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RESUMEN

El presente estudio se titula “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE TRES
ANOS QUE ASISTEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD | - 4 SANTO
DOMINGO?”, tiene como OBJETIVO: Determinar la efectividad de un
programa educativo sobre anemia ferropénica en el nivel de conocimiento
de las madres de niflos menores de tres afios que asisten al
Establecimiento de Salud | - 4 Santo Domingo. METODOLOGIA: El
enfoque es cuantitativo debido a que los datos obtenidos son susceptibles
de cuantificacion, de nivel aplicativo y de corte transversal, ya que se ha
permitido presentar la variable de estudio, en un tiempo y espacio
determinado. La poblacién muestral estuvo conformada por 30 madres
gue asisten mensualmente al establecimiento de salud I1-4 Santo
Domingo, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, el
instrumento que se utilizo fue el cuestionario. RESULTADOS: del total de
la poblaciéon 100% (30); el 34% (10) poseia conocimiento alto, el 63% (19)
poseia conocimiento medio y 3% (1) poseia conocimiento bajo sobre
anemia ferropénica, mientras que después de la aplicacion del programa
educativo el 90% (27) poseia conocimiento alto y 10% (3) poseia
conocimiento medio. CONCLUSIONES: el programa educativo es efectivo
ya que las madres incrementaron el nivel de conocimientos sobre anemia
ferropénica.

Palabras clave: Programa Educativo, Conocimiento, Anemia

ferropénica.



ABSTRACT

This study is entitled "EFFECTIVENESS OF THE EDUCATIONAL
PROGRAM ON IRON DEFICIENCY ANEMIA IN THE LEVEL OF
KNOWLEDGE OF MOTHERS OF CHILDREN UNDER THREE YEARS
ATTENDING THE HEALTH ESTABLISHMENT | - 4 SANTO DOMINGQO",
AIMS TO: Determine the effectiveness of a program education on iron
deficiency anemia in the level of knowledge of mothers of children under
three years of age who attend Health Facility | - 4 Santo Domingo.
METHODOLOGICAL: The approach is quantitative because the data
obtained are susceptible to quantification, application level and cross-
section, since it has been allowed to present the study variable, in a given
time and space. The sample population consisted of 30 mothers who
attend the 1-4 Santo Domingo health center monthly, who met the criteria
for inclusion and exclusion, the instrument that was used was the
questionnaire. RESULTS: of the total population 100% (30); 34% (10) had
high knowledge, 63% (19) had medium knowledge and 3% (1) had low
knowledge about iron deficiency anemia, while after the application of the
educational program 90% (27) had high knowledge and 10% (3) had
average knowledge. CONCLUSIONS: the educational program is effective
as mothers increased the level of knowledge about iron deficiency anemia.

Keywords: Educational Program, Knowledge, Ferropenic Anemia.



INTRODUCCION
La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales
de mayor magnitud en el mundo. A pesar de conocer tanto sobre su
etiologia y como enfrentarla es uno de los problemas nutricionales menos
controlado. Este problema es un serio riesgo para la salud del nifio,
produciendo deterioro del desarrollo cognitivo y psicomotor, afectando la
formacion del sistema nervioso central desde la etapa de feto, pudiendo
no ser resueltos con posterioridad y las consecuencias en etapas
posteriores, afectaran de forma negativa la productividad de la persona
cuando ingrese al mercado laboral (1)
Segun la OPS — OMS indica que la prevalencia de anemia en nifios de 1
a 5 afios es de 50- 60% en los paises en desarrollo. En el continente
americano, aproximadamente 94 millones de personas sufren de anemia
ferropénica. En la mayor parte los estudios, indican que la poblacion mas
afectada es la de los recién nacidos de bajo peso, y menores de dos
anos.
En el Pert segun la Encuesta Nacional Demografica de Salud- ENDES
2000 uno de cada dos niflos presentd anemia, Segun el ENDES 2015
muestra aumento de 41.6% a 43.5% en menores de 3 afios la prevalencia
de anemia se mantiene alta.
Este problema afecta, no solo a la capital Lima, sino a las provincias con
una alta incidencia de anemia en regiones, de sierra y selva, zonas de
quintil I y Il (las de pobreza y extrema pobreza). Es asi que se toma como
area de estudio, al Establecimiento de Salud 1-4 Santo Domingo,
perteneciente al Distrito de morropon, Provincia de Chulucanas,
departamento de Piura, él cuenta con un servicio destinado al “Nifio Sano”
donde la enfermera operativiza actividades del PPR (Programa
Presupuesto por Resultados), entre las actividades preventivo
promocionales orientadas a promover y fomentar la salud de los nifios,
también investiga las variables que tienen que ver con el incremento de la

anemia, para asi disminuir su incidencia y controlar sus efectos, motivo



que lleva a desarrollar el presente estudio de investigacion titulado
‘EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ANEMIA
FERROPENICA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES
DE NINOS MENORES DE TRES ANOS QUE ASISTEN AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | - 4 SANTO DOMINGO?”, cuyo propdsito
es proporcionar a las autoridades del establecimiento de salud,
especificamente a las enfermeras, informacién validada y confiable sobre
el nivel de conocimientos de las madres acerca de la anemia ferropénica
para que en base a ello se fortalezca las Estrategias, para la prevencion y

educacion relacionadas a la anemia.

El presente trabajo consta de: Capitulo | en el cual se expone el problema
que a su vez comprende: Planteamiento del problema, Formulacion del
Problema, Justificacion, Objetivos, Propdésitos y Marco Teodrico. El capitulo
Il: Material y Método consta de Tipo y Nivel, Descripcion del Area de
Estudio, Poblacion y Muestra, Técnica e Instrumento de Recoleccién de
Datos, Validez y Confiabilidad del Instrumento, Plan de Recoleccion,
Procesamiento y Analisis de Datos y consideraciones éticas. El capitulo 11l
en el que se expone los resultados y discusion. En el capitulo IV se
presentan las conclusiones, Limitaciones y Recomendaciones. Finalmente

se presenta Referencias Bibliograficas, Bibliografia y Anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 2008, estim6é que en el
mundo hay 2000 millones de personas con algun grado de anemia, y
cerca del 50% de los casos pueden atribuirse a la carencia de hierro que
pueden ser prevenibles o tratados a bajo costo. A nivel mundial la
prevalencia de la anemia sobre todo la severa es mayor en América del
Sur (Peru, Brasil, Bolivia y parte de Venezuela) en Africa en un 50% de
paises, en Asia (Iraqg, India, Indonesia) con prevalencias mayores al 40%.
Anemia moderada Ecuador, Colombia, México, Libia, Egipto, China,
Rusia, Canada. Anemia Leve Chile, Groenlandia, Noruega, Suecia,
Australia, No presenta prevalencia de Anemia Estados Unidos. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 15% de la poblacién
mundial; es decir de 500 a 600 millones de personas, padece anemia
ferropénica. La prevalencia de este tipo de anemia en nifios preescolares
es alrededor del 10 % en paises desarrollados y un 51 % en paises en
vias de desarrollo. Esta situacion de salud infantii es un problema
alarmante, que se hace cada vez mas evidente en los paises
subdesarrollados de Ameérica Latina y el Caribe, siendo el Pera el pais
con la mayor prevalencia de anemia con el 57% de los casos de todo
Latinoamérica . Segun el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién, la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 23 meses, a nivel nacional es de
57.1%; del cual, en la zona urbana la prevalencia es de 52.3% y en la
zona rural de 68.9%. En la ciudad de Lima la prevalencia de anemia es de
47%. Los grupos etareos mas afectados son los lactantes y pre escolares,
porque se encuentran en un periodo de crecimiento y desarrollo rapido.
3

La situacion de anemia a nivel de latino América y el Caribe se

encuentran en paises como Haiti con el porcentaje mas alto 65.8%,



encontrdndose el Per( en tercer lugar con un 50.4% de porcentaje de
anemia en nifias y niflos menores de 5 afios .De los paises de América
del Sur, Chile es el que ocupa el ultimo lugar con un 1.5% de anemia. La
clasificacion de anemia en los paises de América latina y el Caribe segun
gravedad como problema de Salud Publica ubica al Perd con una
prevalencia severa mayor al 40% por lo que se considera como problema
de Salud Publica en el pais. (4)

En el Perd, uno de cada dos nifios menores de 3 afios tiene anemia (46,6
%), siendo esta mayor en el area rural (53,3%) que en el &rea urbana
(42,9%). Segun la ENDES 2009 y la ENDES 2011, primer semestre, la
prevalencia de la anemia en los menores de tres afios disminuyé en 3,8
puntos porcentuales a nivel nacional (de 50,4 % a 46,6%), la misma que
fue de 3,9 puntos porcentuales en el area urbana y 3,4 puntos
porcentuales en el area rural. Segun region natural, la ENDES 2011
primer semestre ratifica que la prevalencia de la anemia es mayor en la
sierra (54,9%) y en la selva (50,9%), que contrastan con la costa (38,9%);
mientras que en la sierra y la selva la anemia afecta a cerca de seis y
cinco de cada diez nifios respectivamente; en la costa solo afecta a cuatro
de ellos, cerca de dos y alrededor de un nifio menos que en la sierra y la
selva. Segun ENDES 2009 y la ENDES 2011 primer semestre, el nivel
promedio de la prevalencia bajé en la region de la costa (de 43,4 a 38,9
%) y en la sierra (de 59,8% a 54,9%); y subié en algo mas de tres puntos
porcentuales en la region de la selva (de 47,6 % a 50,9%). (5)

Sin embargo, la cifra resulta mayor cuando revisamos la prevalencia
segun grupo atareo, asi, tenemos que afecta al 75,2 % de nifios y nifias
de 6 a 8 meses y alcanza al 72% en nifios y nifias de 9 a 11 meses de
edad, siendo aun elevada en nifias y nifios de 12 a 17 meses de edad
(60.3%), mientras que en los infantes de 18 a 59 meses los porcentajes
son menores, la prevalencia se da en las zonas rurales que en la urbana;

encontrandose regiones donde las brechas son mayores.(6)
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Esta situacion descrita es méas evidente en las zonas urbano marginales
debido al proceso de migraciébn del campo a la ciudad, donde los
pobladores traen consigo ciertos patrones culturales provenientes de
diversas zonas o regiones de nuestro pais, lo cual repercute en las formas
de criar y alimentar al nifio menor de 5 afios. Por lo que, si no se toman
las medidas necesarias para favorecer la salud del nifio y no se revierte a
tiempo la anemia, puede tener consecuencias funcionales en el nifio, tales
como: retardo del crecimiento, alteracion del desarrollo psicomotor y
desarrollo intelectual, probablemente irreversible (7).

La prevalencia de la anemia por carencia de hierro ocurre en nifios de 6 y
17 meses de edad, lo que significa que una importante proporcién de
nuestros nifos van a tener problemas en su desarrollo psicomotor y
cognitivo. (8) Al nacer, el nifio lleva una reserva de hierro, que es
transmitida por la madre, para compensar la cantidad aportada por la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. A partir
de esta edad, el nifio va complementar el aporte de hierro con una
alimentacion balanceada. Por lo tanto la presencia de anemia por
carencia de hierro, en la mayoria de los casos es por diversos factores.
Segun datos del Instituto Nacional de Salud y el Centro Nacional de
Nutricién, en el Pert solo el 3.8% de nifios con anemia cumple el
tratamiento de 6 a mas veces por semana; el 22.2% de nifios menores de
36 meses reciben una alimentacion complementaria acorde al esquema
del MINSA; y el 56.8% de nifios menores de 6 meses recibe lactancia
materna exclusiva. (9)

Casas Castro, Vilma en su investigaciéon “Adherencia al tratamiento de
anemia Ferropénica en nifios de 6- 24 meses y factores asociados
C.S.M.I Tahuantinsuyo Bajo” (2010), menciona que la razén por la que
muy pocos nhifios son adherentes al tratamiento, responde a diversos
factores que estan relacionados a efectos secundarios al tratamiento

farmacoldgico, desconocimiento de la madre sobre la enfermedad y
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tratamiento, atencidén inoportuna; entre otras fueron las razones que
conllevaron a la no adherencia al tratamiento.(10)

En el Establecimiento de Salud I-4 Santo Domingo, de la Provincia de
Morropon, Departamento de Piura, segun datos estadisticos,
aproximadamente mas del 40% de nifios menores de 5 afios atendidos en
el consultorio de CRED, son diagnosticados con la enfermedad de
anemia, ya que son datos estadisticos, segun los controles de examen de
hemoglobina. La enfermera brinda consejeria integral personalizada a las
madres que acuden al control periédico de sus nifios sobre la prevencion
de anemia, en un breve tiempo de 5 a 10 minutos; empleando la técnica
expositiva, en su mayor parte de manera oral y sin uso de materiales
visuales, con escasa oportunidad de participacion de las madres,
convirtiéndose en seres pasivos.

Sin embargo no se ha obtenido los resultados esperados; toda vez que
las estadisticas de los casos de anemia en este centro de salud siguen
teniendo el mismo comportamiento.

Al interactuar con las madres de familia refieren: “no le doy la medicina
por que se estrifie”, sera por la medicina que los dientes se estan
manchando de marrén”, “no tengo plata para comprar la vitamina”,” mi
hijo vomita la vitamina”, “me olvido de darle la vitamina todos los dias”,
“solo le di un mes”, “a mi nifio no le gusta la sangrecita”,” mi esposo no
quiere que comamos carne”, “al nifo le da asco la sangrecita , “en mi
casa lo que comemos mas es la sopa”, “la espinaca es buena contra la

anemia’”, “no sé qué darle a mi hijo, que alimentos tienen hierro

el doctor
me dijo que no le diera la vitamina si mi hijo estd enfermo con tos o
diarrea”, “porqué es importante darle hierro a mi nifio.”, “el pescado le
provoca alergia y puede causar infeccion de las heridas”; “la menestra le
afloja el estbmago ”, “la betarraga es buena para prevenir la anemia”, “no
me alcanza para hacer mi segundo...solo hago sopa de huesos...el caldo

de hueso es muy nutritivo”, entre otras expresiones.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
¢,Cual es la efectividad del programa educativo sobre anemia
ferropénica en el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de tres afos que asisten al Establecimiento de Salud | -
4 Santo Domingo?

1.2.2 Formulacion de problemas especificos

e (Cual es la efectividad antes y después del programa educativo
sobre anemia ferropénica en el nivel de conocimiento en su dimensién
diagnostico y tratamiento, en las madres de nifilos menores de tres
afnos que asisten al Establecimiento de Salud | - 4 Santo Domingo?

e ;Cudl es la efectividad antes y después del programa educativo
sobre anemia ferropénica en el nivel de conocimientos, en su
dimension consecuencias de la anemia en las madres de nifios
menores de tres afios que asisten al Establecimiento de Salud | - 4
Santo Domingo?.

e (Cual es la efectividad antes y después del programa educativo
sobre anemia ferropénica en el nivel de conocimiento en su dimensién
medidas preventivas en las madres de nifios menores de tres afios

que asisten al Establecimiento de Salud | - 4 Santo Domingo?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la efectividad del programa educativo sobre anemia
ferropénica en el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de tres aflos que asisten al Establecimiento de Salud | - 4
Santo Domingo
1.3.2 Objetivos especificos
¢ Identificar la efectividad antes y después del programa educativo

sobre anemia ferropénica en el nivel de conocimientos, en su
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dimension medidas preventivas de la anemia ferropénica de las
madres de nifios menores de tres afios que asisten al Establecimiento
de Salud | - 4 Santo Domingo.
e |dentificar la efectividad antes y después del programa educativo
sobre anemia ferropénica en el nivel de conocimientos, en su
dimensién diagndstico y tratamiento de la anemia en las madres de
nifios menores de tres afios que asisten al Establecimiento de Salud
| - 4 Santo Domingo.
e |dentificar la efectividad antes y después del programa educativo
sobre anemia ferropénica en el nivel de conocimientos, en su
dimension consecuencias de la anemia en las madres de nifios
menores de tres afios que asisten al Establecimiento de Salud | - 4

Santo Domingo.

Limitantes de la investigacion

Los hallazgos del presente estudio solo son generalizables para la
poblacién de estudio, es decir las madres de nifios menores de tres
aflos con anemia ferropénica que asisten al Establecimiento de
Salud I-4 Santo Domingo; sin embargo puede ser comparado con

poblaciones con caracteristicas similares.

1.4.1 Limitante tedrico
No se encontraron limitantes en este aspecto.
1.4.2 Limitante temporal

No se encontraron limitantes en este aspecto

1.4.3 Limitante espacial
Esta determinada por la alta dispersion geografica y
poblacional caracteristica de nuestro distrito, asimismo el
empadronamiento inconcluso de las familias en programas
sociales y la idiosincrasia propia de esta zona (machismo,

matriarcado)

14



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1 Antecedentes internacionales
TEJADA, M. (2015); en su estudio sobre “escolaridad materna y
desnutricion del hijo o hija. Centro clinico nutricional Menca de Leoni,
caracas”. El estudio es de tipo descriptivo, método no-experimental
correlacional. Las conclusiones, los diferentes escenarios de la vida
juegan un rol especial por lo que, la considera generadora de
conocimientos y fortaleza de la autoestima. (34)
RAGA, M. (2014); en su estudio sobre “efectividad de un programa
educativo sobre anemia ferropenica en familiares de nifios menores de 2
afos”. El estudio es de tipo descriptivo, método cuasi-experimental. Las
conclusiones, Se alcanzaron resultados significativos en la incorporacion
de conocimientos para reducir la anemia ferropénica, con mayor
relevancia en el control del parasitismo intestinal y en las acciones
dirigidas a la fortificacion de alimentos. (35)
PARRA, B. (2014); en su estudio sobre “estado nutricional del hierro en

gestantes adolescentes, Medellin, Colombia™. El estudio es de tipo
analitico, de corte transversal. Las conclusiones, fueron que hubo
cambios positivos en los conocimientos sobre cdmo mejorar las practicas

alimentarias y la ingestion de suplementos. (36)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

PAREDES, E. (2016); en su estudio sobre: “conocimientos sobre anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 1 afio que acuden al
consultorio cred hospital tingo maria”, El estudio fue de tipo cuantitativo,
método descriptivo, el instrumento fue un formulario tipo cuestionario y la
técnica la encuesta. Las conclusiones del estudio, fueron las siguientes: el
65,0% de las madres del grupo en estudio, alcanz6 un nivel de

conocimiento alto, seguida por el 20,0% de las madres que logra un nivel
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de conocimiento medio sobre anemia ferropénica el 10,0% de las madres
con nivel de instruccibn menor a secundaria alcanz6 un nivel de
conocimiento bajo sobre anemia ferropénica, el 56,7% de las madres
procedentes de la zona urbana, alcanzaron un nivel de conocimiento alto
(30).

