A CONTINUACION PASA POR
UEVO BATIDO PRIMERO ¥ FREIR

s ACEITE
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ANEXO N°07

RECETAS RICAS EN HIERRO

ARROZ TAPADO 3\
z Sy CROQUETAS
-nw b, 14 T R SN M AR e B TR
a . ]
INGREDIENTES

INGREDIENTES

e ACEITE « CEBOLLA PICADA » TOMATE o SANGRECITA e CARNE MOLIDA e ACEITE
o SANGRECITA + PEREJIL » HUEVO SANC@CHADO

¢ HIERBABUENA e CEBOLLA e AJO
s PASASNEGRAS e ACEITUNA ¢ ARROZ

» SAL
PREPARACION
. LAVADO DE MANOS
. CALIENTE EL ACETTE EN UNA SARTEN, A FUEGO MEDIO, Y DORE

EN UNA SARTEN PON LAS CUCHARADAS DE ACEITE, AGREGA
ecdhRE icapa unA VEZ COMIENCE A DORAR, INCORPCRA
ELAJOBIEN MAIADO Y ELPERENL, E INMEDIATAMENTE
INCORPORAR LA CARNE MOLIDA, SAZONA CON SAL A TU GUSTO,
MEZCLALA BIEN PARA QUE SE INTEGRE BIEN CON

LA CEBOLLA, EL AJO AGREGUE EL TOMATE LICUADQ Y SAZONE
CON SAL Y PIMIENTA. COCINE DURANIE TRES MINUTOS.
ANADA LA SANGRECITA, REMUEVA BIEN, TAPE Y DEJE COCINAR
DURANTE 20 MINUTOS, RETRIE DEL FUEGO E INCORFOBE EL
FEREJIL, L.OS HUEVOS, LAS PASAS Y LAS ACEITUNAS. MEZCLE.
COLOQUE LA MITAD DEL ARROZ CALIENTE EN MOLDES.
AGREGUE ENCIMA LA MEZCLA ANTERIOR CUBRA CON EL
ARROZ RESTANTE CALIENTE Y PRESIONE LIGERAMENTE PARA
COMPACTAR. VOLTEE EL MOLDE EN UN PLATO Y DESMOLDE. ¥
SIRVA

LOS CONDIMENTOS, ¥ DEIALA QUE COCINE HASTA QUE HAYA
TOMADO COLOR.

REMOVIENDO TRABAIAR 1A MASA HASTA QUE VEAS QUE SE
COMPACTA Y SEPARA DE LAS PAREDES DEL RECIPIENTE, SE PUEGE
INCORPORAR HARINA.

PASALA A UNA FUENTE Y DEJA ENFRIAR LA MASA UNCS 30
MINUTOS  PARA QUE  PUEDAS  DESPUES  ELABORAR
LAS CROQUETAS,

COGE UNA CUCHARA, LLENALA CON LA MASA, HAZ PRIMERO
UNA BOLA ¥ LUEGO DALE LA FORMA QUE PREFIERAS. UNA VEZ
LISTAS, ESPOLVOREA CON HARINA Y A CONTINUACION PASA POR
EL HUEVO BATIDO PRIMERO Y FREIR



SALPICON DE
SEANGCGRECITA

INGREDIENTES
* SANGRECITA

o PAPA AMARILLA « ZANAHORIA

e HIERBABLENA

e CEBOLLA CHINA ¢ CHOCLO

* AJOS e ACEITE e PIMENTON

PREPARACION

LAVADO DE MANOS

PICAR LA CEBOLLA Y PREPARAR UN
ADEREZO CON  AJOS, ACEITE Y
PEMENTON

e INCORPORAR LA SANGRECITA Y DEJAR
HERVIR POR 30 MINUTOS

s AGREGAR CHOCLO, ARVEJA, ZANAHORIA

Y LA PAPA AMARILLA DEJAR QUE COCINE.

