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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado: “INTERVENCION EDUCATIVA A MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMIA DEL PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL PUNO 20187, tuvo como objetivo: Determinar el efecto de la
intervencion educativa en el conocimiento a las madres sobre los niveles de hemoglobina
de nifios con anemia menores de 5 afios del PAN. Materiales y métodos: el estudio fue
tipo cuantitativo, prospectivo, de corte transversal y disefio pre-experimental. La
poblacion estuvo constituida por 1099 madres con sus respectivos nifios y la muestra de
160. Los meétodos utilizados para el nivel de conocimiento fue: Educativo con la técnica
de sesién educativa y demostrativa, el instrumento fue el cuestionario de 8 preguntas, Se
realizaron dos intervenciones educativas: la primera fue sesiones educativas, sobre temas
basicos de anemia, alimentos fuentes de hierro, inhibidores y potenciadores de la
absorcion del hierro y la segunda fue sesiones demostrativas de dos preparaciones mousse
de bazo y cafilbbombones; para los niveles de hemoglobina se utilizd el método
Bioquimico con la técnica dosaje de hemoglobina a traves del equipo Hemocue, el
instrumento fue una ficha registro de evaluacién del nifio. El tratamiento estadistico que
se utilizo fue la diferencia de media prueba Z. Resultado: El resultado en el nivel de
conocimiento en las madres fue a<0,05, lo que indica que, si existe una diferencia
significativa de incremento antes y después, de la escala deficiente un 1.2%, bueno un
26.3% y excelente un 72.5% y los niveles de hemoglobina en los nifios fue tambien
a<0,05, se recuperaron un 55.2 %, anemia leve un 11.9 %, anemia moderada un 41.9 %
y anemia severa un 1.8%. Conclusion: La intervencion educativa fue efectiva en el
incremento de conocimientos de las madres y nivel de hemoglobina en los nifios menores

de 5 afios de edad para la prevencién de anemia ferropénica.

Palabras Clave: Anemia, hierro, hemoglobina, sesién educativa, sesién demostrativa.
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ABSTRACT

The research work entitled: “EDUCATIONAL INTERVENTION TO MOTHERS OF
CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD WITH ANEMIA OF THE PUNO
NUTRITIONAL ARTICULATED PROGRAM 2018”, aimed to: Determine the effect of
educational intervention on mothers' knowledge about hemoglobin levels of Children
with anemia under 5 years of PAN. Materials and methods: the study was quantitative,
prospective, cross-sectional and pre-experimental design. The population consisted of
1099 mothers with their respective children and the sample of 160. The methods used for
the level of knowledge was: Educational with the technique of educational and
demonstrative session, the instrument was the questionnaire of 8 questions, Two
interventions were performed educational: the first was educational sessions, on basic
topics of anemia, food sources of iron, inhibitors and enhancers of iron absorption and
the second was demonstration sessions of two mousse preparations of spleen and
cannonballs; For the hemoglobin levels the Biochemical method was used with the
hemoglobin dosing technique through the Hemocue team, the instrument was a record of
the child's evaluation. The statistical treatment that was used was the difference of means
Z test. Result: The result in the level of knowledge in the mothers was o <0.05, which
indicates that, if there is a significant difference of increase before and after, of 1.2%
deficient scale, 26.3% good and 72.5% excellent and hemoglobin levels in children was
also o <0.05, 55.2% recovered, mild anemia 11.9%, moderate anemia 41.9% and severe
anemia 1.8%. Conclusion: The educational intervention was effective in increasing the
knowledge of mothers and hemoglobin level in children under 5 years of age for the

prevention of iron deficiency anemia.

Keywords: Anemia, iron, hemoglobin, educational session, demonstration session
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.  INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la anemia como trastorno donde el
namero de eritrocitos es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre es deficiente.(1). Se
produce una deficiencia de hierro cuando se absorbe una cantidad insuficiente para cubrir
las necesidades nutricionales en el organismo, ésta insuficiencia puede deberse a la baja
biodisponibilidad del hierro en la dieta, al aumento de las necesidades o a la pérdida

cronica de sangre, cuando esto se prolonga conduce a la anemia ferropénica.(2).

Uno de los factores causales de la anemia es la educacién alimentaria que esta
condicionada por el entorno familiar, escolar y social. En el contexto social el mayor peso
recae en los mitos y costumbres, por un lado, y los medios de comunicacion.(3); otros
factores sociales causales son la pobreza, las condiciones de vivienda y saneamiento, las
malas practicas de higiene, el escaso o nulo conocimiento y educacion en alimentacion y

habitos alimentarios adecuados.(4)

La intervencién educativa propone una educacion nutricional con metas nutricionales
claras que pueden alcanzarse mediante la promocion de conductas alimentarias saludables
a mediano o largo plazo. Para lograr este proposito, se aplicaran métodos educativos,
como los grupos de discusion o las charlas, éstos, son modos directos de acercamiento a
la poblacion y de esta manera influira en el conocimientos de adquirir habitos alimentarios
saludables.(5)

El presente trabajo de investigacion esta organizado en siete capitulos, el primer capitulo
incluye el planteamiento del problema, hipdtesis y objetivos de la investigacion, en el
segundo capitulo se incluye la revision de literatura, antecedentes, marco, teérico y el
marco conceptual, en el tercer capitulo se muestra los materiales y métodos de la
investigacion, en el cuarto capitulo se aborda los resultados y discusion, en el quinto y
sexto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones respectivamente; y

finalmente se tienen las referencias bibliograficas y los anexos.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor
magnitud en el mundo. A pesar de conocer su etiologia y tener a disposicion el
conocimiento de como enfrentarla y de saber que las intervenciones son de bajo costo,

aun no se ha podido superar este problema en la actualidad.(3)

Los nifios menores de 5 afios de edad son los més susceptibles a padecerla debido a su
rapido crecimiento y desarrollo, durante esta etapa, el impacto de la disminucion de hierro
acarrea graves consecuencias a nivel de la inmunidad celular, intestinal, rendimiento
fisico, conducta, y a nivel del sistema nervioso central, donde los dafios son
permanentes.(6) El requerimiento de hierro y nutrientes de los infantes, estan
relacionados con en el primer afio de vida, ya que el nifio triplica su peso al nacer, la alta
carga de enfermedades como la diarrea, parasitosis y malaria, contribuye a la alta
prevalencia de anemia y no cubren las necesidades gque se requiere en esta etapa.
Asimismo, el patron de alimentacion resalta en la inadecuada ingesta de hierro y otros
nutrientes que puedan llevar a la deficiencia de hierro y que esta deficiencia en su fase
mas severa y prolongada ocasiona la anemia. Dentro de este marco de causalidad, el
enfoque de la anemia debe darse de una manera integral, para lograr no solo mejorar la

ingesta de hierro.(7)

En el Perl la anemia constituye un problema de salud publica grave, dada la elevada
prevalencia de 43.6% entre los nifios de 06 a 35 meses de edad al 2018, siendo mas
prevalente en nifios de 06 a 18 meses de edad. (8) Segun el tipo; la anemia leve disminuyo
en el dltimo afio de 27,8% a 27,5%, la anemia moderada aument6 de 15,5% a 15,8% y la
anemia severa pasé de 0,4% a 0,2%. En el primer semestre del afio 2018, la anemia
alcanzé el 46,1% en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad. En el segundo semestre, dadas
las actividades preventivas promocionales en salud se redujo hasta un 41,1% segun el

instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) en el 2018.(8)

La mayor prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses en el afio 2018 fue mas
alta en Puno (67,7%), Pasco (58,7%) y Loreto (57,4%). Por el contrario, menores
porcentajes se registraron en Cajamarca (31,9%), Moquegua (33,9%) y Tacna
(34,9%).(9), es mayor en las regiones de la Sierra (54,2%) y la Selva (48,8%), que
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contrastan con la Costa en un 42,0% de las nifias y nifilos menores de tres afios de
edad.(10)

Se estima que la anemia infantil en el PerQ, estd asociada al déficit en el consumo de
hierro en la alimentacidn, ya que tiene su mayor efecto en los nifios mas pequefios y en
las gestantes. Cuando en una poblacion mas del 40% de los nifios tienen anemia, se puede
afirmar que todas las personas de este grupo etario tienen algun grado de déficit en sus

reservas de hierro, generalmente a nivel de la medula dsea.(11)

La madre como principal responsable del nifio, cumple un rol predominante en su cuidado
y por consecuencia en la prevencion de la anemia, las madres adquieren conocimientos
por creencias, costumbres y practicas, Es caracteristico que las madres brinden pocos
alimentos con carnes, visceras y una mayor cantidad de cereales, cuyo hierro es absorbido
en forma limitada, por estar condicionada a interacciones con sustancias inhibidoras o
facilitadoras de su absorcion. La aparicion de deficiencia de hierro puede ser el resultado

de un solo factor o de la combinacion de varios alimentos.(12)

La Municipalidad Provincial de Puno a través de la Gerencia de Desarrollo Humano y el
Programa Articulado Nutricional tiene la finalidad de contribuir con la reduccion de la
prevalencia de la desnutricion cronica infantil y la anemia ferropénica especialmente en
nifios menores de 5 afos; a través de la intervencion educativa (de sesiones educativas y
sesiones demostrativas), consejeria nutricional y visitas domiciliarias para la

sensibilizacion sobre alimentacion y habitos alimentarios saludables.(13)

La Region de Puno tiene los indices més altos de anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afios razon por la que la Municipalidad Provincial de Puno a través del Programa
Articulado Nutricional, en uno de sus componentes realiza la educacién alimentaria
nutricional a las madres, para la sensibilizacion. La problematica del Programa Articulado
Nutricional tiene una alta prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios pese a estar

aplicando estrategias de intervencion para disminuir la anemia.

Se formulé la siguiente interrogante general: ¢(Cuél es el efecto de la intervencion
educativa en las madres sobre los niveles de hemoglobina de nifios con anemia menores

de 5 afos beneficiarios del Programa Articulado Nutricional Puno?
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1.2.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. HIPOTESIS GENERAL.:
- Existe diferencia significativa entre conocimiento de las madres y niveles de
hemoglobina en los nifios antes y después de la intervencion educativa del
Programa Articulado Nutricional Puno, julio — noviembre 2018.