QUISPE J. (2016), en su estudio; “Influencia de un programa educativo en
el nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion de la anemia
ferropénica a madres de nifios de 3 a 5 afios de la i.e. 1683 mi pequefio
mundo — Victor Larco 2016” El estudio fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo, el instrumento fue un formulario tipo cuestionario y la técnica
la encuesta. Las conclusiones que llegaron fueron las siguientes: se
evalué el nivel del conocimiento de las madres antes y después del
programa educativo sobre la prevencion de la anemia ferropénica en
nifios de 3 a 5 afios, encontrandose que después de la aplicacion del
programa educativo el 92.5% de las madres presento un nivel de
conocimiento bueno, el 7.5% presento un nivel regular y ninguna madre
de familia presento un nivel malo. Se determind el nivel de las practicas
de las madres antes y después del programa educativo sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 afios, obteniendo
que después de la aplicacion del programa educativo se obtuvo que un
90% presento un nivel adecuado y solo un 10% un nivel inadecuado. Se
determind que el programa educativo influyé de manera significativa (p =
< 0,05).en el nivel de conocimiento (p = 0.000) y practicas (p = 0.003)
sobre prevencion de la anemia ferropénica a madres de nifios de 3 a 5
anos de la I.E.1683 Mi Pequefio Mundo (31).

CHOQUEMAMANI E. y ASUNCION D. (2015), en su estudio: “Efecto del
programa “salvame mami” en el nivel de conocimiento sobre la
alimentacion saludable en madres de nifios de 06 a 23 meses con anemia
ferropénica del puesto de salud médulo | “José Galvez”, 2015, El estudio

fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, el instrumento fue un
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formulario tipo cuestionario y la técnica la encuesta. Luego de haber
realizado el estudio se llegé a las siguientes conclusiones: El programa
“Salvame Mami” afecta favorablemente en el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable en las madres incluidas en el estudio del post-test
segun el grupo control y experimental. El programa “Salvame Mami” no
afecta significativamente en el nivel de conocimiento sobre alimentacion
balanceada en el grupo experimental respecto al grupo control. El
programa “Salvame Mami” afecta favorablemente en el nivel de
conocimiento sobre alimentos fuentes de hierro en el grupo experimental
respecto al grupo control. El programa “Salvame Mami® afecta
favorablemente en el nivel de conocimiento sobre higiene en el grupo
experimental respecto al grupo control (32).

PEREZ V. (2015), en su estudio “Nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica de las madres con nifios de 6 a 36 meses. Centro de salud de
chiriaco.bagua-2015, el estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
meétodo descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo conformado
por 112 madres, la técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Las conclusiones fueron; La mayoria de las madres con
nifios de 6 a 36 meses de edad que acuden al centro de salud chiriaco,
presentan un nivel de conocimiento bajo sobre la anemia ferropénica. En
la dimensiéon diagndstico y tratamiento de la anemia ferropénica la
mayoria de las madres con nifios de 6 a 36 meses de edad, presentan un
nivel de conocimiento bajo. Mientras que en la dimension de medidas
preventivas y consecuencias de la anemia ferropénica la mitad de las
madres tienen un nivel de conocimiento bajo. Las madres con grado de
instruccion primaria y primaria incompleta predomina un nivel de
conocimiento bajo, asimismo las tres cuartas partes de las madres de

raza awajun y 57,4% tienen un nivel de conocimiento bajo (33).
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2.2. Marco
2.2.1 Tebrico

Teoria de Nola Pender

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptlales
gue son modificados por las caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la
generacion de hipotesis comprables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree
influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre cémo

cuidarse y llevar una vida saludable.

Teoria de Ausubel: El aprendizaje significativo

Para Ausubel la ensefianza era un proceso por el cual se ayuda al
estudiante a que siga aumentando y perfeccionando el conocimiento
que ya tiene, en vez de imponerle un temario que debe ser
memorizado. La educacion no podia ser una transmision de datos

unilateral.

La idea de aprendizaje significativo con la que trabajé Ausubel es la
siguiente: el conocimiento verdadero solo puede nacer cuando los
nuevos contenidos tienen un significado a la luz de los

conocimientos que ya se tienen.
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Es decir, que aprender significa que los nuevos aprendizajes
conectan con los anteriores; no porque sean lo mismo, sino porque
tienen que ver con estos de un modo que se crea un huevo

significado.

Teoria del Aprendizaje social de Albert Bandura

Segun Albert Bandura, la mayoria de las imagenes de la realidad en
la que basamos nuestras acciones, estan realmente inspiradas en la
experiencia que adquirimos a través de otras personas (experiencia

vicaria).

Y es que nos pasamos muchas horas del dia adquiriendo
conocimientos a través de este tipo de aprendizaje. Cada uno de
nosotros tenemos un repertorio de personas a las que tomamos
como referencia en diferentes ambitos de la vida: Nuestros padres,
nuestros profesores, nuestros compafieros del trabajo, nuestros

amigos, personajes publicos que nos “inspiran”, etc.

Casi sin darnos cuenta, repetimos comportamientos que vemos en
los demés. Sin embargo, no somos autdbmatas. Elegimos el modelo,
observamos atentamente, memorizamos Yy evaluamos Si nos

compensa imitarle, o no.
2.2.2 Conceptual

A. Definicién de Anemia

La anemia ferropénica es una afeccidon que se caracteriza por un
descenso de los depésitos de hierro organicos provocando una
reduccion del niumero de hematies o glébulos rojos que suministran
oxigeno a todas las células del organismo, y el hierro es un mineral

imprescindible para el trasporte del oxigeno. Por este motivo cuando
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existe una anemia suele aparecer cansancio, fatiga, debilidad y
palidez entre otros.

La carencia de micronutrientes, especialmente de hierro, no es ajena
a nuestra realidad; ya que en nuestro pais la prevalencia supera el
50%; agravandose cada vez méas debido al incremento progresivo
del costo de vida y la dificultad para la adquisicion de alimentos de
valor nutritivo.

Este problema de alimentacion infantil en el Perd se inicia a los
6meses de edad. Los nifios peruanos a esta edad reciben alimentos
diluidos como sopas, jugos o caldos y el consumo de alimentos que
contienen hierro es muy limitado. Ademas se les ofrece estos
alimentos solo 2 o 3 veces al dia. Es en este periodo que se inician
los problemas nutricionales, presentandose altas tasas de anemia y
una alta proporcion de niflos con retardo en el crecimiento y
desarrollo.

El hierro es un elemento esencial para casi todos los seres Vvivos,
una de sus funciones mas importantes es su intervenciéon en la
hematopoyesis. La carencia de hierro es uno de los problemas
nutricionales mas importantes que afecta a millones de personas en
todo el mundo.

La anemia por carencia de hierro es originada por la inadecuada
ingesta de hierro, tanto en cantidad como en calidad; por el aumento
de las demandas corporales y el aumento de pérdidas. La anemia
ferropénica afecta fundamentalmente a lactantes, nifios en edad
preescolar y mujeres en edad fértil. No tiene distincion de clases
sociales aunque las personas de nivel socioeconémico bajo son las
mas afectadas. De ahi que el profesional de enfermeria que labora
en el primer nivel debe implementar un programa de sesiones
demostrativas orientado a facilitar el incremento de conocimientos de
las madres con la finalidad de prevenir enfermedades nutricionales.
17)
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B. Causas de la Anemia

Dentro de las causas de la anemia ferropénica tenemos:

Un ingreso insuficiente de hierro en el organismo debido a la falta de
aporte del mismo en los alimentos, porque una dieta si es
equilibrada, contiene 6mg de hierro, 100ca, especialmente si
contiene carne o pescado, fuentes del grupo Hem que es muy
absorbido, o por el predominio de cereales, legumbres y verduras,
en donde la biodisponibilidad el metal sea baja. Este aumento del
consumo de hierro tiene lugar durante el periodo de crecimiento por
el aumento de masa de sangre y de los tejidos sélidos.

Eliminacion excesiva de hierro, las pérdidas obligadas de hierro son
del orden de 1mg-dia y las adicionales en las mujeres durante el
periodo de actividad gonadal de 0.5-1 mg mas por las hemorragias
menstruales, embarazo y lactancia. Por ello, la ferropenia es mucho
mas frecuente en las mujeres y en este periodo de su vida las
perdidas patolégicas de hierro generalmente son por hemorragias
pequefias y repetidas, conocidas como ocultas porque no son
descubiertas a simple vista. Estas hemorragias pueden ser
compensadas con un discreto incremento de la eritropoyesis y no
tendrian trascendencia si no fuera porque supone la eliminacién del
hierro de la hemoglobina de los hematies vertidos al exterior. Y hay
que tener en cuenta que una pérdida de hematies vertidos al exterior
aparentemente, por ejemplo 1 ml, significa la eliminacién de 1mg de
hierro, que si es diaria a la larga puede producir a una deplecién
importante, las fuentes mas frecuentes de estas hemorragias ocultas
son ulcerosas del aparato digestivo y del genital femenino.

Aumento de requerimiento debido al crecimiento, sobre todo, en el
menor de dos afos. Niflos prematuros y/o de bajo peso al nacer, ya
gue nacen sin menores depositos de hierro .Nonos de 6 meses a 24
meses debido al crecimiento rapido y al déficit de hierro en la dieta.

Niflos de estratos socioecondmicos bajos, parasitosis intestinal,
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uncinarias, amebas, guardias es una de las causas que ocasionan
pérdida de hierro. La biodisponibilidad de la leche o formula utilizada
es importante ya que el porcentaje absorbido es pobre si ella no esta
enriquecida ya que el porcentaje absorbido es pobre si ella no esta
enriquecida, la absorcion sera minima.

Otra causa del déficit de hierro se encuentra en la mala absorcion
digestiva del mismo. Esto ocurre en algunas enfermedades menos
frecuentes como son la enfermedad celiaca, atrofia intestinal por
intolerancia al gluten, la enfermedad de Crohn, enfermedad
inflamatoria del intestino o la aclorhidria, deficiente secreciones de
jugo acido — péptico por el estbmago, asi como en algunos pacientes
gastrectomizados .En el caso del hierro, se considera que la leche
materna, a un de madres anémicas, cubre las necesidades de los
nifos sanos, nacidos a término, hasta los 4 meses de edad. De
hecho varios estudios han indicado que los niflos amamantados en
forma exclusiva entran en un balance negativo de hierro entre el
cuarto y sexto mes de edad y que sus reservas de hierro estan
exhaustas a los nueve meses. Esta situacion generalmente no se
contrarresta con el uso de sucedaneos de la leche materna sin
fortificacion. Por ello se debe considerar el uso de formulas
fortificados o la administracion de suplemento de hierro, hasta cerca
de dos afos de edad. (18).

C. Fisiopatologia de la Anemia.

Para mantener una oxigenacion tisular adecuada y un equilibrio
acido base normal, se precisa un numero adecuado de hematies. El
hematie maduro es un disco biconcavo a nuclear que se mueve
libremente a lo largo de la circulacién sanguinea y es capaz de
atravesar la microcirculacién. Para que los hematies permanezcan
en la circulacion a lo largo de su vida media completa, necesitan

tener tamafio y forma especifica.
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La produccion de hematies se da en una serie de etapas de
maduracion que comienza a partir de una célula pluripotente que se
diferencia en precursores elitroides. Cuando las células sufren los
cambios madurativos, pierden su nucleo y adquieren hemoglobina
como componente. La produccion de hematies esta bajo la
influencia de la eritropoyetina, una hormona glicoproteina, que
induce el paso de los precursores eritroides de la medula 6sea en
hematies. En el feto, se produce en el sistema monocito-macrofagos
del higado. Tras el nacimiento, se sintetiza en las células peri
tubulares del rifién .La vida media del hematie es de unos 120 dias
de media. Cuando los hematies han terminado su vida normal, son
secuestrados y destruidos en el brazo. El hierro liberado se recicla
para uso por la medula 6sea en la produccion de otros hematies.

La molécula de hemoglobina es un complejo tetramerico proteina —
heme que contiene dos pares de cadenas polipeptidicas similares,
las de tipo alfa que contienen 141 aminoéacidos.

La anemia conceptualmente refleja una alteracion del balance entre
produccion y destruccion de hematies y puede ser debida a tres
mecanismos.

1. Destruccion aumentada de hematies,

2. Perdida de la circulacion,

3. Produccién insuficiente de hematies. (19).

D. Signos y Sintomas de la Anemia

La anemia ferropénica suele tener una forma de evolucién cronica,
de manera que, por lo general, el organismo va teniendo tiempo para
ir poniendo en juego ciertos mecanismos compensatorios de la
anemia que impiden que el problema se muestre de modo evidente
desde el principio. Por ello, los sintomas de este tipo de la anemia
no suele aparecer en la persona hasta que el nivel de hemoglobina
no es muy bajo, de 9d/dl o menos, cuando el nivel normal es

superior a 11g/dl en cualquiera persona.
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Entre los sintomas y signos principalmente son palidez en
conjuntivas palpebral es, mucosas orales, lechos Ungeles y palma de
las manos, anorexia, decaimiento, cansancio. Otras manifestaciones
incluyen: dificultad para ganar peso, cabello fino y quebradizo.
Asimismo se pueden observar alteraciones en el comportamiento de
los lactantes y de los nifios, caracterizadas por irritabilidad y falta de
interés en su ambiente. (20)

E. Diagnéstico de la Anemia

Realizar primeramente una exhaustica historia clinica, la cual nos
permitird conocer la existencia o no de antecedentes importantes
como factores de riesgo de anemia, asimismo obtendremos
informacion acerca de los habitos alimenticios del nifio y de la
familia, realizar el examen fisico que nos revelara los sintomas
clinicos, asi como las manifestaciones conductuales que pueda
presentar el pequefio. Solicitar los exadmenes de laboratorio
hemoglobina y hematocrito, la medicion de concentraciones de
hemoglobina en sangre es el método mas conveniente para
identificar a la poblacion anémica. Esta medicion, sin embargo tiene
limitada especificacibn, ya que no distingue entre la anemia
ferropénica y la anemia debido a infecciones crénicas por ejemplo,
su sensibilidad es también dada la clara superposicion de valores
normales en poblaciones hierros deficientes.

La distribucion normal de la concentracion de hemoglobina, en la
sangre varia con la edad, sexo, embarazo y especialmente con la
altitud residencia del sujeto. Se puede medir ya sea en un
hemoglobinometro o en un espectrofotbmetro. Se recomienda la
técnica de cianometahemoglobina, debe tomarse en cuenta la
correccion por altitud cuando se determina la concentracion de

hemoglobina en poblaciones de altura.
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Para nifios menor de 5 afios niveles de hemoglobina y hematocrito
por debajo de los cuales se considera que existe anemia, la
hemoglobina es menor de 11gr/dl, hematocrito menos que 33%.

El hematocrito es mas simple de ejecutar por el personal de salud,
pero su sensibilidad para detectar anemia es menor que con
hemoglobina.

Examen de heces, examen de orina, asi como pruebas mas
especificas como hierro sérico, ferritina sérica e indice de saturacion
de trasferinas. (21)

F. Tratamiento de la Anemia ferropénica.

La presencia de una anemia ferropénica indica, no solo un déficit de
hierro hemoglobinico circulante, sino también un total agotamiento
de todas las reserva de hierro, presentandose en un momento de
crecimiento y de volemia en expansion de la mera institucion de una
ingestion normal es insuficiente para reponer totalmente todas las
reservas. La adicional administracion terapéutica de hierra es
esencial por lo que el objetivo debe consistir, no solo, en corregir la
anemia sino también en proporcionar adecuadas reservas de hierro
para satisfacer futuras demandas. Teniendo en cuenta este ultimo
objetivo, la administracién oral de hierro medicinal debe prolongarse
durante aproximadamente 3 meses. La ferropenia oral es preferible
a la ferroterapia, a menos que la intolerancia por parte del paciente o
la falta de cooperacion de los padres conviertan la via oral en poco
fiable. No existe evidencia de que la tasa de respuesta de la
hemoglobina sea mayor con el hierro parenteral.

El hierro ferroso es mas eficaz que el férrico. La dosificacion de los
preparados debe ser considerada en términos de mg de hierro
elemental por dia. Solo los compuestos de hierro de eficacia
conocida deben ser empleados ya que han sido lanzados al
mercado preparados de buen sabor, pero ineficientes. Una dosis de

hierro oral elemental de 4.5 o 6 mg/kg/dia repartida en tres tomas es
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adecuada para el tratamiento de deficiencia de hierro establecida. La
absorcién porcentual disminuye por encima de esta dosis, no
obteniéndose ventaja alguna administracion dosis mayores.

La administracion profilactica de hierro implica dosis menores que
las administradas con fines terapéuticas. El preparado oral mas
sencillo es el sulfato ferroso que puede administrarse en solucion
para lactantes o en tabletas para nifios mas grandes.

El tratamiento se prolongara tres meses después de la normalizacion
de la hemoglobina, para reponer las reservas corporales. Los nifios
anémicos deben ser reevaluados mensualmente, motivar a la madre
continuamente. Los niflos que a los 30 dias no respondan
favorablemente a la terapia oral con hierro deberan ser derivados a
un especialista de referencia.

Es importante aconsejar y orientar adecuadamente a la madre sobre
los posibles efectos colaterales, los cuales son benignos vy
pasajeros, como dolor de estbmago, nauseas, estrefiimiento o
diarrea, sabor metalico en la boca, coloraciébn oscura de las
deposiciones y raramente vomito. Para prevenir estos efectos
secundarios se recomienda que se tome las tabletas o las gotas con
posterioridad a una de las comidas del dia o fraccionar la dosis a la
mitad y luego aumentar a los 15 dias.