CAUSA RELLENA
DE SANGRECITA

. ..
INGREDIENTES
» SANGRECITA «  PAPA AMARILLA s ZANAHORIA
s  ARVEJA e CEBDLLA CHINA « CHOCLO
*« AIOS e ACEITE * PIMENTON
PREPARACION

s LAVADO DE MANOS

o FICAR LA CEBOLLA Y PREPARAR UN ADEREZO CON AJOS,
ACEITE Y PEMENTON

¢ INCORPORAR LA SANGRECITA Y DEJAR HERVIR POR 30
MINUTOS. AGREGAR CHOCLO, ARVEJA, ZANAHORIA Y
DEJAR QUE COCINE.

e SANCOCHAR LA PAPA AMARILLA PELAR Y AFLASTAR E
INCORPORAR EL LIMON, AJi AMARILLO, ACEITE SAL Y
AMASAR HASTA LOGRAR UNA MASA UNIFORME

e COLOCAR EN UN RECIPIENTE LA MASA LUEGO COLOCAR
LA SANGRECITA Y TAPAR CON OTRA PORCION DE

MASA DE PAPA. DECORAR
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CHOCOLATES CON’

€8 F WY o W WE SN

INGREDIENTES

* SANGRECITA e COBERTURA DE o CANELA
CHOCOLATE

LAVADO DE MANOS

SANCOCHAR LA SANGEE DE POLLO CON AGUA, CANELA, CLAVO DE OLOR,
ESENCIA DE VAINILLA UNA CUCHARADITA

LICUAR LA SANGRECITA SANCOCHADA INCORPORANDO LA GALLETA
VAINILLA HASTA FORMAR UNA CREMA, DEJAR REFOSAR Y QUE ENFRIE.
DERRETIRE EL CHOCOLATE A BARO MARIA Y COLOCAR AL MOLDE EN

PEQUENAS CANTIDADES SOLO LOS BORDES CON AYUDA DE UN FINCEL Y
DEJAR ENFRIAR.

AGREGAR LA CREMA DE SANGRECITA FRIA A LOS MOLDES CUBIERTOS DE
UNA CAPA DE CHOCOLATE Y RELLENAR EL CHOCOLATE DFRRETIDO HASTA
COMPLETAR EI, MOLDE.
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ANEXO N°08

FOTOGRAFIAS

Foto N°01. Sesién 1. ¢Qué es la anemia?

oy

R
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Foto N°02. Sesién 1. ;Qué es la anemia?

116



Foto N°04. Sesidn 3 ;Cudles son sus signos, sintomas y consecuencias?
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Foto N° 06. Sesién 3. ,COmo prevenimos la anemia?
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Foto N° 07. Sesion 4. Ustedes. t«;(l)ué entienden por alimentacion
balanceada?

Foto N° 08. Sesion 5. Los alimentos constructores
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Foto N° 09. Sesion 6. Definicién e importancia de hierro.
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Foto N° 10. Sesion 7. Facilitadores del hierro
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Foto N° 11. Sesic’m 8. Sesion demostrativa de alirhentacién

balanceada y rica en hierro

Foto N° 12 Sésion 8. Degustacion de platos ricos en hierro
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ANEXO N°09

TRIPTICO “LA ANENMIA- PREVENCION”

L0 QUE DEBES SABER
PARA PREVENIR LA ALIMENT(S TUINTLS DT mﬁj
ANEMIA . ,

b LA ANEMIA-
R esEeal | PREVENCION
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T LARBSORCION DELATERED I

|
I
|
* | LIC. ANA MARIA AGUINO GUTIERREZ
l LIC. DARITZA GORA FLORES

% HUANCAYO - 2018

U
™

F

Fr e
g L gn, 'ﬂq'-g e
mo | = '

Fa
que se caracteriza-por 18|{ pfirpx : ; ; ol
felta de suficientes globulos} i.'z_,;_j o ¥ = T
rojos sanos para| A fmm
fransportar un nivel
atlecuado. de oxigeno at
organismo. . oy
- g == |
| AMEMIA FERROFEMISA |

1
|
!,

i

gt

La anemia es una afeccion|
H

{

L8

E\?fcws
F 8 DELA

, i 2 ANEMIA
gz

*

[_jﬁm T—

g

1 12 pvsis o o afrwil 4 o ponts ) -

1 o i tmpebe o S e b ke |
e o oy e 1) S e by

b 1a igm ofy ddwredin L

[P N P

116



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000001
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000002
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000003
	00000004
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084
	00000085
	00000086
	00000087
	00000088
	00000089
	00000090
	00000091
	00000092
	00000093
	00000001
	00000094
	00000095
	00000002
	00000003
	00000005
	00000004
	00000096
	00000006
	00000007
	00000097
	00000098
	00000008
	00000099
	00000009
	00000100
	00000101
	00000102
	00000103
	00000104
	00000105
	00000106
	00000107
	00000108
	00000109