1.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:
- Existe diferencia significativa entre el conocimiento de las madres antes y después
de la intervencion educativa.
- Existe diferencia significativa entre los niveles de hemoglobina en los nifios

menores de 5 afios antes y después de la intervencion educativa.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:
- Determinar el efecto de la intervencién educativa en las madres sobre los niveles
de hemoglobina de nifios con anemia menores de 5 afos beneficiarios del

Programa Articulado Nutricional Puno.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Analizar los niveles de conocimiento de las madres beneficiaras del Programa
Articulado Nutricional, mediante un pre y post test.
- Analizar los niveles de hemoglobina de los nifios antes y después de haber

realizado la intervencion educativa.
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I1. REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES

A NIVEL INTERNACIONAL

Solano L; Landaeta M; Portillo Z; Fajardo, Z.; Baron M; P. (2012): En la
investigacion titulada: “Educacién nutricional dirigida a madres de nifios lactantes y
preescolares con anemia”. Esta investigacion tuvo como objetivo la evaluacion
nutricional de madres y nifios de 6 a 48 meses de edad. Métodos e instrumentos: el estudio
fue cualitativo, de corte longitudinal y descriptivo y de disefio pre experimental. Se utilizé
un muestreo aleatorio constituido por 34, como instrumento se utiliz6 una encuesta para
evaluar el conocimiento, actitudes y practicas alimentarias. Se exploré los conocimientos
de las madres sobre la fuente de hierro alimentario, facilitadores e inhibidores de la
absorcion. Se realiz6 un test que evalué percepciones, conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias antes y después de la intervencion. Resultados: EI 56% de las dietas
eran deficientes en hierro, 31% en vitamina C, 75% en zinc y 11% en calorias, proteinas
y calcio. En general, el conocimiento fue precario: 14% identific alimentos que
contienen hierro, 18% asocio el uso de hierro en el tratamiento de la anemia, 19% dieron
suplemento de hierro a su hijo y el 75% alguna vez recibié informacion sobre la pastilla
o el jarabe con hierro. Luego de la intervencion, el grupo presentdé un nivel de
conocimiento adecuado el 100% de las madres, incorporé alimentos de los tres grupos
basicos en cada comida, demostrando la capacidad de preparar combinaciones de
alimentos que favorecen la absorcion del nutriente. Conclusién. La educacion nutricional
fortalecid el conocimiento de las madres en aspectos relacionados a la alimentacion y

nutricion, como estrategia para combatir la anemia por deficiencia de hierro.(14)

Rodriguez Garcia M. J, Corrales E; Reyes I; Garcia Raga M *, Rodriguez Suérez
C. M; Algas Hechavarria L. A. (2017): En la investigacion titulada: “Efectividad de
estrategia educativa sobre anemia ferropénica para familiares de nifios menores de 2
afios”. Tuvo como objetivo de intervenir con familiares de nifios menores de dos afios en
la adquisicion de conocimientos orientados a la prevencién y control de la anemia.
Métodos e instrumentos: Se aplicd una estrategia educativa, a través de un estudio
cuasiexperimental, en seis consultorios meédicos de la Policlinica Jimmy Hirzel de

Bayamo, de septiembre 2014 a febrero 2015, Se trabajo con una muestra de 33 casos, se
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utilizé como instrumento un test de evaluacion de conocimientos antes y después de la
estrategia educativa. La estrategia concibié cinco actividades educativas sobre la
lactancia materna y la dieta en la prevencion de la anemia en el nifio menor de dos afios,
la prevencion del parasitismo intestinal, la utilidad de la suplementacion y fortificacion
de alimentos. Se emplearon métodos tedricos, empiricos y estadisticos como el inductivo-
deductivo, modelacidon, el método Delphi y la prueba de los signos; Resultados: 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 (0<8). Al aplicar la prueba de hipétesis
se rechaza la hipdtesis 0 y se acepta la hipotesisl; Conclusion: La estrategia educativa
resultd efectiva a partir de la validacion obtenida por criterio de expertos y los resultados

obtenidos con su introduccion en la practica comunitaria.(15)

Pilco Yambay N.P. (2016): En la investigacion titulada: “Disefio de estrategia de
intervencion educativa sobre practicas alimentarias adecuadas en la prevencion de anemia
en nifios de 1 a 4 afios”. Tuvo como objetivo disefiar una estrategia de intervencién
educativa sobre précticas alimentarias adecuadas en la prevencion de anemia en nifios de
1 a 4 afios. Métodos e instrumentos: Su estudio fue descriptivo correlacional transversal
en el universo de 51 nifios de 1 a 4 afos de la comunidad Laime San Carlos. Se
entrevistaron a las madres con cuestionario validado por expertos. Se utilizo el programa
estadistico SPSS, con Chi cuadrado y Fisher para la relacion, considerando un valor de
significancia p<0,05. Resultados: Los nifios estudiados, el grupo de edad predominante
fue de 24 a 35 meses con un 29,4%, sexo masculino el 56,9%, sin enfermedad
concomitante el 68,6%. Las madres eran de 19 a 29 afios en un 47,1%, con instruccion
primaria el 60,7% y trabajadoras el 60,7%. El 64,7% de los nifios pertenecian a familia
nuclear con un 64,7% y por el tamafo familiar, grande el 51,0%. El Centro Infantil del
Buen Vivir (CIBV) fue el lugar del almuerzo mas frecuente con un 58,8%. La prevalencia
de anemia fue de 64,7%, mayor en nifios con el 65,5% y en el grupo de 24 a 35 meses
con el 25,5%. Las préacticas alimentarias inadecuadas se observaron en el 94,1% de los
nifios. Existio relacion significativa entre la anemia con: edad del nifio p=0,001,
enfermedad concomitante p=0,003, lugar del almuerzo p=0,033 y préacticas alimentarias
p = 0.039. Conclusion: Se concluye que la prevalencia de anemia en nifios de 1 a 4 afios

es elevada. Los resultados demuestran la pertinencia de la estrategia de intervencion
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educativa y se recomienda su implementacion para prevenir la anemia en este grupo de
edad.(16)

A NIVEL NACIONAL

Cano Salinas D.K. (2016): En La Investigacion Titulada: “Nivel de conocimientos
sobre anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios con anemia que asisten
al Centro De Salud Francisco Bolognesi”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos sobre anemia ferropénica de las madres de nifios menores de 5 afios con
anemia que asisten al Centro de Salud Francisco Bolognesi; Métodos e instrumentos:
Es descriptivo de corte transversal, la técnica fue el cuestionario y el instrumento el
formulario de preguntas, la cual fue aplicada a una muestra de 56 madres de familia cuyos
hijos son menores de 5 afios y que estan diagnosticados con anemia ferropénica.
Resultados y conclusion: La informacion obtenida se analizo e interpreto llegando a esta
conclusion que mas de la mitad con un 64.3 % de las madres de nifios menores de 5 afios
con anemia que asisten al Centro de Salud Francisco Bolognesi presentan un nivel de
conocimiento regular sobre anemia ferropénica en tanto seguido por un 32.1 % un nivel
de conocimiento bueno y finalmente con un 3.6 % un nivel de conocimiento
deficiente.(17)

Quispe Torres U.M. (2016): En la investigacion titulada: “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.LE. 1683 Mi pequefio mundo”. Su
estudio tuvo como objetivo determinar la influencia un programa educativo en el nivel de
conocimiento y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios
de 3 a 5 afios de la I.E.1683 Mi Pequefio Mundo. Métodos e instrumentos: se trabajo
con un disefio pre experimental de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 40
madres de familia de la institucion educativa Mi Pequefio Mundo, para la recoleccion de
los datos se aplic6 un cuestionario antes y después del programa educativo para medir el
nivel de conocimiento y de practicas. Para el analisis estadistico de los datos se aplico la
prueba t de student con un nivel de confianza de 95%, Los resultados: esta investigacion
muestra que después de la aplicacion del programa educativo el 92.5% de las madres de
familia presentan un nivel de conocimiento bueno, mientras que un 7.5% presenta un
nivel regular y ninguna presenta un nivel malo, en cuanto a las practicas el 90% de las

madres obtuvieron un puntaje adecuando mientras que solo un 10% obtuvo un puntaje
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inadecuado. Al evaluar la influencia del programa educativo mediante la prueba de t de
student se obtuvo un valor p de 0.000 para nivel de conocimiento y un valor p de 0.003
para el nivel de practicas. Conclusion: Concluyendo asi que el programa educativo
influye significativamente en el nivel de conocimientos y practicas de las madres de
familia.(18)

Bernuy Villa, J. Cifuentes Ldpez, Y. Rojas Aréstegui, L. (2017), En la investigacion
titulada: “Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las
madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica”. Su estudio tuvo como
objetivo: determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica, en el
programa de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus,
abril, Lima, Pert — 2017. Material y método: el estudio fue de tipo cuantitativo, disefio
pre-experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 45 madres.
La recoleccion de datos se realiz6 mediante una entrevista y el instrumento fue un
cuestionario que se aplico antes y despues de la intervencion educativa, validado a través
de juicio de expertos y prueba piloto. Para la prueba de confiabilidad se utiliz6 el
coeficiente 20 Kuder-Richardson cuyo valor fue de 0.80. Resultados: antes de la
intervencion educativa se determind que el nivel de conocimiento que predomino en las
madres, el 75% fue conocimiento bajo; mientras que el nivel de conocimiento que
predomind después de intervencion educativa fue en alto el 100%. Conclusion: La
intervencion educativa fue efectiva en el incremento de conocimientos de las madres

sobre la anemia ferropénica.(19)

Huachaca Benites c. (2009). En la investigacion titulada: “Efectividad de la técnica de
sesiones demostrativas en el incremento de conocimientos sobre la prevencion de anemia
ferropénica, en las madres de nifios entre 6 y 23 meses del centro de salud Conde De La
Vega Baja”. Su estudio tuvo como como objetivo determinar la efectividad de la técnica
de sesiones demostrativas en el incremento de conocimientos sobre la prevencion de
anemia ferropénica en las madres de nifios entre 6 y 23 meses del Centro de Salud Conde
de la Vega Baja. Métodos e instrumentos: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método cuasi-experimental de un solo disefio; la muestra estuvo conformada
por 39 madres, obtenida mediante muestreo no probabilistico de tipo Intencionado. El
instrumento que se utilizo para la recoleccion de datos fue el cuestionario y como técnica

la encuesta, el cual fue aplicado antes y después de las sesiones demostrativas.
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Resultados y conclusiones: Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento de
las madres de familia sobre la prevencion de anemia ferropénica, antes de la aplicacion
de la sesion demostrativa fue de nivel medio predominantemente con 53.80%, seguido
del 23.1% con conocimiento bajo. Con respecto a las madres que presentaron nivel de
conocimiento medio, mostraron una modificacion considerable en la evaluacion
posterior, encontrandose que 19 (90.5%) incrementaron sus conocimientos pasando a
presentar un nivel de conocimiento alto y sélo 2 (9.5%) se mantuvo con la estimacion
inicial. Las madres que inicialmente presentaron nivel de conocimiento bajo, también
mostraron variaciones en la evaluacién posterior a la aplicacion de la sesion demostrativa;
encontrdndose que 8 (88.9%) incrementaron sus conocimientos a un nivel de
conocimiento alto, y sélo 1 (11.1%) paso6 a conocimiento medio. Visto de modo global,
se evidencia que después de la aplicacion de la sesion demostrativa, el 92.3 % de las
madres presenta nivel de conocimiento alto y solo el 7.7% conocimiento medio; siendo
estos resultados altamente significativos, el cual fue demostrado a través de la pruebat de
student, obteniéndose un tal : 10.98, con un nivel de significancia de < 0.05 por lo que se
acepta la hipétesis de estudio comprobando asi la efectividad de la técnica de sesiones

demostrativas en el incremento de conocimientos.(20)