En los casos de anemia severa y sobre todo acompafiado de
problemas respiratorios se emplea la trasfusién sanguinea, bien sea
con sangre completa o con concentrados de globulosa rojos. (22)

G. Tratamiento no farmacolégico o dietético:

Consiste en un apoyo nutricional, como es la diversificacion de la
dieta rica en hierro mediante practicas saludables de alimentacién y
nutricion de la nifia y el nifio de 6 meses a 35 meses de edad.
Promoviendo el consumo de alimentos de origen animal ricos en
hierro como higado, bazo, sangrecita, corazon, carnes rojas,

pescado, y otras visceras de color rojo. Promoviendo el consumo de
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comidas de consistencia sélida y semisdlida e incrementar
progresivamente la frecuencia de las comidas de acuerdo a la edad
de la nifia y el nifio, hasta alcanzar tres comidas mas dos refrigerios.
Promoviendo el consumo de alimentos ricos en vitamina C, que
favorecen la absorcion de hierro (23).

A partir de los 6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas
de comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a
% taza (100gr 6 3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres veces al
dia y 2 adicionales; entre los 9 y 11 meses, se incrementara a Y
taza (150gr 6 5 a 7 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia
y 2 adicionales; y, finalmente entre los 12 y 24 meses 1 taza (200gr
0 7 a 10 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2
adicionales. Durante los procesos infecciosos, fraccionar, es decir
repartir en pequefias cantidades las comidas del nifio, ofreciéndole
con mayor frecuencia con la finalidad de mantener la ingesta
adecuada. Ofrecer una comida extra hasta por dos semanas
después de los procesos infecciosos Los suplementos de hierro
pueden causar constipacion, por lo tanto es conveniente que
agregue, a su dieta, alimentos ricos en fibra como frutas, vegetales,
granos enteros y beba abundante cantidad de liquidos. El hierro de
fuente animal es mas facil de absorber, para el cuerpo, que el de
origen vegetal. Incluir alimentos con vitamina C, o suplementos,
ayuda al cuerpo a absorber y utilizar mejor, el hierro de origen
vegetal. Los alimentos cocinados en cacerolas de hierro son,
también, una fuente de hierro. El calcio puede interferir con la
absorcién del hierro, por lo tanto, para minimizar este efecto, no
consuma leche o suplementos de calcio con sus comidas o al mismo
tiempo que consuma el suplemento de hierro. (24)

H. Consecuencias de la anemia ferropénica en el nifio.

Desde el momento en que el balance externo es negativo por

superar la suma de consumo Yy eliminacion ingreso, comienza a
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movilizarse el hierro de los dispositivos para mantener normal la
concentracion. Con ella, la provision de las células que sintetizan los
compuestos de hierro. De esta forma se pasa por varias fases
sucesivas que han sido denominados de diversas formas. Esta fases
son tres, la de ferropenia pre latente o de deplecién de los depositos,
en la que se vacian progresivamente estos, la ferropenia latente,
larvada o de eritropoyesis ferropénica, en la que ya es insuficiente la
provision a las células que precisan hierro, aunque sin anemia, y la
de ferropenia manifiestas, en la que disminuye la concentracion de
hemoglobina como hemos adelantado, las consecuencias
patolégicas del déficit de hierro son la ferropénica hematica y la
ferropenia histica, a la que dedicaremos mas atencion por ser menos
conocidas y , en cierto modo, especifica de la deficiencia de hierro,
ya que el sindrome anémico es comun a todas las anemias. Los
efectos son no solo en la salud presente sino también en la futura,
afecta principalmente a la inmunidad celular, funcion intestinal,
crecimiento y rendimiento fisico, conducta, rendimiento intelectual,
metabolismo de las catecolaminas y termogénesis. (25)

l. Prevencién de la anemia ferropénica.

Dentro de las medidas que se debe tomar para prevenir la anemia
ferropénica tenemos:

Promocion de la lactancia materna hasta los 6 primeros meses de
vida.

Alimentacion complementaria adecuada la que debe empezar a
partir de los 6 meses de edad, la leche materna sola no es suficiente
y es necesario completamente con otros alimentos, siendo
recomendado introducir alimentos semisolidos en la dieta del nifio
Ademas de los nutrientes que esos alimentos pueden proporcionar,
esta practica ensenara al nifio a comer alimentos con diferentes

texturas, consistencias y sabores.
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» Se debe evitar la administracion prematura de alimentos a nifios
amamantar, para evitar que sustituyan la leche materna, ademas, es
importante insistir en que los alimentos semisélidos se deben
considerar como complementarios a la leche humana, y que su
introduccién en la dieta no implica que se deba descontinuar la leche
materna. Esta puede continuar hasta los 12 meses de edad,
dependiendo del entorno cultural y familiar del nifio.

» Las preparaciones apropiadas son mazamorras espesas 0 purés
que contienen una densidad energética minima de 0.8 a 1.0 kcal/gr
con este tipo de preparacion el nifio puede cubrir sus requerimientos
energéticos comiendo de 4 a 5 veces al dia, ademas de la leche
materna.

» La combinacion de alimentos que se usa es importante, los
alimentos de fuente animal contienen proteinas de mayor calidad en
cuanto a su composicién de amino — acido y a la digestibilidad de la
misma, ademas aportan micronutrientes. Las deficiencias de amino
acidos de alimentos vegetales se pueden mejorar con la
combinaciéon adecuada, como por ejemplo, combinando un cereal
con una leguminosa. Sin embargo para los nifios es importantes
incluir producto animal a fin de asegurar un adecuado crecimiento.

» Larelacion de energia a proteina y la composicion de las vitaminas y
minerales, conocidas como la calidad de la dieta, es especialmente
critica en esta etapa , se recomienda que un minimo de 10% de la
energia provenga de la proteina, para que haya un éptimo de la
proteina y Osea suficiente para el crecimiento. Si la cantidad de
proteina es muy alta mayor 15 % por ejemplo, el organismo lo
utilizara para generar energia y no para su funcion proteica. La grasa
es otro importante elemento en la dieta y permite aumentar el
contenido de energia sin aumentar el volumen. En preparaciones a
la porcion de puré para el nifilo contribuye a ello la dieta de la

alimentacion complementaria debe ser suficiente minerales y

29



vitaminas en forma disponible para el cuerpo. En algunos casos, los
productos animales, permiten una mayor biodisponibilidad de varios
de estos micronutrientes que las fuentes vegetales, por lo cual es
importante incluir una pequefa porcion de un producto animal.

El consumo de varios micronutrientes en las dietas de los nifios de
nuestra poblacion es deficiente, dentro de ellos estan el hierro,
calcio, zinc, yodo y en algunos lugares, vitaminas A, estas
deficiencias influyen negativamente en el crecimiento, el apetito o la
susceptibilidad del nifio a enfermarse.

Ciertos alimentos procesados facilitan la disponibilidad de estos
nutrientes al cuerpo. Los nifios pequefios tienen mayor dificultad
para digerir algunos granos, como por ejemplo, la quinua en grano.
En estos casos es preferible la utilizacion de harinas de quinua o de
hojuelas. Para que el nifilo satisfaga sus requerimientos
nutricionales, es necesario que coma varias veces al dia, ademas de
las preparaciones ya mencionadas se puedan ofrecer entre comidas
nutritivas como pan, galletas o frutas. Cuando se recomienda un
alimento para el destete, hay que tomar en consideracion las
percepciones de la madre ante la alimentacion de su hijo. Algunos
criterios importantes son que la madre considere la preparacion
como nutritiva y que su hijo pequeio la pueda pasar con facilidad.
Otro aspecto importante es la facilidad con la cual la madre la pueda
preparar.

A medida que el nifio crece y empieza a desarrollar la habilidad de
masticar y deglutir alimentos méas consistentes se le debe dar
alimentos més solidos al principio deben ser blandos, cortados en
trocitos de tamafio adecuado y a medida que se desarrolla la
denticién se puede aumentar la firmeza y el tamafio de los trozos.

La madre debe usar alimentos que estén al alcance econdmico de la
familia y que sean culturalmente aceptables. Pero teniendo en

cuenta su calidad nutricional en términos de digestibilidad, densidad
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energética y contenido de nutrientes. En general, se puede dar a los
nifios los alimentos que forman parte de la dieta del resto de la
familia, pero teniendo en mente las consideraciones que se hacen a
continuacion.

Todos los alimentos deben ser preparados, conservados vy
administrados bajo estrictas condiciones higiénicas. Cuando se use
alimentos de origen vegetal, se debe poner atencion a factores, tales
como, el descascarado, refinamiento y grado de molienda de los
cereales , las leguminosas y sus productos tales como, harinas, y
mezclas vegetales, que aumentan la digestibilidad de las proteinas y
almidones, pero pueden reducir el aporte de algunos
micronutrientes.

El contenido de fibra, flatos taninos y otros compuestos pueden
interferir con la biodisponibilidad de diversos micronutrientes. El tipo
de coccion en el hogar y el procesamiento industrial como la pre
coccion, extraccion 'y tostado, destruyen los factores anti
nutricionales y mejoran la digestibilidad de proteinas y almidones.
Después de los cuatro meses de edad se puede empezar a dar
productos lacteos y carmes de aves, res y cerdo .Es mejor posponer
hasta los ocho meses de edad los alimentos de origen animal que
son potencialmente mas antigénicos, como la clara de huevo y el
pescado. Sin embargo estos alimentos se pueden introducir a una
edad méas temprana en la dieta de aquellos nifios que no tengan
acceso a otras fuentes de proteinas de alto valor nutricional. Ademas
de ser una excelente fuente de proteinas las carnes aportan hierro
heminico, que es facilmente absorbido, zinc y acidos grasosos
esenciales. Ademas favorecen la absorcion del hierro inorganico que
se encuentra en los alimentos vegetales que son ingeridos junto con
la carne. Este aumento en la absorcion también acurre cuando se
ingiere alimentos que contienen vitamina C junto con alimentos que

contienen hierro inorganico. Se debe evitar para reducir el riesgo de
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metahemoglobina, como consecuencia de la produccién de nitratos
a partir de nitratos contenidos en esos alimentos.

Tratamiento de las entero parasitosis y desparasitacion en capas
endémicas. Promover la suplementacion a través de micronutrientes
en nifos y nifias nacidos a términos y con peso adecuado para la
edad gestacion la, se prescribe de 1 a 2 mg de hierro elemental/kg
de peso/ dia, por via oral, en soluciones orales o polvos, desde los 6
meses hasta los 35 meses de edad durante 6 meses continuos cada
ano. En nifas y nifios nacidos con bajo peso y prematuros, se
prescribe de 2 a 4 mg de hierro elemental/kg de peso /dia, por vida
oral, es soluciones orales, desde el primer mes de edad, durante 11
meses continuo.

Promover la suplementacion con hierro en gestantes a partir del
cuarto mes del embarazo hasta el segundo mes de post parto. Las
recomendaciones diarias de consumo de hierro varian segun la
edad, sexo, estado fisiologico, embarazo, lactancia de las personas,
y depende del tipo de alimentacién. Los requerimientos de hierro
absorbido son especialmente altos en los nifios y en las
embarazadas.

Los niflos menores de 1 ano requieren 0.77mg/dia y las
embarazadas hasta 6mg/dia, que se cubren con consumo de 10 y
30 mg de hierro al dia. Estas necesidades no pueden ser cubiertas
por la alimentacién debido a que el nifio hasta los 6 meses de edad
depende exclusivamente de la leche materna .Por ello requiere de
suplementacion. La fortificacion de los alimentos con hierro es la
forma mas practica de prevenir la carencia de hierro. Su principal
ventaja es que el consumo de estos productos no requiere de una
conducta activa del sujeto. Para su implementacion se debe
seleccionar un alimento. Ejemplo. Harina y derivados.

. Promover buen saneamiento basico.

. Promover la participacién comunitaria. (26)
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J. Programa educativo

Un programa educativo es un documento que permite organizar y
detallar un proceso pedagodgico. El programa educativo brinda
orientacion al docente respecto a los contenidos que debe impartir,
la forma en que tiene que desarrollar sus actividades de ensefianza

y los objetivos a conseguir.

Por lo general, un programa educativo incluye el detalle de los
contenidos tematicos, se explican cudles son los objetivos de
aprendizaje, se menciona la metodologia de ensefianza y los modos
de evaluacion y se aclara la bibliografia que se utilizara durante el

curso.
Etapas
Planificacion
Ejecucion

Evaluacion

2.2.3 Marco Tedérico Conceptual
Teoria de Nola Pender

En nuestra realidad y problema identificado, el modelo de
Promociéon de la Salud de Nola Pender nos ayudara a la
integracién de los cuidados de enfermeria en las conductas de
salud de las madres sobre anemia, nos servird como guia para la
realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de
vida a nivel de salud protegiendo asi a los nifios, por ende se busca
la educacion en su autocuidado y en los habitos saludables. Es
importante que la madre de nifilos de 6 meses a 35 meses de edad

conozca aquellas medidas preventivas para poder mejorar la salud
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infantil, evitando futuras complicaciones y adoptando estilos de vida
gue puedan garantizar su salud (conductas promotoras). Para ello
la mayoria de los profesionales de salud sefialan que las mejores
estrategias para disminuir esta incidencia de anemia ferropénica en
los nifios, es la promocion de la salud que comprende en brindar

una buena educaciéon acerca del tema.
Teoria de Ausubel: El aprendizaje significativo

Para nuestro problema, los conocimientos a la fecha adquiridos por
las madres sobre anemia, encajarian en conocimientos reforzados,
ya que a través del programa educativo, se veria reconfigurado lo
primero. Es decir, que ni el nuevo aprendizaje es asimilado en su
totalidad, ni el viejo conocimiento queda inalterado. A su vez, la
nueva informacion asimilada hace que los conocimientos previos
sean mas estables y completos. Lo cual por una parte hace
importante el aporte de la experiencia previa de las madres sobre

anemia, hacia las conductas saludables “nuevas” reforzadas.

Teoria del Aprendizaje social de Albert Bandura

Si bien nuestro problema identificado reconoce a la anemia como
un problema mas que fisico, hay también una multicausalidad
social por la diversidad de estereotipos (comportamientos), asi el
aprendizaje, a pesar de que reconoce un papel importante en la
decision de imitar o no ciertos comportamiento, estos tienen que
afianzarse en experiencias positivas, para asi reproducir dichos
comportamiento en la vida cotidiana, haciendo énfasis en la
alimentacion y cuidados de los menores de 3 afios, ya que es el

periodo mas vulnerable de su vida.
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2.3 Definiciones de términos bésica

Conocimientos de madres sobre anemia ferropénica: es la
respuesta expresada por la madre acerca de toda aquella
informacion que refiere poseer sobre las diferentes formas que
puede aplicar para evitar que adquiera la anemia el nifio, en torno a
la alimentacion, para recuperar, conservar y mantener la salud, con
la finalidad de disminuir los riesgos. El cual fue obtenido de un
cuestionario y valorado.

Madres de nifios menores de 3 afios: mujer que se encarga del
cuidado y acude al establecimiento de salud para la atencién del
mismo.

Programa educativo: es el conjunto de acciones planificadas que
comprende la poblacion elegida, objetivos educativos, estructuracion
de contenidos, técnicas didacticas, disefio de materiales educativos,
evaluacion y aspectos logisticos del programa educativo.

Efectividad: es el incremento de conocimientos de las madres sobre
anemia ferropénica luego de participar en el programa educativo.
Consultorio de CREDE: espacio con condiciones logisticas
operativas, en donde el profesional de enfermeria, desarrolla
actividades para mejorar el estado de salud de los nifios menores de

3 afos
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CAPITULO IlI
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Hipotesis

3.1.1

3.1.2

Hipotesis General

Ha El programa educativo sobre anemia ferropénica es
eficaz para mejorar el nivel de conocimiento de las madres
de nifios menores de tres afios que asisten al

Establecimiento de Salud | - 4 Santo Domingo 2018

HO El programa educativo sobre anemia ferropénica no es
eficaz para mejorar el nivel de conocimiento de las madres
de nifios menores de tres afios que asisten al

Establecimiento de Salud | - 4 Santo Domingo 2018

Hipotesis Especificas

e Ha El programa educativo sobre anemia ferropénica es
eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en su
dimension diagnoéstico y tratamiento de las madres de
ninos menores de tres afios que asisten al
Establecimiento de Salud | - 4 Santo Domingo 2018.

e HO EIl programa educativo sobre anemia ferropénica no
es eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en su
dimensién diagndstico y tratamiento de las madres de
ninios menores de tres afios que asisten al
Establecimiento de Salud | - 4 Santo Domingo 2018

e Ha El programa educativo sobre anemia ferropénica es
eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en su
dimension consecuencias de las madres de nifios
menores de tres afios que asisten al Establecimiento de
Salud | - 4 Santo Domingo 2018
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HO EIl programa educativo sobre anemia ferropénica no
es eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en su
dimension consecuencias de las madres de nifios
menores de tres afios que asisten al Establecimiento de
Salud | - 4 Santo Domingo 2018

Ha El programa educativo sobre anemia ferropénica es
eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en su
dimensién medidas preventivas de las madres de nifios
menores de tres afios que asisten al Establecimiento
de Salud | - 4 Santo Domingo 2018

HO EIl programa educativo sobre anemia ferropénica no
es eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en su
dimension medidas preventivas de las madres de nifios
menores de tres afios que asisten al  Establecimiento
de Salud | - 4 Santo Domingo 2018
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Deflnl(_:lon Indicadores items Escala
Operacional
Nivel de | Es la suma de hechos y Es toda informacién Definicion de la Anemia | Conocimiento

conocimientos
de las madres

de nifios
menores de
tres afios

sobre Anemia

principios que adquieren
las madres a lo largo de
la vida de manera formal
e informal sobre Anemia
Ferropénica  en los
aspectos de: Medidas
preventivas, diagndstico
y tratamiento de la
anemia y Consecuencias
en el nifio.

Diagndstico y
Tratamiento de la
Anemia
Ferropénica

Consecuencias
de la Anemia
Ferropénica

Medidas
Preventivas de la
Anemia
Ferropénica

que poseen las
madres que acuden
al consultorio de
CRED del E. S. I-4
Santo Domingo sobre
Anemia ferropénica
en los aspectos de:
Medidas preventivas,
diagnostico y
tratamiento y
consecuencias de la
anemia en el nifio.