Yzaguirre Coaguila A. L (2017). Manrique Carbonel J.M. (2011). En la investigacién
titulada: “Efectividad del programa educativo en el incremento de conocimientos sobre
la prevencion de anemia ferropénica en los cuidadores de nifios de 12 - 36 meses que
asisten al programa”. Su estudio tuvo como objetivo: Determinar la efectividad del
programa educativo en el incremento de los conocimientos sobre la prevencion de anemia
ferropénica en los cuidadores de nifios de 12-36. Material y Método: El estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi-experimental de un solo disefio y de corte
trasversal. La poblacion estuvo constituida por 30 cuidadores del “SET” de los centros
comerciales el Progreso, Villa Maria y Polvos Azules. La técnica que se utilizé fue la
entrevista y el instrumento un cuestionario, el cual fue sometido a juicio de expertos
aplicado antes y después de la ejecucién del programa educativo. Resultados: Del 100%
(30) cuidadores, antes de participar del programa educativo, 57% (17) conocen sobre la
prevencion de la anemia ferropénica. Después de participar del programa educativo 100%
(30) cuidadores, incrementaron los conocimientos sobre la prevencion de la anemia
ferropénica. Conclusiones: El programa educativo sobre la prevencion de la anemia

ferropénica fue efectivo en el incremento de conocimientos de los cuidadores, luego de
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la aplicacién del programa educativo, el cual fue demostrado a través de la prueba de t de
Student, obteniéndose un t calc 12.4, con un nivel de significancia de a: 0.05, por lo que
se acepta la hipotesis de estudio y se comprueba la efectividad del programa educativo.
Conclusion: Antes de la aplicacion del programa educativo la mayoria de cuidadores no
conoce sobre: los signos y sintomas de la anemia ferropénica, alimentos de origen vegetal
que aportan mayor cantidad de hierro, las consecuencias de la anemia ferropénica.
Después de la ejecucion del programa educativo, la totalidad de cuidadores conoce sobre
las creencias erradas de la anemia; asi como, la mayoria de cuidadores conoce sobre las
consecuencias de la anemia, los alimentos que disminuyen la absorcion del hierro en las
comidas.(21)

En la investigacion titulada: “Efecto de una intervencion educativa sobre el conocimiento
de prevencién de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el centro
de salud 3 de febrero”. Su estudio tuvo como objetivo: Determinar el efecto de una
intervencion educativa en el conocimiento de prevenciéon de la anemia ferropenia en
madres de nifios de 6 a 24 meses en el centro de salud 3 de febrero 2017. Material y
método: Es un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio pre experimental y de corte
longitudinal. La poblacion de muestra fue de 68 madres de familia. La investigacion se
desarroll6 en tres momentos: primer momento del pretest, segundo momento desarrollo
de la intervencion educativa y tercer momento evaluacion del postest. Resultados: Se
puede evidenciar que las madres que participaron en el pretest alcanzaron el 91.7%
teniendo un nivel de conocimiento bajo sobre la prevencién de la anemia ferropénica en
nifios de 6 a 24 meses. Y en el postest se observo un incremento favorable en un 100%.
Conclusién: Luego de la intervencidn educativa dirigida a las madres sobre la prevencion
de anemia ferropénica podemos concluir que se acepta la hipotesis de que el efecto de
una intervencion educativa tuvo un incremento significativo sobre el conocimiento de

prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses.(22)
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A NIVEL LOCAL

Ramos Soncco M. M. (2017): En la investigacion titulada: “Conocimientos y actitudes
sobre anemia, alimentacidn, prevencion y tratamiento de las madre en relacion al grado
de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad en el centro de salud Clas Santa Adriana”
Juliaca - Puno, el estudio tuvo como objetivo: determinar la relacion de conocimientos y
actitudes de las madres sobre anemia, alimentacion, prevencion y tratamiento y el grado
de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad usuarios del Centro de Salud CLAS Santa
Adriana de la ciudad de Juliaca. Métodos e instrumentos: el estudio fue descriptivo,
analitico de corte transversal, la muestra con la que se trabajo fueron 63 madres y sus
respectivos nifios. Se aplicO técnica de entrevista para determinar el nivel de
conocimientos de las madres, para determinar las actitudes se utiliz6 la técnica de
anamnesis mediante la escala tipo Likert y método bioquimico para determinar el grado
de anemia en los nifios. Para determinar la relacion existente entre los conocimientos y
actitudes de las madres y el grado de anemia de sus nifios se aplicé la prueba de chi-
cuadrado. los resultados: Fue 25,4% de madres obtuvieron un puntaje deficiente o
desaprobatorio, el 28.6% de madres obtuvieron un puntaje excelente, el 31.7% de madres
obtuvieron un puntaje bueno y como regular el 14.3% de la madre evaluada. Con lo que
respecta a actitudes el 3.2% de madres mostraron una actitud muy desfavorable y el 9.5%
como desfavorable, el 54% de madres mostraron actitud favorable y muy desfavorable el
33.3%. El 57,1% de nifios presenta anemia leve, el 41,3% presentan anemia moderada y
el 1,6% de anemia severa. Conclusion: lo que respecta a la relacién de conocimientos y
grado de anemia se obtuvo un valor de chi- cuadrado de 3.626 de lo cual se deduce que
no existe relacion entre conocimientos de las madres y el grado de anemia que presentan
sus nifios. Del mismo modo en lo que respecta a relacién entre actitudes y el grado de
anemia, se obtuvo un valor de chi- cuadrado de 3.870, se deduce que no existe relacion

entre estas variables.(23)

Mamani Diaz Y. E. (2017): En la investigacion titulada: “Conocimientos, actitud y
practicas de las madres sobre la prevencion de la anemia ferropenica en nifios menores
de 5 afios de edad que asisten a la micro red JAE”. El estudio tuvo como objetivo:
determinar los conocimientos, actitud y practicas de las madres sobre la prevencion de la
anemia en nifios menores de 5 afios de edad que asisten a la Micro red JAE-Puno,
Setiembre Diciembre del 2017. Métodos e instrumentos: el estudio fue de tipo

cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal; la muestra con la que se trabajo6 fue
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de 65 madres con sus respectivos nifios. Se aplico la técnica de entrevista para determinar
los conocimientos de las madres, para determinar las actitudes se utilizo la técnica de
encuesta mediante la escala tipo Likert y método de auto reporte para determinar las
practicas de las madres. Para determinar los conocimientos, actitud y practicas de las
madres se aplicO la prueba estadistica de independencia de variables: programa SPSS
v.22. los resultados: ElI 20% de madres obtuvieron un puntaje deficiente, el 52.3% de
madres obtuvieron un puntaje regular y el 27.7% de madres obtuvieron un puntaje bueno
de la madre evaluadas. Con lo que respecta a actitudes el 20% de madres mostraron una
actitud riesgosa, el 55.4 actitud buena y el 24.6% como actitud excelente. El 3.1% de
madres presentan practicas deficientes, el 33.8 % practicas riesgosas, el 53.8% practicas
buena y el 9.2% practicas excelentes. Demostrando que existe correlacion entre los
conocimientos, actitud y practicas de las madres sobre la prevencion de anemia en nifios
menores de 5 afios de edad que asisten a la Micro red JAE-Puno 2017-Setiembre —
Diciembre del 2017.(24)

Huanca avendafio r.v; mamani copaja m.y. (2014): en la investigacion titulada:
“efectividad del consumo de cafithua y vitamina ¢ comparada con multimicronutrientes,
en nifios de 18- 24 meses de edad con anemia ferropenica leve - centro de salud
Metropolitano Ilave”. El estudio tuvo como objetivo de determinar la efectividad del
consumo de Cafihua y vitamina C comparada con multimicronutrientes, en nifios de 18-
24 meses de edad con anemia ferropénica leve. Métodos e instrumentos: La investigacion
fue de tipo experimental y corte transversal, para la obtencion de datos se utilizo las
técnicas de entrevista personal y la observacion documental. La poblacion estuvo
constituida por 28 nifios y la muestra por 20 nifios, de los cuales 10 corresponden al grupo
A, se administrd suplemento con cafiihua y vitamina C una dosis de 84gr (12.5mg de Fe
-No hem) a horas 6:30am- 8:30am y 10 al grupo B, a quienes se administré suplemento
con multimicronutrientes 1gr (12.5mg de Fe ) de 12:00pm- 1:00pm, durante 30 dias
calendarios, los valores de hemoglobina se evaluaron en 2 momentos: pre test(datos
recopilados de los carnets del nifio) y el post test que se determin6 con hemo-cue en el
laboratorio del C.S. Metropolitano-llave, en el procesamiento de datos se aplico la prueba
de t-student, el nivel de significancia fue 0.05.Resultados: la suplementacion con dieta de
cafiihua y vitamina C al grupo A tuvo un incremento de 1.47g/dl; el promedio de
hemoglobina basal fue de 13.56 g/dl y al finalizar el estudio fue 15.03 g/dl. No obstante,
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en el grupo B hubo un incremento de 0.16 g/dl; con un promedio de los valores de
hemoglobina basal 13.69 g/dl y al finalizar el estudio fue 13.80 g/dl. conclusién: Al
comparar los resultados de la suplementacidn con cafiihua y vitamina C, estadisticamente
demuestra una mayor eficacia en comparacion al tratamiento de suplementacion con

multimicronutrientes sobre los valores de hemoglobina.(25)