Conocimiento sobre el tratamiento

Conocimiento sobre las indicaciones del
seguimiento

Conocimiento sobre las consecuencias de la
Anemia Ferropénica

Conocimiento sobre la enfermedad

Conocimiento sobre los cuidados en el hogar

Esquema de
tratamiento

Efectos Adversos
Medios de Diagnostico:
dosaje de hemoglobina

Fisicas-Psicomotriz-
Motriz

Causas,

Signos y Sintomas,
Lactancia Materna y
Alimentacion
Complementaria

Alto

Conocimiento
Medio

Conocimiento
Bajo
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Dimensiones Deflnl(_:lon Indicadores Iltems
Operacional
Sesiones
Programa Es el conjunto de Estara definido por el educativas 03
Educativo actividades, informacion nivel de efectividad
sobre Anemia |y comunicacioén del programa Sesiones
Ferropénica planificada educativo: Demostrativas 01
sistematicamente dirigida
a la consecucion de EFECTIVO Duracion: 20
objetivos disefiados y minutos
orientados a la
introduccion de mejoras NO-EFECTIVO Fecha: 20 al 30

y sensibilizaciéon para la
educacion en salud en la
prevencion de anemia,
permitiendo el aumento
del nivel de conocimiento
materno y asi contribuir a
la salud del nifio y familia
en general.

Contenido

Disefiar la estructura del programa educativo sobre
Anemia, la cual muestra: el grupo objetivo, el
diagndstico de enfermeria, objetivos de la sesion.

setiembre

Lugar:
local comunal del
caserio san miguel

auditorio del
establecimiento de
salud I-4 santo
Domingo

Recursos:

02 lic. Enfermeria
01 promotora de
salud

Utiles de escritorio:

Cartulina
Papelografos
Plumones

Cinta makintape

Material

Escala

Conocimiento Alto

Conocimiento
Medio

Conocimiento Bajo
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Justificacién

Metodologia

Las estadisticas sobre incidencia de Anemia en
nuestra localidad, justifican el cambio en la
metodologia sobre el abordaje de esta enfermedad,
es entonces que este programa educativo, tienen
por finalidad que las madres que participen tengan
la oportunidad de aprender a través de la
experiencia, ensayando directamente una nueva
practica e incrementando sus conocimientos para
tomar las medidas necesarias en la prevencion de
la anemia ferropénica.

Recursos

Las actividades del programa educativa se agrupan
en sesiones:

Toma de un pre test.

Sesion educativa sobre diagnoéstico y tratamiento
de Anemia

Sesion educativa sobre consecuencias de la
Anemia

Sesion demostrativa sobre Medidas Preventivas
sobre la Anemia

Toma del post test.

Estan delimitados por los materiales de ensefianza,
Utiles de escritorio, equipos multimedia, medios
radiales; asi como el personal capacitador y el
ambiente en donde se desarrollara.

Multimedia:
retroproyector

Alimentos
perecibles y no-
perecibles

Kit de sesién
demostrativa

Metodologia:
expositiva-

participativa-
demostrativa
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion
El presente trabajo corresponde a la investigacion aplicada;
asimismo sera de enfoque cuantitativo, porque permitira
examinar los datos de manera cientifica y son susceptibles de
medicion estadistica. Segun el tiempo de recogida de datos,
serd prospectivo. Y segun la forma de recoleccion de datos

sera transversal.

4.2 Disefio de la Investigacién
El disefio de investigacion es de tipo pre-experimental, ya que
se trabajard en un solo grupo, al cual se le brindara el

programa educativo y se hara la medicion antes y después.

Donde:

M: Representa la muestra en la que realizamos el estudio.

O1: N° de observaciones previos al programa educativo
(pre- test).

X: Programa educativo (Intervencion).

O2: N° de observaciones post taller (post — test).

4.2 Poblacion y Muestra
4.2.1Poblacién Muestral
Madres de nifios menores de tres afios con anemia ferropénica
asistentes al Establecimiento de Salud -4 Santo Domingo, que

segun datos estadisticos para este afio, resultan 30 madres.
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Esta poblacion se encuentra residiendo en el ambito del distrito
de santo domingo, provincia de morropon, departamento de
Piura, se caracteriza por actividades econdémicas netamente
agricolas y ganaderas pero para su propio mantenimiento.
Estas se desarrollan en una geografia bastante diversa en
cuanto a relieve (valle, bosque humedo). El Establecimiento de
Salud I-4 Santo Domingo, son 30 que pertenece a la Microred
Morropon, Subregion de Salud Morropon Huancabamba,
departamento de Piura, ubicado en el distrito de Santo
Domingo. Es una institucion de primer nivel de atencion,
perteneciente al MINSA que realiza actividades de promocion,
prevencion y recuperacion de la salud. Cuenta con consultorio
de Enfermeria- Nifio sano.

o Criterios de inclusién
Madres cuyos nifios menores de tres afios tienen anemia
ferropénica y acudian al Establecimiento de Salud I-4 Santo
Domingo.
Madres que aceptaron voluntariamente participar del estudio a
través de la firma del consentimiento informado (ANEXOS).

o Criterios de exclusion
Madres cuyos hijos menores de tres afos tuvieron anemia
ferropénica acompafiada de otra patologia cronica.
Madres de hijos menores de tres afios que se negaron a

participar del programa educativo.

4.3 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Mencionar la técnica y describir el instrumento que se va a
utilizar.
Para la recoleccion de la informacién del nivel de conocimiento sobre
anemia ferropenica se utilizo como técnica la encuesta ya que

permiti6 una comunicacion interpersonal entre los investigadores y
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los sujeto de estudio, siguiendo un orden previamente establecido;
ademas, permiti6 explicar el proposito del estudio y especificar
claramente la informacion necesaria, asi como también aclarar
alguna pregunta asegurando una mejor respuesta.

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario estructurado por los
investigadores, el cual tuvo por objetivo proporcionar informacion
sobre el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica antes y
después de aplicar el programa educativo. Estuvo constituido por 10
preguntas cerradas con alternativas multiples, el cual consté de las
siguientes partes:

Parte I: Incluyé la Presentacion del cuestionario, donde se detallaba
los responsables de la investigacion, el objetivo de la investigacion y
las caracteristicas del instrumento.

Parte II: Comprendio las instrucciones a seguir por el entrevistador.
Parte Ill: incluyd los datos generales de las personas encuestadas.
Parte IV: Contenia el conjunto de items a responder relacionados
con el problema de estudio.

A cada respuesta se le asigné un puntaje de la siguiente forma:
RESPUESTA CORRECTA: 1 punto.

RESPUESTA INCORRECTA: 0 puntos.

Obteniéndose asi:

Puntaje maximo: 10 puntos.

Puntaje minimo: O puntos.

Para la categorizacion de la variable “nivel de conocimiento” se
utilizé la Escala vigesimal adaptada al nimero de preguntas del
instrumento, ya que es la escala numérica empleada en el pais para
poder medir el aprendizaje. Con lo que los resultados quedaron

establecidos de la siguiente manera:
» Conocimiento Bajo :0-3

> Conocimiento Medio : 4 -7
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> Conocimiento Alto :8-10

4.4 Anélisis y procesamiento de datos
El tratamiento estadistico de la informacién se realizé siguiendo el
proceso siguiente:
Seriacion: Se asigné un numero de serie, correlativo a cada
encuentro (cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento y
control de los mismos.
Codificacion: Se elaboré un libro de codigos, donde se asigna un
codigo a cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control
del trabajo de tabulacion.
Tabulacién: Mediante la aplicacion de la técnica mateméatica de
conteo, se realizd6 la tabulacion extrayendo la informacion,
ordenandola en cuadros simples y de doble entrada con indicadores
de frecuencia y porcentaje.
Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedi6 a graficar los
resultados en graficas de barra, y otros.
Todo lo que sirvi6 para llevar los resultados al andlisis e
interpretacion de los mismos.
Una vez obtenidos los datos, se procedié a analizar cada uno de
ellos, atendiendo a los objetivos y variables de investigacion; de
manera tal que podamos contrastar hipotesis con variables vy
objetivos, y asi demostrar la validez o invalidez de estas. Al final se
formularan las conclusiones y recomendaciones para mejorar la

problemética investigada.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
TABLA 5.1

Grado de Instruccién de las madres de nifios menores de tres afos que
asisten al establecimiento de salud 1-4 Santo Domingo. Piura

Grado de Instruccién Frecuencia

N° %
Superior 2 7
Secundaria 13 43
Primaria 14 47
Sin educacién 1 3
TOTAL 30 100

100

80

a0

20

Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracidn: tesistas

Grafico N° 5.1
Grado de Instrucciéon de las Madres

2 I = I - I
superior secundaria primaria sin educacion total
mM m%

Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracién: tesistas

Andlisis e Interpretacion:
Del total de madres encuestadas 100%, en referencia al grado de
instruccion: tenemos el 47% (14) tiene primaria, 43% (13) tiene

secundaria, 7% (2) tiene superior y 3% (1) no tiene ninguna instruccion.
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TABLA N° 5.2
Ocupacion de las madres de nifios menores de tres afios que asisten al

establecimiento de salud I-4 Santo Domingo. Piura

Ocupacion Frecuencia

N° %
Ama de Casa 27 90
Estudiante 0 0
Trabajo Independiente 3 10
Trabajo Dependiente 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracidn: tesistas

Grafico N° 5.2
Ocupacioén de las Madres
100
80

60

40

20 . I
0 0 3 0 0
, - I —

Ama de casa Estudiante Trabajo Independiente Trabajo Dependiente Total

Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre

Elaboracion: tesistas

Andlisis e Interpretacion:

Del total de madres encuestadas 100%, en referencia a la ocupacién de
las madres tenemos: 90% (27) son ama de casa y un 10% (3) tienen

trabajo independiente.
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TABLA N° 5.3
Lugar de procedencia de las madres de nifios menores de tres afios que

asisten al establecimiento de salud 1-4 Santo Domingo. Piura

Lugar de procedencia Frecuencia
Ne %
Urbana 5 17
Peri-Urbana 1 3
Rural 24 80
TOTAL 30 100

B0

60

40

20

Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracion: tesistas

Grafico N° 5.3

Lugar de Procedencia
Hn B%

-—m  _ B

Urbana Peri-Urbana Rural Total

Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracién: tesistas

Andlisis e Interpretacién:

Del total de madres encuestadas 100%, en referencia al lugar de
procedencia de las madres tenemos: 80% (24) son de procedencia rural,
17% (5) son de procedencia urbana y 3% (1) tienen como procedencia
peri-urbana.
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TABLA N° 5.4

Edad de las Madres de nifios menores de tres afios que asisten al
establecimiento de salud I-4 Santo Domingo. Piura

Edad Frecuencia

N° %
21-30 a 15 50
31-40 a 11 37
41-50 a 4 13
50-60 a 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracion: tesistas

Grafico N° 5.4
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Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracién: tesistas

Andlisis e Interpretacion:

Total

Del total de madres encuestadas 100%, en referencia a la edad de las

madres tenemos: 50% (15) tienen entre 21 y 30 afios, 37% (11) tienen

entre 31y 40 afios y 13% (4) tienen entre 41 y 50 afios.
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TABLA N° 5.5
Nivel de conocimiento sobre Anemia Ferropénica antes y después del
programa educativo en las madres de nifios menores de tres afios que

asisten al establecimiento de salud I-4 Santo Domingo. Piura

Nivel de Conocimiento Frecuencia
Pre-test Post-test
N° % N° %
Nivel Alto 10 34 27 90
Nivel Medio 19 63 3 10
Nivel Bajo 1 3 0 0
Total 30 100 30 100

Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracioén: tesistas

Grafico N° 5.5
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Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre

Elaboracion: tesistas

Analisis e Interpretacion:

Del total de madres encuestadas (30=100%) se observa que antes de la
aplicacién del programa educativo el 34% (10) tenian un conocimiento
alto y 63% (19) tenian conocimiento medio sobre anemia ferropénica,
mientras que después de la aplicacion del programa educativo, el 90%
(27) tenian conocimiento alto y 10% (3) tenian conocimiento medio sobre

anemia ferropénica.
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TABLA N° 5.6

Nivel de conocimientos sobre Anemia Ferropénica antes y después del
programa educativo en la dimensién 1 Diagnostico y Tratamiento de la
Anemia en las madres de nifios menores de tres afios que asisten al
establecimiento de salud I-4 Santo Domingo. Piura

Nivel de Conocimiento Frecuencia
Pre-test Post-test
Ne° % N° %
Nivel Alto 28 93 30 100
Nivel Medio 2 7 0 0
Nivel Bajo 0 0 0 0
Total 30 100 30 100

Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracién: tesistas

GRAFICO N° 5.6

Nivel de conocimientos antes y después del programa educativo en

la dimension 1 diagndéstico y tratamiento de la anemia
35

30
25
20
15
10

5

0

MNivel Alto Nivel Medio MNivel Bajo

Pre-test Post-test

Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracidn: tesistas

Andlisis e Interpretacién:

Del total de madres encuestadas (30=100%) se observa que antes de la
aplicacion del programa educativo, el 93% (28) tenian un conocimiento
alto y 7% (2) tenian conocimiento medio sobre la dimension Diagnadstico y
Tratamiento de la anemia ferropénica, mientras que después de la

aplicacién del programa educativo, el 100% (30) tenian conocimiento alto.
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TABLA N° 5.7
Nivel de conocimientos sobre Anemia Ferropénica antes y después del
programa educativo en la dimension 2 consecuencias de la Anemia en las
madres de nifios menores de tres afios que asisten al establecimiento de
salud I-4 Santo Domingo. Piura

Nivel de Conocimiento Frecuencia
Pre-test Post-test
Ne° % N° %
Nivel Alto 7 23 23 77
Nivel Medio 11 37 7 23
Nivel Bajo 12 40 0 0
Total 30 100 30 100

Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracién: tesistas

Grafico N° 5.7
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Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracioén: tesistas

Andlisis e Interpretacion:

Del total de madres encuestadas (30=100%) se observa que antes de la
aplicacion del programa educativo, el 23% (7) tenian un conocimiento
alto, 37% (11) tenian conocimiento medio y 40% (12) tenian conocimiento
bajo sobre la dimensidbn Consecuencias de la anemia ferropénica,
mientras que después de la aplicacion del programa educativo, el 77%
(20) tenian conocimiento alto y 23% (7) tenian conocimiento medio.
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TABLA N° 5.8
Nivel de conocimientos sobre Anemia Ferropénica antes y después del
programa educativo en la dimension 3 medidas preventivas de la Anemia
en las madres de nifios menores de tres afos que asisten al
establecimiento de salud I-4 Santo Domingo. Piura

Nivel de Conocimiento Frecuencia
Pre-test Post-test
N° % N° %
Nivel Alto 10 33 27 90
Nivel Medio 17 57 3 10
Nivel Bajo 3 10 0 0
Total 30 100 30 100

Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracién: tesistas

Grafico N° 5.8
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Fuente: encuesta realizada en el mes de setiembre
Elaboracidn: tesistas

Analisis e Interpretacion:

Del total de madres encuestadas (30=100%) se observa que antes de la
aplicaciéon del programa educativo, el 33% (10) tenian un conocimiento
alto, 57% (17) tenian conocimiento medio y 10% (3) tenian conocimiento
bajo sobre la dimension Medidas Preventivas de la anemia ferropénica,
mientras que después de la aplicacion del programa educativo, el 90%
(27) tenian conocimiento alto y 10°% (3) tenian conocimiento medio.
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5.2 Resultados Inferenciales

Se realizd el analisis estadistico t de Student para determinar la
efectividad del programa educativo en mejorar el nivel de conocimiento de
las madres y que se detalla a continuacion;

Hipotesis General

Ha El programa educativo sobre anemia ferropénica es eficaz para
mejorar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 3
afios que asisten  al Establecimiento de Salud | - 4 Santo Domingo
2018

HO El programa educativo sobre anemia ferropénica no es eficaz para
mejorar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 3

afios que asisten al Establecimiento de Salud | - 4 Santo Domingo 2018

TABLA N°...Prueba t de Student

Variable 1 Variable 2
Media 6.966666667 11.5
Varianza 3.61954023 8.465517241
Observaciones 30 30
Grados de libertad 50
Estadistico t -7.142560389
Valor critico de t (dos colas) 2.008559112

Para un nivel de significancia de 0.05 (p = 0.95) se ubica el valor de t en la
tabla de valores criticos siendo este el valor de t = -7.14. Se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna porque con la aplicacion del
programa se ha logrado mejorar el nivel de conocimiento de las madres

sobre la anemia ferropénica.

68%
95%
997%
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Hipotesis Especifica 1

e Ha El programa educativo sobre anemia ferropénica es

eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en su

dimension diagnoéstico y tratamiento de las madres de

nifos menores de 3 afos que asisten al Establecimiento
de Salud | - 4 Santo Domingo 2018.

e HO El programa educativo sobre anemia ferropénica no

es eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en su

dimensién diagndstico y tratamiento de las madres de

nifios menores de 3 afos que asisten al Establecimiento
de Salud | - 4 Santo Domingo 2018

TABLA N°...Prueba t de Student para la dimensién
diagndstico y tratamiento

Variable 1 Variable 2
Media 2.9 1.966666667
Varianza 0.162068966 0.033333333
Observaciones 30 30
Grados de libertad 40
Estadistico t 11.56465203
Valor critico de t (dos colas) 2.02107539

Para un nivel de significancia de 0.05 (p = 0.95) se ubica el valor de t en la

tabla de valores criticos siendo este el valor de t = 11.56 Se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna porgue con la aplicacién del

programa se ha logrado mejorar el nivel de conocimiento de las madres

sobre la anemia ferropénica en la dimension diagnostico y tratamiento.
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Hipotesis Especifica 2

e Ha El programa educativo sobre anemia ferropénica es
eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en su
dimension consecuencias de la anemia, de las madres
de niflos menores de tres afos que asisten al
Establecimiento de Salud | - 4 Santo Domingo 2018.

e HO El programa educativo sobre anemia ferropénica no
es eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en su
dimension consecuencias de la anemia, de las madres
de niflos menores de tres afos que asisten al
Establecimiento de Salud | - 4 Santo Domingo 2018

TABLA N°...Prueba t de Student para la dimensién 2

Variable 1 Variable 2
Media 0.833333333 1.5
Varianza 0.557471264 0.25862069
Observaciones 30 30
Grados de libertad 51
Estadistico t -4.042032678
Valor critico de t (dos colas) 2.00758377

Para un nivel de significancia de 0.05 (p = 0.95) se ubica el valor de t en la
tabla de valores criticos siendo este el valor de t = -4.04 Se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna porgue con la aplicacién del
programa se ha logrado mejorar el nivel de conocimiento de las madres

sobre la anemia ferropénica en la dimension consecuencias de la anemia

68%
95%
99,7%
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Hipotesis Especificas 3

e Ha El programa educativo sobre anemia ferropénica es

eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en su

dimension medidas preventivas de las madres de nifios

menores de tres aflos que asisten al Establecimiento de
Salud | - 4 Santo Domingo 2018

e HO EI programa educativo sobre anemia ferropénica es

eficaz para mejorar el nivel de conocimiento en su

dimensién medidas preventivas de las madres de nifios

menores de tres afios que asisten al Establecimiento de
Salud | - 4 Santo Domingo 2018

TABLA N°...Prueba t de Student para la
dimension 3

Variable 2

Variable 1
Media 3.233333333
Varianza 1.633333333
Observaciones 30
Grados de libertad 43

-9.209549223
2.016692199

Estadistico t
Valor critico de t (dos colas)

8.033333333
6.516091954
30

Para un nivel de significancia de 0.05 (p = 0.95) se ubica el valor de t en la

tabla de valores criticos siendo este el valor de t = -9.20 Se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna porgue con la aplicacién del

programa se ha logrado mejorar el nivel de conocimiento de las madres

sobre la anemia ferropénica en la dimensién medidas preventivas.