Lipa Jaillita O. (2016): En la investigacion titulada: “Efecto del consumo de
suplementos nutricionales y galletas de cafiihua en el nivel de hemoglobina en nifios de 6
a 36 meses con anemia ferropenica, del establecimiento de salud Coata *“, Puno. El estudio
Tuvo como objetivo Determinar el efecto del consumo de suplementos nutricionales y
galletas cafiihua en el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses con anemia
ferropénica del Establecimiento de Salud Coata; y evaluar el grado de aceptabilidad.
Métodos e instrumentos: El estudio es de tipo experimental, la muestra estuvo constituida
por 45 nifios de 6 a 36 meses con anemia ferropénica que asisten al Establecimiento de
Salud Coata, Puno, Peru los cuales fueron divididos en 3 grupos de estudio: Cada grupo
constituido por 15 nifos, al primer grupo se le brind6 el suplemento nutricional Forticao,
al segundo grupo se le brind6 suplemento nutricional de Micronutrientes y al tercer grupo
se le brindd galletas de cafiihua. Se determino el nivel de hemoglobina con el método
semi-automatizado, medidos en un hemoglobindmetro digital portatil (HemoCue). Para
ver si existe diferencia significativa entre los grupos de estudio se utilizd el disefio
estadistico de Anova.Resultados: El incremento de los niveles de Hb fue, en el grupo de
suplemento nutricional Forticao se obtuvo al inicio un promedio de 9.95g/dl, de Hb y al
término del estudio se tuvo un promedio de 11.99 g/dl, de Hb, observandose un
incremento de 2.04 g/dl, de Hb. El grupo de suplemento nutricional de Micronutrientes
obtuvo al inicio un promedio de 10.19g/dL, de Hb y al término del estudio se tuvo un
promedio de 11.84 g/dl, de Hb, observandose un incremento de 1.65 g/dl, de Hb. Y el
grupo de galletas de cafiihua obtuvo al inicio un promedio de 10.15¢/dl, de Hb y al
término del estudio se tuvo un promedio de 10.50g/dl, de Hb, observandose un
incremento de 0.35 g/dl, de Hb. Por lo tanto, si existe diferencias estadisticamente
significativas entre el consumo de suplementos nutricionales y galletas de cafiihua
respecto al efecto en los niveles de Hb, entonces se rechaza la hip6tesis nula y se acepta

la hipdtesis alterna.(26)
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Aliaga Delgado P.A; Mamani Mestas L.Y. (2018): En la investigacion titulada “Efecto
del consumo del bazo de bos taurus en el nivel de hemoglobina de nifios y nifias con
anemia ferropenica de 3 a 5 afios en los distritos de Lampa y Pilcuyo — Puno”. El estudio
tuvo por objetivo determinar el efecto del consumo del liquido bazo de res “Bos Taurus”
en el nivel de hemoglobina de nifios y nifias con anemia ferropénica de 3 a 5 afios en los
distritos de Lampa y Pilcuyo - Puno. Métodos e instrumentos: El tipo de estudio fue
cuasi experimental; el tamafio de muestra fue de 56 nifios-as, de los cuales 16 nifios-as
sin anemia fueron el grupo controla quienes se brindd un placebo y 32 nifios-as con
anemia ferropénica leve y moderada conformaron el grupo experimental, a quienes se
brindé el liquido de bazo de res. La obtencion del liquido de bazo de res fue a través de
la técnica por coccion a bafio maria, el cual fue afiadido a un postre que fue brindado en
forma inter diaria y por un periodo de dos meses. Para evaluar los niveles de hemoglobina
se aplicd el método bioquimico de Venzetti al inicio y final del estudio. Para el analisis
estadistico se trabaj6 con la prueba estadistica de andlisis factorial 2x3 con 8 repeticiones
y se aplico el ANOVA. Resultados: para hallar la significancia se utilizo la prueba de
Dunkan, dando como resultado >0,05, lo que indica que si existe efectividad del consumo
del liquido de Bos Taurus en el incremento de la hemoglobina sérica; asi mismo se hall6
una media de 12.30 g/dl, en el distrito de Lampa 'y 11.75 g/dl, en el distrito de Pilcuyo al
final del estudio.(26)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. ANEMIA

La anemia se define como la disminucion de hemoglobina en los glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre, en relacion con un valor adecuado establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segun a la edad y sexo.(27).La anemia por

déficit de hierro, es estimada a partir del nivel de hemoglobina en la sangre.

Existen varios estudios observacionales, longitudinales y experimentales que demuestran
que la anemia en los infantes afecta el desarrollo psicomotor y que este efecto en el
desarrollo permaneceria, a pesar de corregirse la anemia, observandose, a largo plazo, un

menor desempefio en las areas cognitiva, social y emocional. (5)

A nivel nacional la anemia afecta a cuatro de cada diez nifias y nifios menores de tres
afios de edad (46,6%), es mayor en el area rural (51,9%) que en el area urbana
(44,7%).(10)

e SIGNOS Y SINTOMAS:

La anemia manifiesta una serie de signos y sintomas varian segun la causa de afeccion.
Los sintomas y signos producidos por la anemia son los mismos cualquiera sea su causa.
Van a depender de la gravedad de la anemia, la velocidad de instalacién y la capacidad
compensatoria de los aparatos cardiovascular y respiratorio. Sintomas: palidez cutanea
apreciada por los familiares, cansancio facil, hipoactividad, decaimiento, cefalea,
mareos, bajo rendimiento escolar. Signos: Palidez cutdneo-mucosa que se aprecia en las
conjuntivas, palmas de las manos, plantas de los pies y lecho ungueal. Taquicardia y
soplos funcionales (debido al aumento del flujo sanguineo y su turbulencia), Polipnea

con auscultaciéon pulmonar normal.(28)
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En la tabla n°® 1 se aprecia detalladamente los signos y sintomas de la anemia.

Tabla n® 1: Signos y sintomas de la anemia.

ORGANOS 0 SISTEMA SIGNOS Y SINTOMAS
AFECTADO

Sintomas generales Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos,
mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

En prematuros y lactantes pequenos: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel vy Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca,
fanereas caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas

(platoniquia) o con la curvatura inversa (coiloniquia).
Alteraciones de conducta Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia),
alimentaria ufas, cabello, pasta de dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se
pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy
bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa,
sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido 0 brilloso),
entre otros

Alteraciones jiinmunoldgicas Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de
los neutrdfilos.

Sintomas neuroldgicos Alteracién del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la
atencion. Alteraciones de las funciones de memoria y pobre
respuesta a estimulos sensoriales.

FUENTE: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,
Direccion de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de las referencias
bibliografica.

2.2.2. CAUSAS DE LA ANEMIA

La anemia es producida por multiples causas, y su prevalencia puede explicarse por
diversos factores y determinantes sociales. En el Per( principalmente es causada por
deficiencia de hierro, y se presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido
por debajo de un limite esperado. Entre esos multiples factores destaca de manera directa
la ingesta inadecuada de hierro en la dieta, asi como la elevada prevalencia de

enfermedades infecciosas como diarreas y parasitosis.(11)
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El problema de anemia es multicausal, sin embargo, la teoria determina causas

principales, que se aprecian en la tabla n® 2:

Tabla n° 2: Principales causas de anemia.

INCREMENTO DE NECESIDADES Y/O BAJO BAJO APORTE DE HIERRO

DEPOSITOS DE HIERRO

* Ingesta dietética insuficiente o inadecuada.
«Alimentacién complementaria deficiente en
hierro heminico a partir de los 6 meses de edad
con o sin lactancia materna.

+Alimentacién complementaria tardia (inicio
después de los 6 meses de edad).

+Falta de acceso a los alimentos ricos en hierro
de origen animal (hierro heminico).

+Falta de ingesta de los alimentos ricos en hierro
heminico.

+Dieta basada principalmente en leche (leche de
vaca y otros >= 24 onzas/dia) y carbohidratos.
+Dieta vegetariana sobre todo con alto contenido
de fitatos y taninos.

DISMINUCION DE LA ABSORCION PERDIDAS SANGUINEAS

* Prematuros (considerado como el grupo

de mayor riesgo por lo que su atencién es
prioritaria) y/o Nifios con bajo peso al nacer
y/o gemelares.

» Nifios nacidos a término y/o con Buen peso
al nacer.

* Nifilos menores de 2 afios.

* Niflos con infecciones frecuentes

» Gestantes (sobre todo en el 3er trimestre).

» Parto: Clampaje precoz del cordon umbilical,
antes de 1 minuto.

* Adolescentes, principalmente mujeres.

» Mujeres en edad fértil.

* Factores dietéticos que inhiben la absorcion *Hemorragias: Intrauterinas, perinatales,

del hierro: taninos que estan en el té, cafe, digestivas, etc.

mates y gaseosas; fitatos que estan en la *Menorragia (adolescentes)

fibra y calcio en los productos lacteos. eIntroduccion de la leche de vaca en el primer

* Patologias del tracto digestivo como diarreas, afio de vida puede producir micro sangrado
sindrome de mala absorcidn gastritis cronica, «Infestaciones parasitarias: Uncinarias, Giardia,
ausencia del duodeno pos quirdrgica. Plasmodium.

* Medicamentos que reducen la absorcion del «Infecciones por bacterias como Helicobacter
hierro: Omeprazol, Ranitidina, Carbonato de Pylori.

Calcio, etc. +Patologias: Algunas anemias hemoliticas

intravasculares, por ejemplo, en el caso de
malaria y otras patologias que producen
hemolisis, u operaciones quirdrgicas, entre otros.
*Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis,
hemorroides sangrantes, pérdida de sangre por
heces, etc.
*Uso crénico de Antiinflamatorios No
Esteroideos (AINES) y Aspirina que condicione
pérdidas patoldgicas de hierro a nivel digestivo.
FUENTE: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,
Direccién de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de las referencias
bibliograficas.
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2.2.3. PRINCIPALES CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA:

Muchas personas con anemia no muestran sefiales o sintomas. Segln progresa la
enfermedad, pueden reconocerse varios sintomas y signos que resultan de una reduccion

en la capacidad para el transporte de oxigeno.

- Cansancio, fatiga, laxitud y debilidad.

- Sofocacion inclusive después de ejercicio moderado.

- Mareo o dolor de cabeza.

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

- Palidez de la piel y de las membranas mucosas (labios y 0jos) y debajo de las ufias.

- lrritabilidad.

- Falta de apetito.

- Edema (en casos cronicos graves). Aumento de la cantidad de liquido que se retiene
en las piernas principalmente.

- Dificultades en el aprendizaje y la concentracion.

- Crecimiento deficiente.

- Disminucion en la capacidad de defensa a las infecciones.

- En embarazadas, puede provocar parto prematuro y riesgo de muerte, durante o

después del parto, por hemorragias.(27)
2.2.4. CLASES DE ANEMIA:
a) Anemia Perniciosa

La anemia perniciosa se presenta cuando el organismo no produce suficientes glébulos
rojos porque no puede absorber suficiente vitamina B12 de los alimentos La vitamina
B12 y el acido folico (otro tipo de vitamina B) son necesarios para la produccion de

glébulos rojos sanos.(29)
b) Anemia Aplasica

El término “anemia” se refiere por lo general a una enfermedad en la que la sangre tiene
menos globulos rojos de lo normal. La anemia aplasica puede presentarse si la médula
Osea ha sufrido dafios y no puede producir suficientes globulos rojos, globulos blancos y
plaquetas. Las causas de la anemia aplédsica tambien pueden ser adquiridas o
hereditarias.(29)
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¢) Anemia Hemolitica

La anemia hemolitica se presenta si el organismo no puede producir suficientes glébulos
rojos para reemplazar a los que se destruyen, en condiciones normales, los glébulos rojos
viven cerca de 120 dias, el organismo produce constantemente globulos rojos para
reemplazar los que mueren a veces los globulos rojos se destruyen antes de llegar al final
del periodo de vida.(29)

d) Anemia Ferropenica

La anemia por deficiencia de hierro (ADH) o anemia ferropénica se caracteriza por la

disminucion o pérdida de los depositos de hierro en el organismo.(30)

Este tipo de anemia constituye la principal causa de anemia ferropénica, dando como
resultado el 50% de las anemias del mundo, las deficiencias de folatos (acido folico),
vitamina B12 y proteinas pueden asimismo determinar su prevalencia. Otros nutrientes,
como el &cido ascorbico (vitamina C), el o tocoferol (vitamina E), la piridoxina (vitamina
B6), la riboflavina (vitamina B2) y el cobre son necesarios para producir y mantener la
estabilidad de los globulos rojos, la carencia de vitamina A también se asocia con la
aparicion de la anemia por su participacién en la movilizacion del hierro de los tejidos de

deposito (principalmente el higado).(31)

El cuerpo necesita hierro para producir hemoglobina, la proteina de los glébulos rojos
que transporta el oxigeno, el hierro se obtiene principalmente de los alimentos. En ciertas
situaciones durante el embarazo, en las etapas de crecimiento acelerado o cuando se ha
perdido sangre el cuerpo puede tener que producir méas glébulos rojos que de costumbre.

Por lo tanto, necesita mas hierro que de costumbre.(29)
e) Anemia inflamatoria

La Anemia de la Inflamacion (Al) es la segunda en prevalencia después de la deficiencia
de hierro, se trata de una pro prevalencia después de la deficiencia de hierro, de una
produccion disminuida de eritrocitos relacionada con estados inflamatorios crénicos, que
estd tipicamente asociada a enfermedades malignas, infecciones agudas y cronicas,

enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso, artritis reumatoidea y otras vasculitis.(32)
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2.2.5. DIAGNOSTICO

2.2.5.1. CLINICO: El diagnostico clinico se realizard a través de la anamnesis y el

examen fisico

« Anamnesis: EvalUa sintomas de anemiay utiliza la historia clinica de atencién integral

del nifio, adolescente y mujer gestante y puérpera para su registro.
» Examen fisico: Considera los siguientes aspectos a evaluar:

- Observar el color de la piel de la palma de las manos.

- Buscar palidez de mucosas oculares

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

- Examinar sequedad y caida del cabello.

- Observar mucosa sublingual.

- Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las ufias de los dedos de las

manos.
2.2.5.2. BIOQUIMICO: Medicién de Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina Sérica

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

hemoglobina o hematocrito.
La medicion de la concentracién de hemoglobina es la prueba para identificar la anemia.

Para determinar el valor de la hemoglobina en nifios, adolescentes, mujeres gestantes o
puérperas se utilizardn  métodos  directos como:  cianometahemoglobina
(espectrofotébmetro y azidametahemoglobina (hemoglobinémetro), o los diferentes
métodos empleados por hemograma (analizador automatizado y semiautomatizado) para
procesar contadores hematoldgicos. De no contar con ningin método de medicion de

hemoglobina, se determinara el nivel de anemia segun la medicion del hematocrito.

La determinacion de hemoglobina o hematocrito sera realizada por personal de salud

capacitado en el procedimiento.

En zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar
(msnm), se debe realizar el ajuste del valor de la hemoglobina observada antes de realizar
el diagndstico. Para ello se tendra en consideracion la altitud de la localidad donde viene

residiendo del nifio, adolescente, mujer gestante o puérpera.(33)
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Tabla n° 3: Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de

anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

CON ANEMIA SEGUN NIVELES DE SIN ANEMIA SEGUN AL

POBLACION NIVELES DE

HEMOGLOBINA
OGLO HEMOGLOBINA

Ninos

Ninos Prematuros

1a semana de vida <13.0 >13.0
23 a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5a a 3va semana de vida <3.0 >3.0

Nifios Nacidos a termino

Menor de 2 meses <13.5 13.5-13.5
Nifiosde2 a6
ifos ‘ e 2 a 6 meses <95 9.5-13.5
cumplidos
Severa Moderada Leve

Nifios de 6 meses a 5 afios <7.0 70-99  10.0-10.9 >11.0
cumplidos
Nifios de 5 a Id aiios de edad <8.0 8.0-10.9 11.0-14 >11.5
Adolescentes
Adolescentes Varones y
Mujeres de 12 -14 afios de <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 =>12.0
edad
Varones de 15 afos a mas <8.0 8.0-10.9 11.0-12.9 >13.0
LI DLIAC ST L2 <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0
afios a mas
Mujeres gestantes y
Puérperas

j 15 ai 10.0 -
Mt’uer Gestante de 15 afos a <70 7.0-9.9 0.0 >11.0
mas 10.9
Mujer Puérpera <8.0 8.0-10.9 1L0-11.9 =>12.0

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la
anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

2.2.6. CLASIFICACION DEL GRADO ANEMIA

e Anemia Leve: Los individuos con anemia leve suelen estar asintomaticos, pueden
quejarse de fatiga suefio, disnea y palpitaciones sobre todo después del ejercicio, una
caracteristica muy importante es la disminucion del apetito que influye de manera
negativa en la nutricion del nifio. Se considera anemia leve cuando se tiene un valor
de hemoglobina de 10-10.9gr/dl a nivel del mar.

e Anemia Moderada: A menudo estan sintomaticos en reposo y son incapaces de
tolerar esfuerzos importantes, puede ser consciente del estado hiperdindmico y
quejarse de palpitaciones, en esta anemia la disminucién del apetito es mayor y la
palidez es el signo fisico que mas resaltante.se considera anemia moderada cuando
se tiene un valor de hemoglobina de 7 - 9.9gr/dl a nivel del mar.

e Anemia Severa: Los sintomas de este tipo de anemia se extienden a otros sistemas
orgénicos, pueden presentar mareos, cefaleas y sufrir de sincope, vértigo, muchos
pacientes se muestran irritables y tienden dificultades para el suefio y la
concentracion. Debido a la disminucion del flujo sanguineo cutaneo, los pacientes
pueden mostrar hipersensibilidad al frio. Los sintomas digestivos tales como:
Anorexia e indigestion e incluso nauseas o irregularidades intestinales. Se considera
anemia severa cuando la concentracion de hemoglobina es inferior a 7gr/dl a nivel
del mar. (35)

2.2.6. HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina compleja constituida por el grupo hem que contiene
hierro, que estd compuesta le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la
globina que estd compuesta por cuatro cadenas poli peptidicas (cadenas de aminoacidos),
que comprenden dos cadenas alfa y dos cadenas beta. La hemoglobina es la principal
proteina de transporte de oxigeno en el organismo, es capaz de fijar eficientemente el
oxigeno a medida que este entra en los alveolos pulmonares durante la respiracion,
también es capaz de liberarlo al medio extracelular cuando los eritrocitos circulan a través

de los capilares de los tejidos.(34)

2.2.6.1. Nivel de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina presente en un volumen
fijo de la sangre. Normalmente se expresa en gramos por decilitros (g/dl) o gramos por
litro (g/L)5,6.(34)

Altitud: Es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto del nivel del mar.(34)

32
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2.2.6.2. AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL
DEL MAR

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando la nifia o nifio reside en

localidades ubicadas a partir de los 1000 metros sobre el nivel del mar.

El nivel de hemoglobina ajustada, es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de

hemoglobina observada.(35)

En la siguiente tabla nos muestra el ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel

del mar.

Tabla n® 4: Ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar.

NIVELES DE HEMOGLOBINA AJUSTADA = HEMOGLOBINA OBSERVADA — FACTOR DE AJUSTE POR ALTITUD

Altura Ajuste Altura Ajuste Altura Ajuste
por por por

(msnm) Altura (msnm) Altura (msnm) altura
1000 0.1 2400 1.1 3800 31
1100 0.2 2500 1.2 3900 3.2
1200 0.2 2600 1.3 4000 34
1300 0.3 2700 1.5 4100 3.6
1400 0.3 2800 1.6 4200 3.3
1500 0.4 2900 1.7 4300 4.0
1600 0.4 3000 1.3 4400 4.2
1700 0.5 3100 2.0 4500 4.4
1800 0.6 3200 21 4600 4.6
1900 0.7 3300 2.3 4700 43
2000 0.7 3400 2.4 4300 5.0
2100 0.8 3500 2.6 4900 5.2
2200 0.9 3600 2.7 5000 5.5
2300 1.0 3700 2.9

FUENTE: Guia Técnica N'?001/2D17-CENAN-IN5’'Procedimineto para la determinacién de Hemoglobina
mediante Portatil.
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2.2.7. HIERRO

El hierro es un mineral necesario para el crecimiento y desarrollo, el cuerpo utiliza el
hierro para fabricar hemoglobina, esta es una proteina que transporta el oxigeno en la
sangre hacia los pulmones y a distintas partes del cuerpo, y la mioglobina una proteina

que provee oxigeno a los musculos. (36)
El cuerpo también requiere hierro para elaborar hormonas y tejido.(36)
2.2.8. REQUERIMIENTO DE HIERRO EN DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

A continuacion, la tabla n® 5 nos muestra el requerimiento de hierro en los diferentes

grupos etarios:

Tabla n° 5: Requerimientos de hierro.

REQUERIMIENTOS DE HIERRO (mg/dia)

Mujeres Varones

Nifios de 1 a 8 afios 7al0
Nifios de 9 afios a adolescentes de 13 afios 8
Adolescentes de 14 a 18 afnos 15 11
Gestantes 30
Mujeres que dan de lactar 15

FUENTE: Adaptado de FAO/OMS, (2001), Human Vitamin and Mineral Requirements. Food and
Nutrition Divisién - FAO, Roma, Italia.

2.2.8.1. Biodisponibilidad del hierro

La biodisponibilidad del hierro se define como la eficiencia con la que se utiliza
bioldgicamente el hierro obtenido de la dieta e implica todos los mecanismos promotores
o inhibidores del mineral, principalmente el tipo de hierro que contienen los alimentos

consumidos en la alimentacién.(30)
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2.2.8.2. Clases de hierro:

El hierro es uno de los nutrientes mas dificiles de obtener porque las cantidades en los
alimentos son muy pequefias y ademas no todo el hierro es absorbido por el

organismo.(37)
En los alimentos se encuentran dos tipos de hierro:

- Origen animal, conocido como hierro heminico (HIERRO HEM).
- Origen vegetal, conocido hierro no heminico (HIERRO NO HEM).

e Hierro heminico (hierro hem)

El hierro heminico se genera por medio de la degradacion de la hemoglobina y de la
mioglobina; ambas son hemoproteinas transportadoras de oxigeno constituidas por
cadenas polipeptidicas; cada una va unida a un grupo prostético llamado hemo. Por lo
tanto, cuando el &tomo de hierro proviene de estas proteinas se obtiene en forma de grupo
hemo compuesto por el aomo en estado ferroso (Fe2+) y un anillo tetrapirrélico
(protoporfirina). EI grupo hemo recibe distintos nombres: heme, hierro heminico,
ferroproto-porfirina, Fe-protoporfirina IX o protoporfirina ferrosa.