68%
95%
99,7%
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis

Hipotesis General

Para un nivel de significancia de 0.05 (p = 0.95) se ubica el valor de ten la
tabla de valores criticos siendo este el valor de t = -7.14. Se rechaza la
hipodtesis nula y se acepta la hipotesis alterna porque con la aplicacion del
programa se ha logrado mejorar el nivel de conocimiento de las madres

sobre la anemia ferropénica.

a i
|

-3 -2 -1 0 1 2 3 4
area e rechaze o

95%

997%

T sttt -7.94
Hipotesis Especifica 1
Para un nivel de significancia de 0.05 (p = 0.95) se ubica el valor de t en la
tabla de valores criticos siendo este el valor de t = 11.56 Se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna porque con la aplicacién del
programa se ha logrado mejorar el nivel de conocimiento de las madres

sobre la anemia ferropénica en la dimension diagndstico y tratamiento.

|4 -13 I2 <|1 Il) % 2 3 4
8%
95%
997%
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T sfhoelent 19,56

Hipotesis Especifica 2

Para un nivel de significancia de 0.05 (p = 0.95) se ubica el valor de ten la
tabla de valores criticos siendo este el valor de t = -4.04 Se rechaza la
hipodtesis nula y se acepta la hipotesis alterna porque con la aplicacion del
programa se ha logrado mejorar el nivel de conocimiento de las madres

sobre la anemia ferropénica en la dimension consecuencias de la anemia

R oo aeepkaclon
'2 R

95%

99,7%

T sluclent 4404

Hipotesis Especifica 3

Para un nivel de significancia de 0.05 (p = 0.95) se ubica el valor de t en la
tabla de valores criticos siendo este el valor de t = -9.20 Se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna porque con la aplicacién del
programa se ha logrado mejorar el nivel de conocimiento de las madres

sobre la anemia ferropénica en la dimensién medidas preventivas.

Qeapkaclon
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95%
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

Al respecto del grafico N° 1, N° 2, N° 3 y N° 4 se puede mencionar que la
edad promedio de los cuidadores es 21-30 afios, el lugar de procedencia
promedio rural, la ocupacion promedio ama de casa y el grado de
instruccion que predomina es primaria y secundaria. Esto podria
explicarse, ya que la edad puede reflejar la experiencia del individuo;
numerosos estudios, sugieren que aquellas que poseen menor edad, se
muestran mAas inseguras al tomar decisiones relacionadas a la
alimentacion de su nifio. Sin embargo por si sola no es una variable
predictiva, debe ser analizada junto a otros factores.

Tejada Lagonell (2005), expresa que la educacion es la variable predictiva
mas intimamente relacionada con el estado de salud de una poblacion,
UNICEF considera que la alfabetizacion por parte de la madre, es un
factor importante para el desarrollo infantil. La educacion escolar en las
nifias, les permitira, cuando sean madres, ofrecer experiencias que
promuevan su desarrollo cognoscitivo, actitudes positivas en materia de
salud.

Es importante mencionar que antes de la aplicacién del programa
educativo las madres evidenciaron conocer un 34% (conocimiento alto),
resultado que puede explicarse ya que ellos poseian un grado instruccion
primario y secundaria, el cual puede ser explicado porque, al tener un
mayor nivel de escolaridad favorece una mayor conciencia por parte de
los cuidadores en torno a la importancia de la salud de los pequefios,
mejor disposicion y claridad para el uso de los sistemas de salud
disponibles en la comunidad y la utilizacion de los mismos, para la
prevencion y control del crecimiento y desarrollo de los nifios bajo su
cuidado.

Esto coincide con lo planteado por la Organizacién Mundial de la Salud al
afirmar que la educacion refuerza la capacidad de las mujeres para crear
hogares sanos, les permite aprovechar mejor la informacion sanitaria y

utilizar adecuadamente los servicios de salud. También es un factor que
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favorecio la adopcion de conocimientos, su participacion activa y la
identificacion del tema como prioritario durante el programa educativo.

Por lo que el rol que ejerce la enfermera es importante en la
implementacion de actividades educativas orientadas a promover el
aprendizaje a través de un proceso simple, dindmico, productivo,
demostrativo, y bien enfocado hacia el logro de objetivos definidos;
utilizando para ello metodologias educativas innovadoras que permitan a
los madres, construir un conocimiento basado en la informacion previa
que poseen, como experiencias, estimulando y propiciando la interaccion
y comunicacion fluida. La labor de la enfermera reviste de gran
importancia en la educacidén alimentaria y nutricional; promoviendo el
consumo de alimentos de alto valor nutritivo, de facil accesibilidad, asi
como potenciar el nivel cultural de la poblacion a fin de que éstos asuman
un rol consciente y responsable acorde a nuestra realidad
socioecondémica.

Estos resultados coinciden con algunas investigaciones como las
realizadas por: Parra Beatriz, Manjares y otros en el 2005, Bogota —
Colombia en su estudio sobre Evaluacion de la educacion nutricional y un
suplemento para prevenir la anemia durante la gestacion, concluyeron
gue hubo cambios positivos de conocimientos sobre cdmo mejorar las
practicas alimentarias y la ingestion del suplemento; el 94,4% de las
participantes no presenté anemia al finalizar la gestacion. lgualmente
Vilma Quispe, en el 2007, en su estudio sobre Efectividad de un programa
educativo de enfermeria impartido al cuidador sobre la atencion basica del
adulto mayor dependiente, concluyé que los cuidadores presentaron un
incremento significativo de conocimientos después de participar en el
programa educativo de enfermeria.

Al respecto, en el Grafico N° 5, Nivel de Conocimientos sobre Anemia
ferropénica en madres de niflos menores de 3 afos, antes y después del
programa educativo, la teoria manifiesta la identificacion de la anemia

ferropénica como un problema importante de salud publica en distintas
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zonas del hemisferio sur y el caribe. Por lo que es conocida la incidencia
de la anemia en sus poblaciones y sus consecuencias para el desarrollo y
progreso. Hay que tener en cuenta, lo recomendado por Gandra Yaro H.
(2007) para quien la anemia junto con las infecciones y la reduccion de la
capacidad intelectual, resultan en pérdidas en el campo de la educacion y
en el de la economia, que con el correr del tiempo, afectaran el
comportamiento social de la poblacion, asi también refiere que los grupos
vulnerables, en cuyas necesidades fisiologicas de hierro son
particularmente elevadas, el problema se agudiza aiin mas.

La alimentacién del nifio es esencial para su crecimiento, porque permite
el desarrollo adecuado en peso y talla; desarrollo fisico, a través del
dominio motor y coordinacion del cuerpo y desarrollo mental, para el
proceso de aprendizaje, o que permitira que el nifio alcance un 6ptimo
estado de salud. La inadecuada ingesta de micronutrientes, entre ellas el
hierro, su bajo consumo, baja disponibilidad, asi como la reducida ingesta
de facilitadores de la absorcion de hierro, predisponen al nifio a
desarrollar anemia ferropénica.

En cuanto al incremento de conocimientos sobre la prevencion de la
anemia ferropénica se observé una variacion positiva del 53%. Podemos
citar modelos y teorias que permitan explicar el incremento de
conocimientos y cambio de comportamiento a través de un programa
educativo impartido Es asi que, Chinnock Anne y Beausset, (2007),
elaboraron una metodologia basada en los conceptos de la educacién
participativa y del enfoque comunicativo, “educacion interactiva”,
resaltando la importancia de conocer las caracteristicas del educando, los
saberes, la realidad y las experiencias de los participantes en relacion al
tema. También afirman que el éxito de la educacion nutricional se debe a
la reproduccion de lo aprendido y a su aplicaciobn a través de la
enseflanza a otros participantes, lo que permitira la adopcion de un

aprendizaje significativo.
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En base al modelo mencionado se disefia un programa educativo a través
de metodologias participativas, que permitan mantener el interés y la
motivacion del educando; en base a la identificacion de conocimientos y
experiencias previas, desarrollo de ideas claves, aplicacion practica de lo
aprendido, reforzamiento, evaluacion y compromiso que asumira el
cuidador, realizado a traves de talleres, sesiones demostrativas, lluvia de
ideas, reflexidn personal, técnica de decodificacion por pésters y sesion
informativa, lo que permitié la adopcion y consolidacion de conocimientos
nuevos, evidencidndose a través de la variacibn positiva de los
conocimientos que poseen los cuidadores sobre la prevencion de la
anemia ferropénica después de impartido el programa educativo.
También, el modelo de creencias de la salud sostenido por Rosenstock,
(1974,1979) nos sirve para comprender y predecir la conducta de los
individuos con relacibn a la prevencion de las enfermedades, y
cumplimiento de las recomendaciones impartidas a través de programas
educativos; es decir, si las personas poseen la informacion sobre la
severidad de la enfermedad, su propia susceptibilidad a la misma y que la
conducta recomendada es efectiva, adoptaran la conducta saludable. Por
ello consideré importante, trabajar aspectos de sensibilizacién vy
motivacion de forma continua en las sesiones educativas, en la etapa de
contextualizacion y/o recojo de saberes previos, permitiéndoles identificar
los riesgos y vulnerabilidad a los cuales los nifios bajo sus cuidados estan
expuestos.

En cuanto al nivel de conocimientos de las madres antes y después del
programa educativo en la dimension medidas preventivas, en el grafico N°
8, éste se traduce en el estado de salud del nifio; ya que, si madre, es la
encargada de la preparacion y alimentacion del nifio, desconoce aspectos
relacionados a la nutricion, predispone al nifio a desarrollar deficiencias
nutricionales como la anemia ferropénica que afecta directamente la

actividad cerebral y capacidad cognoscitiva, en especial durante la

62



infancia y la nifiez, perjudicando el desarrollo mental y psicomotor del nifio
de manera irreversible.

Por lo expuesto, segun los hallazgos encontrados que son 30 podemos
deducir que, antes de participar del programa educativo, un porcentaje
considerable de cuidadores (30%) evidencié conocer sobre la prevencién
de la anemia ferropénica. Sin embargo un mayor porcentaje significativo
de madres (90%) Iluego de participar del programa educativo
incrementaron sus conocimientos sobre la prevencion de la anemia
ferropénica. Quiere decir que, la mayoria de madres tuvo una variacién en
su conocimiento después de haber participado del programa educativo,
por lo tanto, la educacién impartida al grupo de cuidadores a través del
programa educativo le permite adquirir e incrementar conocimientos
acerca de la prevencién de la anemia ferropénica. Enfatizando que este
logro significativo se debe a las caracteristicas propias del programa, el
cual estuvo basado en el proceso de ensefianza aprendizaje.

En el grafico N° 6 y N° 7 Nivel de Conocimientos sobre la anemia
ferropénica en su dimension diagnéstico-tratamiento y consecuencias,
antes del programa educativo, las madres refirieron que los sintomas
caracteristicos son la tos y los vomitos, mientras que otro grupo solo
refiri6 palidez, cansancio y suefio, evidenciando que la mayoria de
encuestados no logré identificar a la frialdad de piel y mareos como
sintomas caracteristicos de la anemia ferropénica. También, desconocen
sobre las consecuencias de la anemia ferropénica, no logrando identificar
la relacion de la anemia ferropénica con la disminucién de peso y el
retraso en el caminar.

Los cuidadores desconocen sobre la clasificacion de los alimentos segun
su aporte de hierro, refiriendo que las menestras, pescados, pollo, y
espinaca son alimentos de alta fuente de hierro, la betarraga fue
considerada un alimento de mediana fuente de hierro, y la carne de res
como un alimento de bajo aporte de hierro. También, los cuidadores

desconocen sobre los alimentos de origen animal que aportan mayor
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cantidad de hierro, refiriendo que el pescado es la fuente de mayor aporte
de hierro, seguido del bazo.

Se puede mencionar que desconocen sobre los alimentos facilitadores de
la absorcion de hierro, refiriendo que la leche es el principal alimento que
favorece la absorcion del hierro; asimismo éstos desconocen sobre la
combinacion de alimentos ricos en hierro, seleccionando como mejor
combinacion al pescado con frejol y leche, seguido de carne de res con
puré de papas y agua de manzanilla.

Finalmente, podemos decir que desconocen, sobre las creencias cerradas
de la anemia, refiiendo que el extracto de betarraga, alfalfa o
hierbabuena curan la anemia.

La teoria menciona que la anemia ferropénica se produce por la
disminucién de hemoglobina en sangre producto del déficit de hierro en la
dieta, las cuales no satisfacen los requerimientos del nifio,
predisponiéndolo a incapacidad para mantener la temperatura adecuada
en el organismo, disminucion de la produccibn hormonal y del
metabolismo, incremento de recurrencia de infecciones, afeccion del
desarrollo cognoscitivo, retardo en el desarrollo psicomotor, su capacidad
de lenguaje, coordinacién y capacidad motriz disminuiran en forma
significativa e irreversible.

Entre los aspectos de la prevencion de la anemia ferropénica se
considera: La alimentacién balanceada, alimentacion complementaria,
considerada como la incorporacion de otros alimentos aparte de la leche
materna; el nimero de comidas al dia, debiendo el nifio mayor de 1 afio
comer 5 veces al dia (3 comidas principales + 2 refrigerios); definicién de
la anemia ferropénica, considerada como la disminucion de hemoglobina
en sangre por disminucion del hierro en el organismo; conocer las causas
de la anemia ferropénica, la cual principalmente se debe a un bajo aporte
de hierro en la dieta del nifio; identificar precozmente signos y sintomas
de la anemia ferropénica, entre ellas, palidez, cansancio, mareos, frialdad

de piel, debilidad, dificultades en el aprendizaje y concentracion.
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Para ello es importante el consumo de alimentos ricos en hierro, que
ayuden a prevenir la anemia ferropénica y favorezcan el desarrollo
psicomotor del nifio. Entre ellas, conocer las fuentes de alimentos ricos en
hierro de origen animal y vegetal, siendo los alimentos con alto aporte de
hierro: la sangrecita, bazo, higado, corazon, bofe, carnes de res; entre los
alimentos con mediano aporte de hierro son: pescado, pollo menestras,
quinua, y los alimentos que aportan baja cantidad de hierro: perejil,
espinaca, betarraga, entre otras, las cuales deben ser acompafiados con
alimentos fuentes de vitamina C para incrementar la absorcion de hierro
en el organismo y evitar el consumo de alimentos inhibidores como: Te,
café, cocoa, mates e infusiones, leche, gaseosas y chocolates. La
frecuencia semanal del consumo de alimentos ricos en hierro debe ser
minimo 3 veces por semana y en aquellos nifios que padezcan de anemia
deberan consumirlos de forma diaria.

Finalmente conocer las creencias erradas sobre la anemia ferropénica,
que limitan el consumo adecuado de una dieta rica en hierro. Araya
Marcela (2005) sostiene que menos de mitad de madres de familia han
recibido alguna vez, informacion personal sobre alimentacion en un
consultorio. En la mayoria de los casos son referidas a nutricionistas por
ser portadoras de una patologia donde uno de los pilares del tratamiento
es la alimentacion. Esto demostraria que la educacién sobre alimentacion
sigue centrada en la enfermedad y no en la formacion familiar de habitos
de vida saludable. Estos resultados nos muestran que se estan perdiendo
dos instancias fundamentales: la educacion y la formacién de habitos
alimentarios saludables. No obstante, no sélo la cobertura de la educacién
nutricional es baja, sino ademas su efectividad.

Como puede observarse en estos resultados, los cuidadores no conocen
sobre los items de la prevenciéon de la anemia ferropénica, lo que podria
explicarse porque la mayoria de cuidadores son adultos jovenes que aun
no tienen bien fundamentados los conocimientos sobre alimentacion, asi

como, las intervenciones de salud no estan orientadas al aspecto
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preventivo promocional que la enfermera debe liderar. Sin embargo la
mayoria de cuidadores han culminado sus estudios escolares, lo que nos
haria pensar que sus cocimientos estan bien arraigados en base a sus
creencias.

En cuanto al conocimiento empirico basado en la experiencia, y en ultimo
término, en la percepcién, consiste en todo lo que se sabe y que es
repetido continuamente teniendo o sin tener un conocimiento cientifico.
Este tipo de conocimiento fundamenta las creencias que poseen las
personas, entendiéndose asi por creencias a aquellas afirmaciones que
se dan como ciertas y asumidas sin ningun tipo de duda. Para Ortega y
Gasset (2001) las creencias nos poseen y nos preceden, siendo
compartidas sin  necesidad de cuestionarlas ni de formularlas
explicitamente. Cada creencia, por tanto, consiste de dos componentes,
un elemento cognoscitivo (basado en el conocimiento empirico) y un
componente afectivo.

Precisando esta informacion, el Modelo de Creencias de Salud, sustenta
que la accién preventiva se debe a la percepcion particular del individuo
de que es personalmente susceptible y que la incidencia de la
enfermedad tendria por lo menos algunas implicaciones personales
graves.

Por ello se asume que reforzando los conocimientos asociados a los
efectos positivos de la accién indicada, asi como fomentando a la vez las
habilidades necesarias para realizarlas; y junto a las estrategias que
tengan como objetivo incrementar la percepcién de riesgo, se induce al
cambio de comportamiento.