El hierro se encuentra en el organismo principalmente en forma de hemo en 70%.(30)

Absorcion: Cuando se ingieren alimentos con hierro heminico en su digestion la
hemoglobina y la mioglobina son degradadas en el estdmago por accién del acido
clorhidrico y la pepsina, especialmente por enzimas pancreaticas en el lumen intestinal,
liberando el grupo hemo que queda estabilizado por los productos de la degradacién de
la globina junto con otros componentes de la dieta, lo que impide la formacion de dimeros

y grandes agregados de hemo y garantiza su disponibilidad.(30)

e Hierro no heminico (hierro no hem)
Este tipo de hierro estd en estado férrico, se obtiene de alimentos como vegetales,
cereales, leguminosas y alimentos adicionados o naturales como leche, huevo y de

suplementos farmacologicos como las sales ferrosas.

Absorcidn: Este tipo de hierro tiene una absorcion deficiente debido a que se encuentra
en forma de complejos férricos poco solubles y es regulada por factores dietéticos (acido
citrico, taninos, fitatos) que tienen la capacidad de promoverla o inhibirla y facilitadores

como el acido ascoérbico.(30)
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2.2.9. HIERRO EN LA ALIMENTACION

El consumo de hierro en la alimentacion humana puede proceder de dos fuentes; hierro
heminico (hierro hem) que es el que se presenta en los alimentos de origen animal (carne,
pollo y pescado) se absorbe bien, aproximadamente un 23%,su aprovechamiento varia
mucho de acuerdo al tipo de alimento presente en productos como el higado, sangrecita,
bazo, carnes rojas, pescado, y hierro no heminico, como el huevo, que es de origen animal,
pero no contiene sangre, y en los productos vegetales presente en los productos de origen
vegetal se absorbe menos, solo de 3% a 8%, que se encuentra verduras de hojas de color
verde oscuro (acelga, espinaca), menestras como las lentejas, las habas, los frejoles, las
arvejas. (27) (33)

El hierro heminico se encuentra regularmente en una dieta estandar entre 10 y 20%,
mientras que el no heminico se encuentra en mayores proporciones (80 a 90%). A pesar
de esto, el grupo hemo alcanza méas de 50% de absorcion mientras que el hierro no
heminico sélo de 1 a 10%. La biodisponibilidad del hierro no heminico varia alrededor
de 3% en presencia de factores dietéticos promotores cuando existen reservas adecuadas
de hierro (500 mg). (30)
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A continuacion, las siguientes tablas de factores que favorecen e inhiben la absorcion del

hierro en la alimentacion.

Tabla n° 6: Factores que favorecen la absorcién del hierro.

FACTORES QUE
FAVORECEN LA

ABSORCION

VITAMINA C O ACIDO
ASCORBICO

EFECTOS EN LA ABSORCION

Reduce el hierro férrico a ferroso
Forman compuestos 75 a 98%.
Previniendo la formacién de hidréxido
férrico insoluble.

La vitamina C, en relaciones molares con
hierro superiores a 1:1 (> 20 mg) es
capaz de duplicar la absorcion del hierro
no heminico de la dieta, inclusive en

presencia de factores  dietéticos
Inhibidores.
Existen  otros, 4&cidos organicos

promotores de la biodisponibilidad del
hierro como el lactico, malico y (artico.

VITAMINA A Y BETA
CAROTENO

Disminuye el efecto inhibidor de los
fitatos y poli fenoles.

FACTOR CARNICO

La digestion de la carne, aves y pescado
libera aminoécidos y polipéptidos en el
intestino delgado y forman los complejos
con €l hierro no heminico solubles
absorbibles.

Se recomienda consumirlos entre 90 y
100 gr para mejorar la biodisponibilidad
del hierro no Heminico.

Forman
compuestos
saludables

ALIMENTOS
FUENTE DE
ESTOS
FACTORES
Frutas y
verduras:
- Naranja
-Toronja
-limon
-Guayaba
-Mandarina
-Klwl
-Ciruela
-Fresas,
-Aguaymanto
-Pifia
-Tomate
-Cebolla

verduras de hoja
verde:
-espinacas
-perejil

-acelga, puerros
-brocoli

frutas y verduras
de color amarillo
naranja:
-Zanahoria
-Zapallo
-Calabaza

-Carnes rojas
-Sangrecita
-visceras en
especial higado,
bazo.

-Aves de corral

como pollo.
-Pescados de
color oscuro

como jurel entre
otros.

FUENTE: UNICEF Inst Nutr e Hig los Aliment . 2014.
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Tabla n° 7: Factores que inhiben la absorcion del hierro.

FUENTES

FACTORES QUE ALIMENTARIAS DE

INHIBEN LA
ABSORCION DEL FE

EFECTOS EN LA ABSORCION

LOS FACTORES QUE

Calcio

FITATOS

POLIFENOLES
(TANINOS)

CARBONATOS

OXALATOS

FOSVITINA

FUENTE: UNICEF Inst Nutr e Hig los Aliment . 2014

Interfiere
considerablemente en los
porcentajes de absorcion,
tanto del hierro heminico
como del no heminico,
reduciendo la tasa de
biodisponibilidad entre
30 y 50%.

Los derivados hexa y
pentafosfatos del acido
tifico presente forman
complejos insolubles a un
pH cercano a la
neutralidad impidiendo
asi la dializabilidad del
hierro.

Debido a sus numerosos
radicales hidroxilo se
unen fuertemente a
metales, entre ellos al Fe,
propiedad que les
confiere la capacidad de
ser fuertes inhibidores de
la absorcién, disminuyén-
dola hasta en 60%.
Existen principalmente en
las leguminosas, pero
debido a su carécter
termoldbil se logra
reducir su concentracion
con el proceso de coccion
y se disminuye la
interferencia con la
absorcion del hierro.

Debido a su caracter
termolabil se logra
reducir su concentracién
con el proceso de coccion
y se disminuye la
interferencia con la
absorcién del hierro.

Disminuye la
biodisponibilidad del
cation
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INHIBEN

Leche y derivados
Citrato de calcio
Carbonato de calcio

Semillas de cereales
Leguminosas
Oleaginosas

-Té

-café
-leguminosas
-cereales

-Leguminosas

-Vegetales de color
verde Leguminosas

-Yema de huevo
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2.2.10. CONTENIDO DE HIERRO EN LOS ALIMENTOS

A continuacion, presentamos una tabla con el contenido de hierro en los alimentos de

origen animal:

Tabla n® 8: Contenido de hierro en mg por racion de 2 cucharas en diversos

alimentos.
CANTIDAD DE
ALIMENTOS E'Jg:gﬁ EN e POF;
CUCHARADAS (30 gr)
Sangre de pollo cocida 3.9
Bazo do res 3.6
Rifdn de res 3.4
Higado de pollo 2.6
Charqui de res 2.0
Pulmon (Bofe) 2.0
Higado de res 1.6
Carne seca de llama 1.2
Corazon de res 11
Carne de Carnero 11
Pavo 11
Carne de res 1.0
Pescado 0.9
Carne de pollo 0.5

FUENTE: CENAN/INS/MINSA. 2009 Tabla Peruana de Composicién de
Alimentos 7ma. Edicion. Lima, Per(.
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tabla n° 9: Alimentos que contienen hierro en 100 gr.

ALIMENTOS DE ALIMENTOS DE

ORIGEN h;'gfof)gr ORIGEN :ﬁgg
VEGETAL ANIMAL
Espinacas 2 Bazo de vacuno 28.7
Lechuga 0.6 Sangre de alpaca 51.3
Tomate 0.6 Sangre de pollo 29.5
Zanahoria 1.2 Bazo de res 28.8
Cebolla 0.05 Higado de res 10
Lentejas 7.1 Corazén de res 4
Habas 9 Lengua de res 3.5
Perejil 3 Carne de res 3.4
Berros 2.5 Higado de cordero 10
Habas secas 13 Rifones 10
Alverjas 7.5 Charqui 6.8
Quinua 4 Bofe de cordero 6.2
Canihua 15 Higado de pollo 53
Pescados 0.5a20
Aves de corral 2
Huevo entero 2.8

FUENTE: instituto nacional de salud, centro nacional de alimentacion y nutricién, encuesta nacional del
consumo de alimentos Lima — Per( 2017.
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2.2.11. INTERVENCION EDUCATIVA

La palabra intervencion proviene del latin “interventio” que suele entenderse como “venir
entre” y que alude a una forma de mediacion que ha adquirido muy distintas acepciones
y connotaciones en un amplio rango de atribuciones que van desde la idea de ayuda, de
cooperacion y de apoyo.(38)

La intervencion educativa es la accion intencional para la realizacion de actividades que
conducen al logro del desarrollo integral del educando. La intervencion educativa tiene
caracter teleoldgico: existe un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje
propositivo (se realiza una accion para lograr algo), se actua en orden a lograr un

acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente.(39)

Las intervenciones educativas estan dirigidas a fomentar habitos de vida saludables,
prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida; se consideran un pilar
fundamental para la atencion de la salud, contempla varias actividades que incluyen el
autoanalisis y estrategias comunicativas de tipo informativo con el apoyo de medios que

permiten el intercambio de ideas.(40)

Las intervenciones educativas destinadas a solucionar los problemas alimentario
nutricionales que afectan a la poblacion, son reconocidas hoy como un complemento
esencial de las acciones tendientes a mejorar la seguridad alimentaria familiar y
representan la estrategia principal en la prevencidn y control de las enfermedades cronicas

no transmisibles relacionadas con la dieta.(41)

Las propuestas para aumentar la efectividad de la educacién en nutricion consideran como
elemento central la participacién de las personas en los esfuerzos por resolver los
problemas que las afectan; insisten en la necesidad de utilizar enfoques metodoldgicos
basados en el aprender haciendo y en la solucion de problemas y promueven la
incorporacion de elementos de la comunicacidn social en las acciones educativas en este

campo.(41)

El apoyo municipal al desarrollo de intervenciones de educacion alimentaria y
nutricional, tiene como propoésito fundamental contribuir a la seguridad alimentaria de las
familias mas vulnerables de la comunidad, reforzando su capacidad para obtener,
seleccionar y utilizar mejor los alimentos disponibles, con el fin de satisfacer las

necesidades nutricionales de todos los miembros de la familia.(41)
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Ventajas de la Intervencién educativa:
Entre las ventajas de las intervenciones educativas en el municipio son:

* El municipio tiene la capacidad de identificar con precision a los grupos mas vulnerables
de la comunidad y de estimar las necesidades y posibilidades de una intervencion

educativa.

* El municipio tiene la capacidad de convocar a estos grupos para trabajar en conjunto en
la identificacion de los problemas y en la definicién de las prioridades, utilizando un

enfoque participativo para la solucién de los problemas.

* El municipio tiene la capacidad de convocar a los sectores que pueden contribuir a la
solucion de los problemas, desarrollando asi intervenciones que respondan a las

necesidades de los pobladores.(41)
2.2.12. EDUCACION NUTRICIONAL

La educacion es una actividad y un &mbito de realidad que se convierte en materia de
estudio o andlisis con sentido general, vocacional y profesional. Al conocimiento de la
educacion contribuyen diversas disciplinas cientificas y de manera singular, la

pedagogia.(39)

La educacion para la salud en alimentacion tiene como objetivo primordial disefiar
programas de intervencion destinados a modificar creencias, costumbres y habitos
alimentarios inadecuados, ademas de promover, proteger y fomentar la salud mediante la
alimentacidn saludable, proporciona a las personas los medios necesarios para mejorar su
estilo de vida, y para ello se requiere de la intervencion de las instituciones involucradas

en la atencién de este problema de Salud Publica.(42)

La educacion nutricional es parte de la nutricion aplicada que orienta sus recursos hacia
el aprendizaje, adecuacion y aceptacion de unos héabitos alimentarios saludables, en
consonancia con la propia cultura alimentaria y de acuerdo a los conocimientos cientificos
en materia de nutricion, persiguiendo el objetivo Ultimo de promocién de la salud del
individuo y de la comunidad. EI &mbito de la Educacion Nutricional es, al igual que el de
la Educacién para la Salud, toda la comunidad, adecuando los programas a cada colectivo
(Aranceta, 2004).(5)
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El programa de educacion nutricional bien orientado debe incluir estrategias para crear
una actitud positiva hacia los alimentos, favorecer la aceptacion de una alimentacion
variada y mejorar los valores y actitudes de los nifios y sus familias para la aceptacion de
esta; la variedad de alimentos nutritivos, la promocion y la comprension de las relaciones

entre la salud y la enfermedad(14)

La educacion nutricional también estd pasando a un primer plano, actualmente se
reconoce su valor como catalizador esencial de la repercusion de la nutricion en la
seguridad alimentaria, la nutricion comunitaria y las intervenciones en materia de salud.
También estd demostrada su capacidad de mejorar por si sola el comportamiento dietético
y el estado nutricional. Asimismo, tiene efectos a largo plazo en la actuacién
independiente de los progenitores, por medio de estos, en la salud de sus hijos, a la vez

resulta econdémica, viable y sostenible.(43)
2.2.12.1. Sesion Demostrativa

Es una actividad educativa en la cual los participantes aprenden a combinar los alimentos
locales en forma adecuada, segun las necesidades nutricionales, a través de una
participacién activa y un trabajo grupal, hace uso de la metodologia denominada
“aprender haciendo”. La sesion demostrativa esta dirigida a madres, padres o personas
responsables del cuidado de la nifia o nifilo menor de tres afos, las gestantes y mujeres
que dan de lactar; lideres y autoridades comunales o miembros de organizaciones que
preparan alimentos como comedores infantiles, comités de gestion comunal, entre
otros.(44)

Metodologia “aprender haciendo”

La metodologia pedagodgica denominada “aprender haciendo” (learning by doing),
establece que los contenidos tedricos son necesarios para avanzar en el aprendizaje de
cualquier area de conocimiento, pero para lograr retenerlos y dotarlos de utilidad es mejor
experimentar con ellos, este proceso pervive en el tiempo, de acuerdo con la siguiente
cita atribuida a Aristételes: Lo que tenemos que aprender a hacer, lo aprendemos
haciendo.
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e Finalidad de la sesién demostrativa
La sesién demostrativa tiene como finalidad:

- Promover el uso de los alimentos nutritivos de la localidad.

- Dar a conocer las ventajas de una alimentacién balanceada y variada.

- Aprender a hacer diferentes preparaciones nutritivas con alimentos locales.
- Conocer la importancia de prevenir los riesgos de la desnutricion y anemia.

- Adoptar buenas practicas de higiene y manipulacién de alimentos.

Procedimiento: Para organizar correctamente una sesion demostrativa de preparacion de

alimentos es necesario tener en cuenta los siguientes momentos:

A. Antes de la sesion demostrativa:

1. Revision del contenido de la guia: Lo primero que se debe hacer es revisar el
documento técnico de sesiones demostrativas y aprender su contenido.

2. Las responsabilidades: El personal de salud responsable y capacitada de la
Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable o de Promocién de la
Salud, coordinaré el desarrollo de la sesion demostrativa en el &mbito local. Para ello
identificard y convocaré a uno o dos miembros del personal de salud capacitados en
la metodologia de sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, quienes seran
los facilitadores de la actividad educativa. Responsable: es el personal de salud
capacitado en Sesiones Demostrativas de Preparacion de Alimentos para la poblacion
materna infantil, que esta a cargo de la organizacion, convocatoria, y desarrollo de la
actividad hasta la devolucion o entrega del kit de sesiones demostrativas.

3. Lafecha: Anote la fecha y el horario de la sesion demostrativa, teniendo en cuenta
que debe ser un dia que el equipo de facilitadores e invitados puedan asistir.

4. EI local: Busque un local adecuado, con buena ventilacion e iluminacion. Es
necesario gque cuenten con agua segura para el lavado de manos y utensilios, durante
y después de la sesidn. Asegure un espacio para 4 mesas y 15 sillas.

5. La convocatoria: En el establecimiento de salud solicite la relacion de nifios
menores de tres afios y madres gestantes. Elabore su lista de participantes con un
minimo de seis (06) y un maximo de quince (15) personas. Los participantes deben
ser padres y madres de familia, persona(s) responsable(s) del cuidado de la nifia o

nifio menor de tres afos, gestantes, mujeres que dan de lactar. Asi también, pueden
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participar lideres y autoridades comunales y miembros de organizaciones como
comedores, entre otros responsables del cuidado de la nifia o nifio.

6. Materiales para realizar una sesion demostrativa:

* Dias previos a la sesion, asegurese de contar con los materiales y llene la Ficha de

Control de Préstamo de materiales para sesion demostrativa,

» Aseglirese de contar con todos los materiales necesarios. Si no tiene los materiales,
coordine para poder conseguirlos del comedor popular, vaso de leche, clubes de madres,
municipalidad; o de los vecinos. En la siguiente tabla se presenta los materiales que se

necesitan:(45)

Lista de materiales y utensilios para la sesion demostrativa

‘ Materiales Cantidad
Platos grandes tendidos 4
Platos medianos 12
Cucharas 12
Tenedores 12
Cuchillos de mesa y cuchillo de cocina 4
Vasos de plastico 6
Mandiles 18
Jarras 3
Colador 1
Tabla de picar 1
Envases con tapa 10
Biddn de plastico con cafio 1
Tina o batea mediana 1
Jabdn, jabonera y escobilla de uias 1
Gorros 18
Secador para vajilla 3
Toalla de manos 2
Bolsa de basura y bolsa de materiales 2
Porta cubiertos 1

FUENTE: Documento Técnico de Sesiones demostrativas 2013.
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7. Preparacion del material educativo de apoyo: Para desarrollar la sesion
demostrativa se necesita contar con carteles, tarjetas de cartulina, plumones gruesos,
masking tape, imperdibles, papel sabana o papelote, tijeras, etc.

8. Laambientacion y preparacion
* Es necesario llegar media hora antes de la sesion, con todos los materiales.

* Coloque las sillas en forma de “U”, de manera que todos(as) estén comodos(as) y

observando al facilitador.
* Acondicione un espacio para el lavado de manos, alejado de los alimentos.

* Llene con agua el balde con cafio y coldéquelo junto con la tina, la jabonera, jabon y un

pafio limpio o toalla, alejado de los alimentos.

B. Durante la Sesién Demostrativa
La recepcion y el registro de participante: Uno de los facilitadores se encarga de
recibir cordialmente a cada participante. Pregunte y registre en la lista de
participantes el nombre completo y la informacion requerida. Escriba el nombre de
cada participante en un solapin y coléquelos a la altura del pecho.

2. La presentacion de los participantes (15 minutos): El facilitador debe explicar el
objetivo de la reunion indicando que se realizaran preparaciones de alimentos para
prevenir la desnutricidn crénica y la anemia en nifios, gestantes y mujeres que dan de
lactar. Luego explicara la dindmica de presentacién. El propoésito de este momento
es establecer un clima de confianza y despertar el interés de los participantes.

- Los participantes se forman en parejas. Cada uno le dice al otro su nombre, su plato
preferido y la fiesta del afio que mas le gusta.

- Cada pareja presenta a su comparfiero(a).

- Luego de presentarse todos, se finaliza con un aplauso general.

3. Lamotivacion (10 minutos): Los facilitadores deberan realizar una dindmica con el
fin reconozcan la situacion de salud de los nifios de la localidad.

4. Préctica de preparacion de alimentos Proposito: Que los participantes preparen
alimentos teniendo en cuenta los mensajes importantes. Materiales para la sesion
demostrativa: Alimentos sancochados, Cartel de preparacion de alimentos por
grupos, Tarjetas de cartulina y Plumones.

- Lavado de manos con agua y jabon (15 minutos) Invite a todos los participantes a

lavarse las manos con agua y jabon antes de empezar el trabajo de grupo. Un
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facilitador hace la demostracion de lavado de manos, mientras va indicando los pasos
a sequir.

- Previo al lavado de manos nos quitamos los anillos, el reloj y nos subimos las
mangas.

- Nos sujetamos el cabello y utilizamos una gorrita 0 un pafiuelo para evitar la caida
del cabello sobre los alimentos. Luego, nos mojamos las manos y parte del antebrazo
con agua a chorro. Nos jabonamos bien y frotamos los dedos. Para limpiar bien las
ufias, usamos la escobilla.

- Nos enjuagamos bien con agua a chorro y nos secamos bien las manos con un pafio
limpio.

- Pida que los participantes de cada grupo hagan lo mismo uno a uno mientras los
otros observan. Todos los participantes deben lavarse las manos.(45)

5. La preparacion de alimentos (30 minutos)

- Distribuya los materiales a los grupos (tarjetas, plumones, 3 platos medianos y 1
grande y cubiertos).

- Conforme terminan de lavarse las manos los grupos se organizan y distribuyen las
preparaciones a realizar.

- Muestre a los participantes los alimentos de la mesa principal e invite a cada grupo a
recoger los alimentos ordenadamente.

- Pidaa los participantes que piensen en las multiples preparaciones de alimentos que
se pueden hacer.

- Parapreparar cada plato, tome en cuenta los mensajes aprendidos y las preparaciones
modelo; para las combinaciones considerar los grupos de alimentos.

- Los facilitadores deben observar e intervenir en el trabajo de grupos, orientandolos,
felicitando iniciativas y recordandoles los mensajes cuando sea necesario. Fomente
la participacion grupal.