Por ello el presente programa educativo, enfatiza la percepcion que el
cuidador pueda tener en torno a la anemia, asi como la alta vulnerabilidad
del nifio a desarrollarla y las consecuencias que estan tendrian en él, ya
que el nivel educativo que presentan ayudaran a que asuman la

importancia de la prevencion de la anemia.
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Por lo que el profesional de Enfermeria, quien labora en el primer nivel de
atencion, en el marco de la promocion de la salud, cumple un rol
importante y trascendental en la prevencion de problemas de salud
nutricional en la poblacion en riesgo, a través de actividades preventivo-
promocionales.

Asimismo la enfermera debe identificar precozmente los signos y
sintomas de la anemia ferropénica; asi como, el nivel de informacion que
poseen las madres y/o cuidadores a fin de implementar programas
educativos orientados a promover el aprendizaje significativo a través de
un proceso simple, interactivo, productivo y bien enfocado hacia el logro
de objetivos definidos; utilizando para ello metodologias educativas
innovadoras sobre prevencion de la anemia ferropénica de forma
permanente, promoviendo el consumo de

alimentos de alto valor nutritivo, de facil accesibilidad, asi como potenciar
el nivel cultural de la poblacién, a fin de que estos asuman un rol
consciente y responsable acorde a nuestra realidad socioecondmica,
contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad de vida y disminuir los
riesgos a los que el nifio esta expuesto.

Los resultados obtenidos son similares a los hallazgos de Huachaca
Benites Cynthia, en el CC.SS. Conde de la Vega Baja, 2008, quien
concluye que después de la aplicacion del programa educativo, se
observa una modificacion significativa en el incremento de conocimientos
sobre la prevencién de la anemia ferropénica, donde los aspectos que
mas desconocen las madres de familia son el concepto de la anemia
ferropénica, las fuentes de alimentos ricos en hierro de origen animal y
vegetal, alimentos facilitadores e inhibidores de la absorcién del hierro en
las comidas. De igual

manera Marquez Ledén Julia, en el CC.SS. Micaela Bastidas, 2007,
concluye que el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre la
anemia ferropénica y las medidas preventivas de la misma son de nivel

medio (62.5%), lo cual nos indica que las madres no estan muy
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preparadas ni debidamente informadas para prevenir la anemia, siendo
los aspectos que desconocen los relacionado a alimentos ricos en hierro,
consecuencias de la anemia ferropénica, frecuencia del consumo de
alimentos ricos en hierro, efectos al tomar preparados de hierro.

En el grafico N° 7, Nivel de Conocimientos sobre de la anemia ferropénica
antes y después del programa educativo en la dimension consecuencias,
la teoria menciona que, las creencias y costumbres como patrones
socioculturales constituyen factores condicionantes del consumo de los
alimentos, conjuntamente con el poder adquisitivo de la familia, y el
conocimiento sobre el valor nutritivo de los alimentos. Muchas veces
estas creencias son erradas y suelen repercutir en la salud de la familia.
Entre ellos se suele pensar que todos los alimentos rojos (tomate,
rabanito, betarraga) nos proporcionan mas componentes sanguineos y
por tanto curan la anemia, sin embargo al ser alimentos de fuentes
vegetal solo proporcionan una minima cantidad de hierro y contiene hierro
no heminico que el organismo no absorbe facilmente (<3%), por lo que es
errado creer que curan la anemia. Asi como que, el consumo de limén
produce anemia, siendo una afirmacién totalmente falsa, debido a que
contiene vitamina c, lo que favorece la absorcion del hierro. Por otro lado,
mas que la cantidad y frecuencia de los alimentos ricos en hierro, hay que
tener en cuenta su biodisponibilidad y saber combinar estos alimentos. La
absorcién de hierro esta influenciada por la combinacién de alimentos
ingeridos en la dieta, al no ser considerada, puede conllevar a un déficit
de hierro en los requerimientos nutricionales del nifio, predisponiéndolo a
desarrollar: Disfuncion de la inmunidad celular, alteracién de la funcion
intestinal, retraso en el crecimiento, bajo rendimiento fisico, alteracion de
la termorregulacion y alteracion psicomotriz de forma irreversible.

La enfermera debe implementar programas educativos a través de
metodologias participativas, que ayuden a incrementar los conocimientos
sobre la prevencion de la anemia ferropénica, poniendo principal énfasis

en la preparaciéon de alimentos ricos en hierro y su combinacion, ya que
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estudios demuestran que una inadecuada combinacién de alimentos
producto de creencias y costumbres erradas eliminan totalmente el aporte
nutritivo de las comidas. Por tanto es importante la labor que desempefa
la enfermera en la educacion, a fin de crear 6ptimas condiciones para
lograr el aprendizaje significativo, pues requiere de la participacion activa
del cuidador y de la enfermera como educadora, influenciando
favorablemente en la adquisicién de conocimientos de forma permanente.
Los resultados obtenidos son similares a los hallazgos de la Lic. Ccanto
Loayza Jessica, en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2010,
concluye que la actividad educativa impartida por la enfermera incrementa
el nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion y tratamiento
inmediato de las quemaduras, luego de ser aplicada.

De igual manera, la Lic. Cristobal Aquino Karina, en el Instituto Superior
Tecnolégico San Pablo, 2010, concluyé que el programa educativo es
efectivo en la modificacion de conocimientos sobre la prevencion del
cancer de cuello uterino en docentes de |.S.T. para determinar la
efectividad de la actividad educativa en el incremento de conocimiento de
los padres sobre las medidas de prevencién y tratamiento inmediato de
las quemaduras.

Estudios previos demuestran la efectividad de los modelos educativos
semejantes al empleado en la presente investigacion evidenciando en sus
resultados cambios que permiten establecer mejoras en cuanto a la
adquisicién de conocimientos y modificacion de practicas en la prevencion
de enfermedades nutricionales. Al respecto se sefiala que los modelos
educativos son estrategias en educacion seleccionadas y disefiadas a fin
de facilitar y permita la adopcion de préacticas saludables.

Por lo expuesto, segun los hallazgos encontrados, que son 30 podemos
deducir que después de la ejecucion del programa educativo, la totalidad
de madres (100%) conocen sobre el diagnostico y tratamiento de la
anemia, mientras que (77%) conocen sobre las consecuencias de la

anemia y (90%) conoce sobre las medidas preventivas para la anemia
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ferropénica; temas como combinacion de alimentos, la importancia del
consumo de alimentos ricos en hierro y los alimentos de origen animal
con alto aporte de hierro; contribuyendo al cuidado de la salud del nifioy a

la prevencién de futuras complicaciones.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio son:

1) El programa educativo sobre la anemia ferropénica fue efectivo en el
incremento de conocimientos de las madres de nifios menores de tres
afos, luego de la aplicacion del programa educativo, lo cual fue
demostrado con la prueba t de Student, obteniéndose un t calculada -
7.14, por lo que se acepta la hipotesis de estudio; es decir, se demuestra
la efectividad del programa educativo en el incremento de conocimientos
sobre la anemia ferropénica.

2) El programa educativo sobre la anemia ferropénica fue efectivo en el
incremento de conocimientos de las madres de nifilos menores de tres
afos, en la dimensién 3 medidas preventivas de la anemia, luego de la
aplicacion del programa educativo, lo cual fue demostrado con la prueba t
de Student, obteniéndose un t calculada de -4.04, por lo que se acepta la
hipétesis de estudio; es decir, se demuestra la efectividad del programa
educativo en el incremento de conocimientos sobre la anemia ferropénica.
Antes de la aplicacién del programa educativo, la mayoria de madres no
conocia sobre los aspectos relacionados a las medidas preventivas de la
anemia ferropénica (33%); entre ellos, causas, signos y sintomas de la
anemia ferropénica, lactancia materna, alimentacion complementaria; por
lo que se reforzd aspectos sobre alimentos de origen vegetal que aportan
mayor cantidad de hierro, alimentos de origen animal que aportan mayor
cantidad de hierro, alimentos facilitadores de la absorcién de hierro y la
combinacioén de alimentos ricos en hierro.

3) El programa educativo sobre la anemia ferropénica fue efectivo en el
incremento de conocimientos de las madres de nifios menores de tres
afios, en la dimensién 2 consecuencias de la anemia, luego de la
aplicacion del programa educativo, lo cual fue demostrado con la prueba t
de Student, obteniéndose un t calculada de -9.20, por lo que se acepta la

hipétesis de estudio; es decir, se demuestra la efectividad del programa
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educativo en el incremento de conocimientos sobre la anemia ferropénica.
Antes de la aplicacién del programa educativo, la mayoria de madres no
conocia sobre los aspectos relacionados a las consecuencias de la
anemia ferropénica (23%); entre ellos, las fisicas y motoras, lo que pone
en riesgo el estado nutricional y salud del nifio.

4) Después de la ejecucion del programa educativo la mayoria de madres
conoce sobre los aspectos relacionados a las medidas preventivas de la
anemia ferropénica (90%), asi también la mayoria de madres conoce
sobre las consecuencias de la anemia (77%) y el diagnéstico y
tratamiento (100%).
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RECOMENDACIONES

1) Que el personal de enfermeria que labora en el primer nivel de
atencion, a partir de los hallazgos les permita disefiar y/o elaborar
programas de educacion para la salud dirigida a las madres de los nifios
sobre la anemia ferropénica, considerando el presente programa
educativo, aprovechando los recursos minimos que poseen las madres y
gue estas sean aplicables a la realidad.

2) Que el personal de enfermeria que labora en el nivel superior
administrativo (DIRESA, RED, MICRORED), promuevan politicas para la
elaboracion, disefio e implementacién de material educativo a través de
tripticos, dipticos, maquetas, talleres y dinamicas de grupo que utilicen un
lenguaje sencillo y claro que incremente los conocimientos sobre
consecuencias y medidas preventivas de la anemia.

3) Que el personal de las instituciones formadoras de profesionales
de enfermeria (UNIVERSIDADES), impulsen dentro de su curricula de
estudios, el reforzamiento de los programas educativos que aborden
temas actuales de interés publico, como el de anemia, que se adecuen a

las distintas realidades del pais (costa, sierra y selva).
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ANEXO N° 01

INSTRUMENTO

I. INTRODUCCION:

Buenos dias, soy Licenciada(o) de Enfermeria del Establecimiento de Salud
[-4 Santo Domingo, el presente cuestionario es parte del estudio de
investigacion titulado “Efectividad del programa educativo sobre prevencién
de anemia en el nivel de conocimiento de las madres de niflos menores de 3
afnos que asisten al Establecimiento de Salud | - 4 Santo Domingo 2018”. Por
lo que rogamos la mayor veracidad y honestidad al momento de responder
los items que se le plantea.

Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x), la respuesta que usted
considere pertinente o apropiada.

[I. DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad: ..........

2. Grado de Instruccion:
Sin instruccién ()
Primaria ()
Secundaria ( )

Superior ()

3. Ocupacion:

Ama de casa ( )
Estudiante ( )

Trabajo independiente ( )

Trabajo dependiente ( )

4. Lugar de procedencia:
Urbana ( )
Periurbana ( )

Rural ()
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5. NUmero de hijos: ..........
II.LCONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA

1. ¢Que es la Anemia?

a.Es la disminucién de la hemoglobina
b.Es la disminucion de la glucosa

c.Es el aumento de la hemoglobina
d.Es la destruccion del colesterol.

2. Un nifio llega a tener anemia por:
a.Consumir alimentos y agua contaminada
b.Consumir alimentos con pocas vitaminas
c.Consumir pocos alimentos ricos en hierro
d.Consumir embutidos o frituras

3. Una de las consecuencias que puede ocasionar en su nifio, la anemia es:
a.El aumento de peso

b.El bajo rendimiento escolar

c.El dolor muscular

d.La diarrea.

4. ¢ Cuales son las caracteristicas de una persona con anemia?
a.Aumento de apetito, fiebre y tos

b.Cansancio, palidez y mucho suefio

c.Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza

d.Dolor de huesos, garganta y manchas de piel

5. ¢ Qué prueba conoce usted para confirmar el diagndstico de la anemia?
a.Prueba de colesterol

b.Prueba de glucosa

c.Prueba de hemoglobina

d.Prueba de Elisa

6.¢,Que es el Hierro?

a.Es una vitamina

b.Es una planta medicinal

c.Es un nutriente presente en los alimentos
d.Es un condimento.

7. ¢ Cual de las siguientes medicina sirve para el tratamiento de la anemia?
a.Calcio

b.Vitaminas

c.Paracetamol

d.Sulfato ferroso
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8. ¢ En cual de las siguientes alternativas todos los alimentos o grupos de
alimentos son fuentes de hierro?

a.Leche y derivados, lentejas y verduras

b.Betarraga, huevo, carnes y papas

c.Fruta, alfalfa, arroz y relleno

d.Carnes, higado, sangrecita y menestras

9. Existen alimentos y preparaciones que ayudan a que nuestro cuerpo
retenga el hierro consumido en los alimentos. ¢ Cuéles son?

a.Cafe, te

b.Jugo de naranja, limonada

c.Gaseosa, néctares.

d.Infusiones, leche

10. ¢ Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido
en los alimentos?

a.Trigo, sémola, arroz

b.Cafe, te, infusiones

c.Limon, naranja, verduras

d.Frutas secas, manzanas, uva.

GRACIAS
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS REPSUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces TOTAL

Items
Juez1l | Juez?2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 | Acuerdo | Desacuerdo

1 1 1 1 1 1 1 7 1

1.00

1.00

0.86

0.57

1.00

O~ |lWIN]|PF

0.71

0
1
1
0
1
0

7

1.00

NP lojRr|lO|R |
ol|lrRr|FP|FP|R|[FR|F
||| |O|FR]|FR
o|lr|lr|FRP|RP|[FR]|R
||| |O|FR]|FR
||| |FR|FR]|FR
0| PP |P|RP|[O|R
RNl ~N| MO~

Total 0

0.88

Se considera valido el instrumento a un coeficiente de AIKEN mayor a 0.60

En el items 04 en relacion a que si la estructura del instrumento es adecuado
tres jueces refirieron que era necesario mejorarlo ya que alcanzo en este items
un coeficiente de AIKEN menor de 0.60 motivo por lo que se tomé en cuenta las
sugerencias de los jueces expertos y se modifico.

Segun el valor promedio alcanzado en conjunto el instrumento de recoleccion de
datos obtiene un coeficiente de 0.84 por lo que es considerado como valido.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
N° de Preguntas Alfa de Cronbach

12 0.81

Se determina que el instrumento para este estudio es confiable por lo que se
puede aplicar al investigado
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO:

APRECIACION SUGERENCIA
N° PREGUNTA
S NO
1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esté orientado al problema de
investigacion?
5 ¢En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia las variables de
investigacion?
3 ¢ Los instrumentos de recoleccién de datos facilitaran el logro de los
objetivos de la investigacion?
4 ¢ Los instrumentos de recoleccion de datos se relacionan con las
variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la cantidad de
items apropiados?
¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es coherente?
6 La red del inst to d | de dat h te?
7 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos facilitara el analisis y
procesamiento?
8 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos, usted eliminaria algin item?
9 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos, usted agregaria algun item?
10 ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera accesible a la
poblacioén sujeto de estudio?
11 ¢la redaccion del instrumento de recoleccién de datos es clara, sencilla y

precisa?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

84




ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Buenos dias Sr(a) soy Licenciando (a) en enfermeria, del Establecimiento de
Salud S. I-4 Santo Domingo, en esta oportunidad se esta realizando un estudio
de investigacion con autorizacion de la Jefatura, el cual tiene como obijetivo
“Determinar la efectividad del programa educativo sobre la anemia en nifios
menores de 3 afios en el nivel cognitivo de las madres que asisten a un Centro

de Salud.

Usted deberd responder a todos las preguntas que a continuacién se le
presentan. Su participacion es libre y voluntaria. La informacion que usted brinde
es de uso exclusivo para la investigacién y contribuira a la implementacién de

programas educativos relacionados a la prevencion de la anemia.

Y O Identificado con DNI N
............... acepto participar en la investigacion, siendo informado de todos los

aspectos que concierne.

Firma del participante
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ANEXO N° 03

BASE DE DATOS

TABLA DE PALOTEO PRE-TEST

ITEM
1
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1
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5
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6
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7
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8

PR RPRRPRRPRRPRPRRPRRPRRRPRPREPREPREPRPRRPRRPRORRRRERERERRERR R B O
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9
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Total

7
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87



“Aiio del dialogo y la reconciliacion nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA'Y COMUNITARIA

PIURA-PERU
2018

Carmen Rosa Fernandez Remicio
Carlos Alberto Menacho Chauca




PRESENTACION

Una de las deficiencias nutricionales que afecta a nuestro pais es la anemia ferropénica,
este tipo de la anemia es y ha sido un problema severo en el Per(; ya que, las cifras
estadisticas han ido incrementandose en los Ultimos afios, es asi que en menores de 2
afios, la incidencia a nivel nacional es de 50.3%; del cual, en la zona urbana la
prevalencia es de 46.6% y en la zona rural de 56.6%.

Esta situacion nutricional en un contexto de pobreza, representa un reto; es un problema
sanitario que necesita ser atendido; para ello, existen lineamientos de politicas de caracter
preventivo promocional que incorpora estrategias educativas orientadas al cambio de
comportamientos alimentarios.

Las estrategias educativas juegan un rol central en la adopcion de conocimientos y
cambio de comportamientos; especificamente la técnica de sesiones demostrativas, que
ofrece a la poblacion objetivo la oportunidad de aprender a través de la experiencia y la
participacion; asi mismo, se estimulan al maximo el uso de los sentidos garantizando el
aprendizaje significativo que propicia una mejora en las practicas alimentarias.
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CONTENIDO

I. GRUPO OBJETIVO Madres de nifios menores de 36 meses del EE.SS. 1-4 Santo
Domingo.

11-DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Cuidadores con limitados conocimientos sobre
la anemia ferropénica relacionado a limitada informacion sobre el tema.

I1l1- PLANEAMIENTO DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA
Tema: Prevencion de la anemia ferropénica.

Técnica: Exposicién participativa-demostrativa

Responsable: Total de sesiones educativas: 3 Fechas:

— 1ra sesion:

— 2da sesion

— 3ra sesion

Hora:  Duracion: 1 hora Lugar: Centro de Salud Santo Domingo.

IV.OBJETIVOS Al término del programa educativo las madres asistentes al
Establecimiento de Salud 1-4 Santo Domingo, estaran en condiciones de:

OBJETIVO GENERAL
Disminuir el riesgo a desarrollar anemia ferropénica.

Internalizar conocimientos y comportamientos alimentarios saludables sobre la
prevencion de la anemia ferropénica a través de sesiones participativas demostrativas
sobre la prevencion de la anemia ferropénica.

Promover buenas practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica.
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V. JUSTIFICACION

La OMS, refiere que la deficiencia de hierro es uno de los diez riesgos mas serios en los
paises con tasas elevadas de mortalidad general e infantil, afectando el desarrollo
psicomotor y cognitivo de los nifios, desde la infancia hasta la adolescencia, de manera
irreversible. La labor preventiva promocional que realiza la enfermera desde el primer
nivel de atencion, actualmente en lo que establece el MAIS en la estrategia de atencion al
nifio y adolescente y en su preocupacion de contribuir a solucionar la problemaética de
salud nutricional de la poblacion en riesgo; promoviendo el consumo de alimentos de alto
valor nutritivo, de facil accesibilidad, asi como potenciar el nivel cultural de la poblacidn,
a fin de que éstos asuman un rol consciente y responsable acorde a nuestra realidad
socioecondmica. Asimismo la enfermera debe identificar el nivel de informacién que
poseen los cuidadores a fin de tomar la decision de implementar programas educativos
orientados a promover el aprendizaje significativo a través de un proceso simple,
interactivo, productivo y bien enfocado hacia el logro de objetivos definidos; utilizando
para ello metodologias educativas innovadoras y dindmicas, a fin de contribuir a mejorar
los niveles de nutricion y por ende favorecer un adecuado o normal desarrollo y
crecimiento.

El presente programa educativo, tienen por finalidad que las madres de nifios menores de
3 afios que participen en el programa educativo tengan la oportunidad de aprender a
través de la experiencia, ensayando directamente una nueva préctica e incrementando sus
conocimientos para tomar las medidas necesarias en la prevencion de la anemia
ferropénica. Es de importancia mencionar que el presente programa educativo lograra la
participacion activa de los cuidadores, expresando ideas, informacion, experiencias,
conocimientos sobre el tema propuesto, generando debates, discusiones planteamientos
con los equipos de trabajos logrando de esta manera los objetivos propuestos.

V1. METODOLOGIA:

La investigadora del programa educativo en el desarrollo de su trabajo con las madres,
utiliza una metodologia participativa, la que exige tener presente lo siguiente: Los
principios de la educacién de adultos: El adulto aprende haciendo. Su aprendizaje se basa
en su propia realidad. Su aprendizaje es corporativo. Es practico, parte de experiencias
anteriores. Es dinamico y permanente.

La comprension y manejo de los principios, hace que el investigador en toda sesion
educativa considere actividades que permita garantizar en forma organizada y eficiente
las actividades de aprendizaje e involucramiento los cuidadores en el proceso. Estos
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momentos son: 1) Recojo de saberes y experiencias previos. 2) Desarrollo de las ideas
claves. 3) Aplicacién préactica. 4) Reforzamiento. 5) Evaluacion y 6) Compromiso

VIl. RECURSOS:

Recursos Humanos Investigadores : Lic. Enf. Carlos A. Menacho Chauca
Lic. Enf. Carmen R. Fernandez Remicio

Asesor

Recursos Materiales/Material de escritorio: Hojas bond, lapiceros, lapices,
paledgrafos, cartulinas, cinta maskintape, plumones, etc.

Material de impresidn: Papel y tinta para impresora.

Materiales educativos: -Laminas sobre los grupos méas vulnerables a desarrollar anemia
ferropénica y consecuencias -Un rompecabezas grande: “Conociendo la anemia”, —
Alimentos perecibles y no-prerecibles, Kit para la sesion demostrativa. — Un
rompecabezas cobre diagndstico y tratamiento de la Anemia. —Sulfato ferroso en gotas y
jarabes, sobre de multimicronutrientes

Los mensajes: Se ha elegido pocos mensajes claves, que permitan recordarlos facilmente
y evite la competencia entre ellos, faciliten su repeticion y finalmente que posibilite que
las personas se familiaricen rapidamente con ellos.
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SESION EDUCATIVA N°1

Alimentacion balanceada Alimentacion complementaria

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al concluir la primera sesion educativa se espera que los cuidadores estén en condiciones
de:

Expresar la definicion de la alimentacién balanceada.
Identificar y reconocer los tres grupos de alimentos.
Manifestar la definicion de alimentacion complementaria.

Manifestar el esquema de alimentacién de alimentacion de un nifio mayor de uno, dos y
tres afos.

Identificar las medidas de prevencion de la anemia ferropénica.
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MEDIOS Y

E(;EIJEEI.II-II:\I/::S CONTENIDO TECNICA AYUDA ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION
AUDIOVISUAL
Lograr que los|1. PRESENTACION
cuidadores Buenos dias con todos los presentes,
asistentes: mi nombre...
Identifiquen a la
estudiante  como
agente de salud y la
importancia del
tema a presentar.
Promover la | Por tal motivo, me gustaria que, en el Exposicién Pr?r::rAaFg:rI!?na Identificacion a cada uno de los 1
identificacion desarrollo de la sesion, se dé |la participativa “Caratula” participantes con solapines. minuto
general de los | participacion de ustedes.
aspectos de la
sesion. Se ofrece una breve descripcion de la
sesion  educativa, su duracion, el
contenido y la importancia de éste para
los participantes.
Se detalla la importancia del trabajo en
equipo  estableciendo normas de
convivencia para el buen funcionamiento
del programa
Evaluar los
conocimientos
. . . 15
antes de impartir el | Aplicar el Pretest .
minutos

programa
educativo.
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RECOJO DE SABERES Y EXPERIENCIAS PREVIOS

Explorar
conocimientos que
presentar los

participantes

Se pregunta a los ciudadanos si conocen
o tienen alguna informacidn sobre estos
temas.

Se propicia la participacién de los

Lluvia de ideas.

Distribuir a los participantes en 5 equipos
de aproximadamente 6 integrantes cada
uno.

Fichas tematicas y/o informativas: Se

Que creen
ustedes:
¢Qué es una
alimentacién
balanceada?

¢Qué es una
alimentacién

. . . . presenta a cada equipo un buzdn que | complementaria? 10
cuidadores con opiniones, pensamientos ., Cartillas . . .
Reflexion contiene fichas con preguntas de temas minutos
y posturas con respecto al tema s . ., , .
personal especificos de discusién, donde el lider | La anemia
planteado. . . P
de cada equipo debe escoger una ficha | ferropénica ése
el L en forma aleatoria; asi, cada equipo | puede prevenir?
Utilizacion de preguntas para la actividad ) . auipo1p P
. podrd exponer, opinar o presentar
de exploracion. L. s
apreciaciones con respecto a ello. éCudles son las
medidas de
prevencién de la
anemia?
DESARROLLO DE LAS IDEAS CLAVES
Muestra interésen |2. MOTIVACION: :Qué piensan de )
eltemaa Mostrar 4 imagenes sobre las ;stas iF;né enes? minutos
desarrollarse. consecuencias de la anemia ferropénica. & ’
Expresan con sus|3. CONTENIDO: 1
propias palabras la A) ALIMENTACION BALANCEADA minuto

definicién de
alimentacion
balanceada.

DEFINICION
Es aquella que contiene los tres grupos
de alimentos energéticos, constructores
y reguladores, en la cantidad, variedad y
combinaciones apropiadas, teniendo en

Informativa

ROTAFOLIO
Segunda lamina

Pregunta N2 1

Alguno de
ustedes sabe
éQué es una
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Expresen en
términos sencillos
la importancia de la
alimentacion
balanceada.

Manifiestan la
clasificacion de los
alimentos y funcién
de cada uno.

cuenta la edad de la persona, el sexo, el
estado fisiolégico y la actividad que
realiza.

IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION
BALANCEADA

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

CLASIFICACION DE ALIMENTOS

Los alimentos energéticos: son los que
proporcionan energia al organismo para
que puedan realizar normalmente todas
sus funciones. Estdn conformados
basicamente por: Cereales, tubérculos,
menestras, grasas y azlcares.

Los alimentos constructores: Son los que
permiten la formacion y renovacién de
los musculos, tejidos, dientes, huesos,
cerebro, cabellos, etc. Estan
conformados basicamente por: Las
carnes, pescados, mariscos, huevos, la
leche y sus derivados.

Los alimentos reguladores: Son los que
proporcionan vitaminas y minerales que
el cuerpo necesita para prevenir
enfermedades y ayudarlo a aprovechar
mejor otros alientos. Estan conformados

Técnica de

decodificacion:

Poster
ilustrativos:

Sesion
demostrativa

Primer panel

ROTAFOLIO
Tercera lamina

ROTAFOLIO
Cuarta lamina

Llevar una variedad de alimentos para
que las madres los identifiquen y los
clasifiguen en los tres grupos de
alimentos correspondientes.

alimentacién
balanceada?

Pregunta N2 2
Quien sabe ¢Cual
es la importancia
de la
alimentacion
balanceada?

Pregunta N2 3

éCoémo se
clasifican los
alimentos?

1
Minuto

3

Minutos
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por frutas, verduras, vegetales, agua y sal
yodada.

TIPOS DE COMBINACIONES

Elaboren Sesion ROTAFOLIO Se seleccionaran afiches para repartir a | Pregunta N2 4 3
combinaciones Combinacion 1: demostrativa Quintalamina |cada grupo y  selecciones las | Diganme éPor Minutos
balanceadas. Cereal + menestra + ensalada o fruta combinaciones mas nutritivas segun lo | qué su
Lluvia de ideas ensefado. combinacién de

Combinacion 2: alimentos es

Cereal + menestra + tubérculo + Entrega de balanceada?

ensalada o fruta. triptico

Combinacion 3:

Cereal + menestra + producto animal +

ensalada o fruta.

Combinacion 4:

Cereal + tubérculo + producto animal +

ensalada o fruta.

Combinacion 5:

Cereal + cereal + producto animal +

ensalada o fruta.
Expresan con sus| B) ALIMENTACION ROTAFOLIO Pregunta N2 6
propias palabras la COMPLEMENTARIA Sexta lamina éQuéesla 1
definicion DEFINICION: alimentacion Minuto

alimentacion
complementaria.

Manifiestan la edad
de inicio de la

Es la sustitucién gradual y progresiva de
la lactancia materna, por otras fuentes
alimentarias, para lograr un adecuado
crecimiento y desarrollo del lactante.

INICIO DE LA ALIMENTACION

Informativa

Se pedira que los asistentes selecciones
alimentos para formar una papilla
nutritiva.

complementaria?

Pregunta N2 7
Diganme
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alimentacion
complementaria.
Expresan el
esquema de
alimentacién de un
nifio mayor de un
afio.

COMPLEMENTARIA

El momento oportuno para introducir la
alimentacion complementaria es a los 6
meses de edad, porque se ha alcanzado
un adecuado desarrollo de las funciones
digestivas, renal y la maduracién
neuroldgica.

ESQUEMA DE LA ALIMENTACION DE UN

NINO MAYOR DE 1 ANO

De 12-24 meses:

- Consistencia: El alimento debera ser de
la olla familiar. (Todo tipo de
alimentos)

- N2 de comidas/dia: 3 comidas + 2

refrigerios.

Cantidad: 7-10 cucharadas soperas (1

% taza o 200gr.)

- Continuar con lactancia materna hasta

los 2 afos. Dar de lactar después de los

alimentos.

De 24-36 meses:

Consistencia: El alimento deberd ser de

la olla familiar. (Todo tipo de alimento)

- N2 de comidas/dia: 3 comidas — 2
refrigerios

- Cantidad: % de un plato.

Segundo panel

éCudndo un nifio
debe ingerir otros
alimentos aparte
de la leche
materna?

3
Minutos

APL

ICACION PRACTICA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDO

TECNICA

MEDIOS Y

AYUDA

ESTRATEGIAS

PREGUNTAS

DURACION
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AUDIOVISUAL

Identificar la
clasificacion de los
alimentos.

Clasificacion de los alimentos

Tipos de combinaciones

Sesion
demostrativa

Alimentos

Distribuir a los participantes en 5 equipos
de aproximadamente 6 integrantes cada
uno.

Llevar una variedad de alimentos para
que las madres los identifiquen y los
clasifiguen en los tres grupos de
alimentos correspondientes.

ALIMENTOS:
Alimentos de origen animal:
(pulmon de res, higado, corazén, molleja
y sangrecita de pollo, pescado, leche,
huevo).
Alimentos de origen vegetal:
Menestras, cereales, tubérculos,
verduras variadas, frutas variadas.

De los alimentos
que observan ¢A
qué grupo
pertenece cada
uno?

15
Minutos

REFORZAMIENTO, EVALUACION Y

COMPROMISO

Consolidar los
conocimientos

obtenidos

Terminada la actividad se reforzara los
conocimientos.

En esta fase se \verificard si los
participantes entendieron v
concientizaron la informacién aprendida
con las siguientes preguntas:

Técnica de
ensayo.

Anilisis de
situaciones.

Técnica de
evaluacién.

Técnica de Ensayo: Andlisis de casos: Se
realiza discusién de casos en relacion a
los temas aprendidos.
Andlisis de situaciones: Mesa redonda:
Se realizard una mesa redonda para la
solucion de problemas y/o dudas
presentadas por los participantes.
Técnica de evaluacidon: Preguntas y
respuestas sobre informacion clave
presentada.

5
Minutos
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SESION EDUCATIVA N°2

Prevencidn de la anemia ferropénica

Definicion de la anemia ferropénica Importancia de la prevencién de la anemia
ferropénica

Causas de la anemia ferropénica
Signos y sintomas de la anemia ferropénica
Grupo vulnerable a desarrollar anemia

Consecuencias de la anemia ferropénica

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al concluir la primera sesion educativa se espera que los cuidadores estén en condiciones
de:

Identificar la definicion de anemia ferropénica

Identificar la importancia de la prevencién de la anemia ferropénica
Identificar las medidas de prevencion de la anemia ferropénica
Identificar las causas de la anemia ferropénica.

Identificar signos y sintomas de la anemia ferropénica.

Manifestar las consecuencias de la anemia ferropénica.
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MEDIOS Y

OBIJETIVOS
ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICA AYUDA ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION
AUDIOVISUAL
RECOJO DE SABERES Y EXPERIENCIAS PREVIOS
Bienvenida a las participantes a la
segunda sesién del Programa Educativo:
Favorecer a la | “Prevencion de la Anemia”
|nteracc!or'f ¥ . , Identificar a cada uno de los participantes
reconocimientos Iniciar con el repaso de los puntos mas S
- . L . con solapines individuales.
entre el facilitador | importantes de la sesién anterior antes
y los participantes. | de comenzar con la informacién de los s .
. . . . Utilizar las siguientes preguntas para el
temas seleccionados para esta sesidon | Lluvia de ideas - . A
. . . ., ., . repaso de la sesion anterior: ¢Quién 5
Clarificar cualquier | educativa. Presentaciéon de la segunda Reflexion Cartillas . . . .
., . . quiere compartir lo que aprendié sobre el Minutos
duda que tengan |sesion educativa: Mencionar los temas a personal .
. tema anterior?
las participantes vy | presentar.
reforzar el B} .
o L Se detallara lo mencionado en forma
conocimiento Se ofrece una breve descripcion de la s L
. - . - dindmica y participativa.
aprendido en la|sesion educativa, su duracién, el
sesidn anterior. contenido y la importancia de esta para
los participantes adolescentes y los
objetivos propuestos para esta actividad.
DESARROLLO DE LAS IDEAS CLAVES
MEDIOS Y
CONTENIDO CONTENIDO TECNICA AYUDA ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION
AUDIOVISUAL
Expresan con sus C) DEFINICION DE ANEMIA ROTAFOLIO Se repartira a un grupo de asistentes | Pregunta N2 8 1
propias palabras la Séptima lamina | carteles en las que esta escrito un signo o | Alguno de Minuto
definiciéon de La anemia ferropénica se define como la sintoma de la anemia y a otro grupo de | ustedes sabe

anemia
ferropénica.

disminucién de la concentracion de la
hemoglobina en la sangre por

madres carteles con signos de un nifio
sano que no tiene anemia. Luego se

¢Qué es la
anemia?
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Expresan en
términos sencillos
las causas de la
anemia
ferropénica.

Manifiestan las
poblaciones mas
vulnerables a
desarrollar anemia
ferropénica.

Expresan los signos
y sintomas de un
nifio con anemia
ferropénica.

disminucidn del hierro en el organismo.

CAUSAS DE LA ANEMIA FERROPENICA
Disminucion de las reservas del hierro al
nacimiento.

Bajo peso al nacimiento.
Pérdidas sanguineas perinatales.
Estado hemoglobinico
disminuido.

Ritmo de crecimiento acelerado.
Déficit de hierro en la dieta.
Infecciones recurrentes.

materno

POBLACION MAS VULNERABLE

Las mas vulnerables a desarrollar anemia
ferropénica son:

- Ninos pequefios menores de 2 afios.
- Gestantes.

- Lactantes.

- Mujeres en edad fértil.

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

Palidez, cansancio o debilidad, mareos,
frialdad, irritabilidad, dificultades en el
aprendizaje y concentracion, mayor
susceptibilidad a infecciones, dificultades
respiratorias, glositis (inflamacién de la
lengua), ufias quebradizas, dolor de
cabeza, entre otros.

ROTAFOLIO
Octava lamina

ROTAFOLIO
Novena lamina

ROTAFOLIO
Decima lamina

presentard un grafico de un nifio sano y
otro de un nifio con anemia;
inmediatamente después se les pedira
que coloquen los signos y sintomas que
corresponde a cada nifio.

Pregunta N2 9
Quien sabe
¢Cudles son las
causas de la
anemia?

Pregunta N2 10
¢Quiénes estan
en riesgo de
desarrollar
anemia?

Pregunta N2 11
Diganme  Uds.

¢Cémo
identifican a un
nino con
anemia?

2
Minutos

2
Minutos

5
Minutos
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CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA
FERROPENICA
APLICACION PRACTICA
MEDIOS Y
CONTENIDO CONTENIDO TECNICA AYUDA ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION
AUDIOVISUAL
4 Distribuir a los participantes en 5 equipos
Signos y sintomas Imagenes de aproximadamente 6 integrantes cada
uno.
Identificar los N Se mF)Nstraré a .cada grupo 4 fotogréfias
signos y sintomas Reflexion con r.nnos con diferentes cua(:!ros cInrncos: -10
. personal deshidratado, con anemia, fiebre, Minutos
de la anemia. ol . . .
ictérico, sin mencionar las patologias, se
le pedira a cada grupo que identifiquen el
Entrega de triptico grafico del nifio con signos y sintomas de
anemia, y explicar por qué y cuales son.
REFORZAMIENTO, EVALUACION Y COMPROMISO
Consolidar los Técnica de Ensayo: Analisis de casos: Se 5
conocimientos Técnica de realiza discusidon de casos en relacién a Minutos
obtenidos Terminada la actividad se reforzara los ensayo. los temas aprendidos.
conocimientos. Andlisis de situaciones: Mesa redonda:
En esta fase se \verificard si los Analisis de Se realizard una mesa redonda para la
participantes entendieron y situaciones. solucién de problemas y/o dudas
concientizaron la informacién aprendida presentadas por los participantes.
con las siguientes preguntas: Técnica de Técnica de evaluacién: Preguntas vy
evaluacion. respuestas sobre informacion clave
presentada.
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SESION EDUCATIVA N°3

Alimentos fuentes de hierro

Clasificacion de los alimentos ricos en hierro
Alimentos que favorecen la absorcion de hierro
Alimentos que disminuyen la absorciéon del hierro
Frecuencia del consumo de alimentos ricos en hierro
Preparacion y combinacion de alimentos

Creencias erradas sobre la anemia

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al concluir la primera sesion educativa se espera que los cuidadores estén en condiciones
de:

Identificar los alimentos fuentes de hierro.

Manifestar la frecuencia del consumo de alimentos ricos en hierro.

Identificar y reconocer los alimentos ricos en hierro segin su aporte en hierro.
Identificar los alimentos que favorecen la absorcion del hierro.

Identificar los alimentos que disminuyen la absorcién del hierro.

Identificar la mejor compra de alimentos ricos en hierro.

Demostrar combinaciones de alimentos que aporten alto contenido en hierro.
Manifestar preparaciones y/o comidas ricas en hierro para la semana.

Manifestar las creencias erradas sobre la anemia.
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OBJETIVOS

MEDIOS Y

ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICA AYUDA ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION
AUDIOVISUAL
Bienvenida a las participantes a la
segunda sesiéon del Programa
Educativo:
“Prevencion de la Anemia”
Favorecer a |la
|nteracc!or? ¥ Iniciar con el repaso de los puntos Identificar a cada uno de los
reconocimientos L. . . S
L mas importantes de la sesion participantes con solapines individuales.
entre el facilitador .
. anterior antes de comenzar con la
y los participantes. | . L, . -
informacion de los temas Lluvia de ideas Utilizar las siguientes preguntas para el
. . |seleccionados para esta sesién ., . repaso de la sesidn anterior: {Quién 5
Clarificar cualquier . ., Reflexion Cartillas . . -, .
educativa. Presentacion de la quiere compartir lo que aprendié sobre Minutos
duda que tengan . . personal .
. segunda sesién educativa: el tema anterior?
las participantes y .
Mencionar los temas a presentar.
reforzar el . .
o Se detallard lo mencionado en forma
conocimiento L S S
. Se ofrece una breve descripcion de dindmica y participativa.
aprendido en la . . -,
.. . la sesion educativa, su duracion, el
sesion anterior. . . .
contenido y la importancia de esta
para los participantes adolescentes
y los objetivos propuestos para esta
actividad.
DESARROLLO DE LAS IDEAS CLAVES
MEDIOS Y
CONTENIDO CONTENIDO TECNICA AYUDA ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION
AUDIOVISUAL
Expresan con | D) DEFINICION DEL HIERRO ROTAFOLIO Pregunta N2 12 1
sus propias Décimo primera Alguna de Minutos
palabras la El hierro es un mineral que forma parte l[dmina ustedes sabe
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definicién de
hierro

Expresan en
términos
sencillos la
importancia
del hierro en
el organismo

Manifiestan
las fuentes de
alimentos de
hierro

Expresan la
clasificacion
de alimentos

de la hemoglobina y es fundamental en
el transporte del oxigeno a las células.

IMPORTANCIA DEL HIERRO EN EL
ORGANISMO

Desempefia una funcion basica en el
transporte 'y almacenamiento del
oxigeno a los tejidos y organos, asi
como en los procesos de respiracion
celular.

Principalmente su disminucion en el
cuerpo puede producir anemia.

FUENTES DE ALIMENTOS DE ORIGEN
ANIMAL RICOS EN HIERRO

Sangrecita de pollo, bazo, higado,
rifiones, bofe, pescados, carne de res,
yema de huevo, morcilla, corazon.

FUENTES DE ORIGEN VEGETAL RICOS
EN HIERRO

Menestras: lentejas, frejoles,
garbanzos, alverjitas verdes, maca,
habas, papa seca, quinua.

CLASIFICACION DE LAS FUENTES DE
HIERRO SEGUN LA CANTIDAD DE
APORTE

CLASE A: los alimentos de alto aporte
de hierro. Entre ellos tenemos: bazo,
sangrecita (pollo, res, etc.), relleno,

ROTAFOLIO
Décimo segunda
l[dmina

ROTAFOLIO
Décimo tercera
[dmina

ROTAFOLIO
Décimo cuarta
[amina

Tercer panel

Alimentos
variados

Se les pedira a los asistentes que
identifiquen los alimentos que aportan
y que los clasifiquen de acuerdo a la
cantidad de hierro que contienen.

Se presentara un cuadro grande donde
se evidencien alimentos ricos en hierro
y la frecuencia de su consumo, se
pedira a seis asistentes que marquen la
frecuencia del consumo de cada

éQué esel
hierro?

Pregunta N2 13
Quién sabe ¢Por
qué es
importante el
hierro en
nuestro
organismo?

Pregunta N2 14
Diganme Uds.
é¢Qué alimentos
conocen que
ayuden a
prevenir la
anemia?

Pregunta N2 15
¢Ustedes sabian
que no todos los
alimentos tienen
igual cantidad
de hierro?

éCual esel

1
Minutos

3
minutos

7
minutos

106




ricos en hierro

higado de pollo o res, pate, rifidn,

alimento segun les parezca, luego se

alimento que

segun su bofe, mollejas, corazén de res, carne discutira si fue correcta la mencién. contiene mayor
aporte de res. cantidad de
hierro?
CLASE B: los alimentos de aporte
medio de hierro. Entre ellos tenemos:
garbanzo, harina de soya, habas
secas, lentejas, frijoles, kiwicha,
quinua, morrén de cebada.
absorba mejor.
Todos los alimentos rojos (betarraga,
pimientos, tomate, rabanito, etc.)
ayudan a formar la sangre y evitan la
anemia. No es cierto, no siempre los
alimentos de color rojo contienen .
. . anemia?
hierro, el color del alimento esta .
. . éLos extractos
determinado solo por el pigmento.
. de alfalfay
Los jugos o extractos de betarraga,
. betarraga curan
alfalfa, hierba buena, etc. curan la ”
la anemia?

anemia. Esto no es cierto ya que estos
alimentos se encuentran dentro del
grupo de alimentos de bajo contenido
en hierro.

No es bueno dar menestras a los nifios
porque les cae “pesado”. No, las
menestras son muy nutritivas y
especiales para los nifios. Las menestras
aportan una igual cantidad de proteinas
que las carnes, aun cuando la calidad
no es la misma.

Triptico

éNo es bueno
dar a los nifios
menestras
porque les cae
pesado?

APLICACION PRACTICA
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MEDIOS Y

CONTENIDO CONTENIDO TECNICA AYUDA ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION
AUDIOVISUAL
Taller: éComo hacemos la mejor Paneles, Seleccionar tres grupos de 10 personas,
compra de hierro? papeldgrafos | se seleccionara un lider. e
; . . éExisten
- Aporte de hierro Plumones Se mostrara tres afiches sobre la alimentos ue
. - Porcentaje de desecho. cantidad de aporte de hierro de los| . g
Manifiestan . . . . . . tienen mas
. - Precio o costo del alimento. Lluvia de ideas alimentos, la cantidad que comemos y |, .
los alimentos . o hierro y cuestan
la cantidad que eliminamos de ellos. 15
que . ., . . .| menos? .
Luego colocamos puntaje de 0-2 pts. Reflexion Cada equipo determinard un precio| . minutos
conforman la , . ) . éComo sabemos
. Segun aporte de hierro, porcentaje de personal para cada alimento.
mejor compra , - . que lo que
desecho y segun costo. Luego clasificaremos los alimentos, se le clegimos es |a
Los alimentos que tienen mas puntos otorgara un puntaje, y finalmente se me'gor compra?
constituyen las mejores compras en analizaran los resultados. ) pra:
hierro.
Quinto panel
Se formaron tres grupos, a cada grupo
Combinen Sexto panel se le pedira que preparen
alimentos combinaciones y platos para sus nifios.
ricos en hierro Séptimo panel Grupo A: Nifios de 1-2 afos, desayunoy
almuerzo.
Mencionen COMBINACION DE ALIMENTOS RICOS Se presentaran | Grupo B: Nifios de 2-3 afios, desayuno y
platos ricos en | EN HIERRO platos almuerzo.
hierro. - Platos econdmicos (menus vy econdémicos Grupo C: Nifos de 2-3 afios, desayuno y
entradas) como: almuerzo.
Elaboren un - Esquemas de menus semanales. 1-2 aiios: Finalmente, cada miembro de cada
esquema Mousse de [ grupo explicarda y demostrara Ia 45
semanal de sangrecita, arroz | preparacion del plato, el motivo de la .
- . L . . Minutos
menus ricos con guiso de|combinacion de los alimentos, la bebida
en hierro. lentejas y|con la cual lo acompafiaran y la
sangrecita. importancia de la misma.
Tallarin  alpesto

108




con
hamburguesa de
sangrecita.
Guiso de locro
con sangrecita.
2-3 afios:

Causa de
sangrecita,
enrollado de
sangrecita,
picante de
sangrecita,
chaufa de
sangrecita.

REFORZAMIENTO, EVALUACION

Y COMPROMISO

Consolidar los Técnica de Ensayo: Anilisis de casos: Se 5
conocimientos Técnica de realiza discusién de casos en relacién a Minutos
obtenidos Terminada la actividad se reforzard los ensayo. los temas aprendidos.

conocimientos. Analisis de situaciones: Mesa redonda:

En esta fase se verificara si los Analisis de Se realizard una mesa redonda para la

participantes entendieron v situaciones. solucion de problemas y/o dudas

concientizaron la informacion presentadas por los participantes.

aprendida con las siguientes preguntas: Técnica de Técnica de evaluacion: Preguntas y

evaluacion. respuestas sobre informacion clave
presentada.

Evaluar los
conocimientos
luego de Se aplicara el post test .10
efectuar el minutos
programa
educativo
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!
Medidas de prevencidon para
evitar la anemia

Desde la Gestacion:
Alimentacion variada ¥
balanceada, suplementacion con
hierro v acido folico.

Desde el Macimiento: Corte
tardio de cordén wumbilical, inicio
de lactancia materna,
alimentacion complementaria
desde los 5] meses ¥
suplementacion preventiva con
hierro desde los 4 meses hasta los
36 meses de edad.

Otras Medidas: Control de
parasitosis intestinal, promocion
de crianza de animales menores
para la disponibilidad de alimentos
de origen animal en la familia,
promover el saneamiento basico,
promover la participacion de la
poblacidn en acciones para reducir
la anemia e incentivar Ia

fortificacion de alimentos con
hierro v nutrientes.

~

Intervenciones segun ciclo
de vida

Adolescencia: Aumento de ingesta de
hierro, desparasitacion, retraso  del
primer embarazo.

Embarazo: Suplementacion con hierro
¥ acido falico, alimentacian
balanceada, prevencion de infecciones,
espacio intergenésico adecuado.
Meonato: Corte tardic de corddn
umbilical, inmicio  tempranc de la
Lactancia Materna, contar con carnet
de Macido Vive (CNV), Cadigo Unico de
Identificacion  (CUI}) v Documento
Macional de Identidad (DMI).

0-6 meses: Lactancia Materna
Exclusiva, CRED, Suplementacion con
hierro a partir de los 4 meses (nifios
nacidos a término} v a los 30 dias
{prematuros v bajo peso al nacer).

6-24 &limentacion

rica en  hierro,

meses:
complementana

suplementacion (sulfato ferroso gotas,
jarabes vfo micronutrientes), CRED -

Vacunas, manejo de infeccones,
Sesiones demostrativa de preparacidn
de alimentos.

~




ALIMENTOS RICOS EN
HIERRO

De origen animal:

Visceras: higado, bazo, pulmoén
(bofe), rifion

Sangrecita

O

Camne: de res, pollo, pescado.

J

7

De origen vegetal:

- Menestras: lentejas, habas,
alverja, pallares, garbanzos, etc.

- Verduras: de preferencia de hojas
verde oscuro como espinacas y
brocoli.

Recuerde que los alimentos de
origen vegetal deben ser
acompanados con citricos para
potenciar su absorcion.

Evitar el consumo de:

Cuando este consumiendo alimentos
fuentes de hierro de origen vegetal
evite consumir:

- Café.

- Chocolate.
- Infusiones.
- (Gaseosas.

- Leche

Recuerde consumir
alimentos ricos en hierro de
origen animal 3 veces a la
semana.
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Consecuencias de la - Tienen debilidad y cansancio:
deficiencia de hierro sueles estar desganado y sin
fuerzas o te cuesta mucho
La deficiencia de hierro trae como levantarte por las mafianas y te
consecuencia lo siguiente: quedas dormido en cualquier sitio.
- Anemia (cansancio y palidez)
- pérdida de apetito — UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
R p JQue consecuencias ! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- Parto prematuro y bajo peso del T "8 ESCUELA PROFESIONAL DE
nifio al nacer (L srmesnins ENFERMERIA
- getraso” en el crfetgml'er;to t.:( el TN s (T
esarrollo cognoscitivo infantil. Q.'.. ) e AR coimer
- Bajo rendimiento en la escuela. e ,‘\ CONSECUENCIAS
- Defensas bajas. L T
- Disminuye la capacidad de trabajo - _ DE LA ANEmA
fisico y poca resistencia a las ey -
infecciones. Con Anemia FERROPENICA

- Una secuela muy grave vy
desconocida por la poblacién, es » . .
que la anemia también puede - Fragilidad de las ufias y caida del
originar intoxicacién con metales cabello
pesados, etc.
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£Signos y sintomas de la
anemia?

Si la anemia es leve, es posible que
no tenga sintomas. En general los
sintomas gue se pueden presentar
son: debilidad o cansancio, dolor de
cabeza, problemas para
concentrarse o pensar, sentirse

malhumorado, palidez, mayor
susceptibilidad a infecciones,
dificultades respiratorias, glositis

(inflamacion de la lengua), ufias
guebradizas, entre otros.

iCausas de la anemia
ferropénica?

Las causas mas frecuentes son:
- Bajo consumo de alimentos ricos
en hierro de origen animal.

- Altas necesidades de hierro en la
gestacion e ingesta insuficiente de
hierro durante el embarazo v en
las etapas de mayor crecimiento,
como en los 2 primeros afios de
edad.

- Alta morbilidad por infecciones y
diarreas que disminuyen la
absorcion, almacenamiento vy
utilizacidn del hierro.

- Parasitos que originan pérdida de
sangre en el tracto digestivo.

-

- Altas necesidades nutricionales en
nifios de 6-24 meses y déficit en la
ingesta de hierro de buena
biodisponibilidad -  heminico
(visceras oscuras, v carnes rojas).

- Corte inmediato del corddn
umbilical que disminuye la
transferencia de hierro durante el

- Malaria, dengue e infecciones
cronicas.

- Pérdida de sangre (menstruacion,
gastritis, entero pardsitos, entre
otros)

- Bajas reservas de hierro en nifios
prematuros v con bajo peso al nacer.

- Reduccion de la Lactancia Materna
Exclusiva e ingesta de leche de
vaca en menores de un afo.
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cQuiénes necesitan hierro?

La necesidad de hierro la tiene toda
|a poblacidn en general, pero son las
poblaciones mas vulnerables como:
Mifios pequefios menores de 2 afios,
gestantes, lactantes, mujeres en
edad fértil y los pacientes con
resultados de anemia, los que deben
recibir hierro para conservar vy

recuperar sus reservas.

7

Tratamiento terapéutico de
la anemia

La adicional administracion
terapéutica de hierro es esencial, el
objetive debe consistir, no solo, en
corregir la anemia sino también en
proporcionar adecuadas reservas de
hierro  para satisfacer futuras
demandas. Teniendo en cuenta este
dltimo objetive, la administracion
oral de hierro medicinal debe
prolongarse durante
aproximadamente 3 meses. La
ferropenia oral es preferible a la
ferroterapia, a menos que la
intolerancia por parte del paciente o
la falta de cooperacion de los padres
conviertan la via oral en poco fiable.

£

lelfaro Ferros

75 mig/5 m
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

DIAGNOSTICO

Y
TRATAMIENTO
DE LA ANEMIA

Integrantes:
Carlos Alberto Menacho Chauca
Carmen Rosa Fernandez Remicio
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ALIMENTOS RICOS EN
HIERRO

De origen animal:

Visceras: higado, bazo, pulmdn
(bofe), rifdn

< D
&

Sangrecita

Came: de res, pollo, pescado.

e ~N
De origen vegetal:

- Menestras: lentejas, habas,
alverja, pallares, garbanzos, etc.

- Verduras: de preferencia de hojas
verde oscurc como espinacas y
brécoli.

Recuerde que los alimentos de
origen vegetal deben ser
acompanados con citricos para
potenciar su absorcién.

Evitar el consumo de:

Cuando este consumiendo alimentos
fuentes de hierro de origen vegetal
evite consumir:

- Café.

- Chocolate.
- Infusiones.
- Gaseosas.

- Leche

Recuerde consumir
alimentos ricos en hierro de
origen animal 3 veces a la
semana.
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