- Unavez que los grupos terminan sus preparaciones, recuérdeles que todo debe quedar
limpio y ordenado.

- Explique el procedimiento a seguir: piensen en una preparacion, preparenla y
escriban en unatarjeta: el nombre de la preparacion, para quién esta preparada (edad),
los ingredientes y la cantidad en medidas caseras.

- En la mesa de cada grupo, solo deben quedar los platos con las preparaciones y las

tarjetas correspondientes
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6. La presentacion y evaluacion de las preparaciones (30 minutos)

- Pida a cada grupo que presente sus platos indicando el nombre de la preparacion,
para quién fue preparada, los ingredientes que utilizaron y la cantidad en medidas
caseras. Las preparaciones hechas por cada grupo seran presentadas por diferentes
participantes.

- Verifique que todas las preparaciones reflejen los mensajes importantes.

- Tiene consistencia espesa 0 es un segundo.

- La cantidad servida es adecuada segun la edad de la nifia o nifio o embarazada y en
el plato adecuado.

- Tiene alimento de origen animal fuente de hierro y la cantidad utilizada es adecuada
segun la edad de las nifias, nifios y gestantes.

- Est4 acompafiada de frutas de color amarillo, anaranjado y hojas de color verde
0oscuro.

- Tiene menestras (frijoles, habas, arveja, garbanzos, pallares, lentejas, etc.)(45)

C. Despues de la sesién demostrativa

1. Verificacion del aprendizaje: Verificar que los participantes han captado los
mensajes importantes. Puede elegir una dinamica o un sociodrama, de acuerdo al

tiempo y a la disposicion de los participantes.(45)
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2.2.13. CONOCIMIENTO

Segun la OMS, el conocimiento de la madre sobre alimentacion infantil, es la nocion y
experiencia, lograda y acumulada, que alcanza en el transcurso de vida mediante una
buena recoleccion de datos e informacion, que ayudara a mantener la salud de sus hijos y

prevenir enfermedades.(22)

Bunger M. (1988), el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser claros, precisos, ordenados e inexactos, en base a ello se tipifica al
conocimiento en: conocimiento cientifico y conocimiento vulgar. El primero lo identifica
como un contenido racional, analitico, objetivo, sistematico y verificable a través de la
experiencia, y al conocimiento vulgar como un conocimiento vago, inexacto limitado a

la observacién.(46)

El conocimiento es un proceso ininterrumpido, sin que pueda identificarse su principio y
fin, al margen de cortes artificialmente hechos para el estudio aislado de alguno de sus
momentos 0 componentes. Este proceso es, al mismo tiempo, resultado dindmico (en
movimiento constante) de las influencias que las personas reciben y de su propia actividad

interior basada en la experiencia acumulada.(47)

En el mundo se estan generado cambios sustanciales que tienen que ver con demandas
del conocimiento y con cambios tecnoldgicos, culturales y sociales que se orientan a

mejorar la calidad de vida de las personas.(48)
2.2.14. NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de una
persona, logrados por la integracion de los aspectos sociales, intelectuales y experiencias
en la actividad préactica de la vida diaria, para asumir con responsabilidad situaciones
problematicas y determinar soluciones acertadas frente a ellas. En este proceso se puede
dar con algunas deferencias y grados de complejidad, segun el propésito y material que
intervenga, por juicio en relacion con criterios externos. El conocimiento puede ser

medido por niveles de lo que se establece el conocimiento bueno, regular y deficiente
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e Bueno: Denominado también “optimo”, porque hay adecuada distribucion
cognoscitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento
son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada ademas hay una correccion
profunda en las ideas basicas del tema o materia.

e Regular: Llamado también “medianamente logrado, hay una integracion parcial de
ideas manifiestas, conceptos basicos y emite otros, eventualmente propone
modificaciones para un mejor logro de objetivos y la correccion es esporadica con
las ideas béasicas de un tema o materia.

e Deficiente: Considerado como “pésimo” porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucion cognoscitiva en la expresion de conceptos bésicos, los

términos no son precisos ni adecuados, acerca del fundamento l6gico.
2.2.13.1. Escalas de calificacion a nivel de Perua

Las escalas de calificacion son un conjunto de categorias que permiten cualificar el
aprendizaje de los estudiantes, estos pueden ser la escala vigesimal, la escala literal, que

puede considerar la escala de diferencial semantico y las alfabéticas. (48)

La escala de diferencial semantico del ministerio de educacion de Perd considera el

siguiente cuadro:
Tabla n° 10: Escala de calificacion diferencial seméntico y alfabéticas.

ESCALA DIFERENCIAL

ESCALA VIGESIMAL ESCALA ALFABETICA

SEMANTICO
17 a 20 Excelente AD
13a16 Bueno A
11a12 Regular B
10 a menos Deficiente C

Fuente: Ministerio de Educacion 2017.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Anemia: Es un trastorno en el cual el namero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes
en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo.
En términos de salud publica, la anemia se define como una concentracion de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio seguin género, edad

y altura a nivel del mar.(33)

Educacion nutricional: Serie de actividades de aprendizaje cuyo objeto es facilitar la
adopcion voluntaria de comportamientos alimentarios y de otro tipo relacionados con la

nutricion, fomentando la salud y el bienestar.(33)

Hemoglobina: Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que contiene
hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcién proteinica, la globina. La

hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo.(33)

Hierro: El hierro es un mineral vital para el ser humano, participa en multiples procesos
metabolicos, ya que se encuentra como componente de enzimas y otros complejos
moleculares, una de sus funciones principales es el transporte de oxigeno a través de la

hemoglobina.(49)

Hierro heminico: Es el hierro que participa en la estructura del grupo hem o hierro unido
a porfirina,forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como
citocromos, entre otras. Se encuentra Unicamente en alimentos de origen animal, como
higado, sangrecita, bazo, bofe, rifion, carne de cuy, carne de res etc.Tiene un porcentaje
de absorcion del 25 al 30%.(33)

Hierro no heminico: Es el hierro que se encuentra en los alimentos de origen vegetal
como habas, lentejas, arvejas, las espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro tiene

una absorcién de hasta 10% al 15% son de menor nivel de absorcion. (33)

Sesion demostrativa: Es una reunion educativa en la que aprendemos dialogando y
practicando como hacer preparaciones nutritivas para los nifios y nifias menores de 3 afios,

gestantes y madres que dan de lactar, utilizando alimentos variados de la comunidad. (50)

Sesion educativa: Es un método de ensefianza aprendizaje el cual constituye el elemento

sustantivo de los procesos de capacitacion y formacién profesional (46)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO = Nacional del
Altiplano

I11. MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a la naturaleza del problema, los objetivos formulados y la hip6tesis planteada
en la investigacion es un tipo de estudio cuantitativo, prospectivo de corte transversal y

de disefio pre — experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

e POBLACION:

La poblacién en estudio estuvo constituida por 1099 madres con nifios con anemia
menores de 5 afios beneficiarios del Programa Articulado Nutricional del distrito de

Puno.
e MUESTRA:

Para determinar la muestra se utilizé el muestreo aleatorio simple siendo la formula:

_ Z*xNxpq
"TNC1@+ 2209

Donde:
n: tamafno de muestra

z: nivel de confianza. (95%= 1.96)

N: poblacion P: proporcidn de casos favorables

q: proporcion de casos desfavorables

d 2: margen de error permisible. (90%- 0.1-95%-0.05-99%-0.01)

Tenemos los siguientes valores:

Parametro Valor
N 1,099
Z 1.960
P 5.00%
Q 30.00%
D 1.75%
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Sustituyendo la formula:

B Z? « N * pq
"TN-1@ + 22 (pg)

1.96% * 1099 * 5 * 30

™= 1099 — 1 (1.752) + 1.962(5 = 30)

_ 3.8416 * 1099 * 150
™= 1099 — 1 (3,0625) + 3.8416 (150)

63328776
"= 3362625 + 57624
63328776
3938.865
n= 160,27

Donde: n = 160 madres con sus respectivos nifios menores de 5 afios de edad.
e UNIDAD DE ANALISIS

Madres de familia con sus respectivos nifios menores de 5 afios de edad, beneficiarios

del PAN, ademas cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
e UNIDAD DE OBSERVACION
Nifios con anemias menores de 5 afios de edad y madres de estos nifios.

e CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
a) Criterios de Inclusion:
- Madres de nifios con diagndéstico de anemia.
- Madres de nifios menores de 5 afios que asisten de forma regular al PAN
b) Criterios de Exclusion:
- Madres de nifios que solo asisten a una intervencion

- Nifos menores de 5 afios que solo tienen un dosaje de hemoglobina.
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e CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar el presente estudio se considero la autorizacién de la Coordinadora del
Programa Articulado Nutricional de la Municipalidad Provincial de Puno. Asimismo, se
solicité el consentimiento informado de las madres que participaron en el presente estudio
(Anexo B).

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADOR INDICE
NIVEL DE CONOCIMIENTO - Excelente (17-20)
Definicion:
INTERVENCION - Bueno (13 -16)
EDUCATIVA = Anemia
- Hierro
(Vi) - Grupos de alimentos fuentes de - Regular (11 -12)

hierro (Alimentos de origen
animal y origen vegetal)

- Alimentos potenciadores e
inhibidores de la absorcion del

- Deficiente (<10)

hierro.
- Normal (>11 gr/dl)
ANEMIA - Anemia Leve (10.0 - 10.9 gr/dl)
(vi2) - Nivel Hemoglobina - Anemia Moderada (7.0 — 9.9

gr/dl)

- Anemia Severa (<7 gr/dl)
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

e PARA LA INTERVENCION EDUCATIVA

- Para medir la intervencion educativa se determiné el nivel de conocimiento de
las madres de los nifios menores de 5 afios con anemia, a través de la sesion

educativa y la sesion demostrativa.

3.4.1. PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
MADRES
a) Meétodo:
Educativo: Este método permitio realizar la intervencion educativa para facilitar
el aprendizaje de las madres a fin de adoptar de manera voluntaria
comportamientos alimentarios adecuados para el nifio con anemia menor de 5
afnos.

b) Técnica: Para lo cual se utilizé la sesion educativa y la sesién demostrativa:

- Sesion Educativa: Se utilizé para educar a las madres de los nifios con anemia
a fin de facilitar la adquisicion voluntaria de comportamientos alimentarios
saludables. Para lo cual se conformaron 12 grupos constituidos por 15 a 20
madres a quienes se les impartid los conceptos basicos sobre la anemia,
biodisponibilidad y alimentos fuentes de hierro. Para determinar el nivel de
conocimiento se utilizd un cuestionario pre y post test, aplicandose antes y
después de la sesion educativa; este instrumento estuvo conformada por 8

preguntas de tipo cerradas mixtas. (ANEXO 4)

Procedimiento: En el desarrollo de las sesiones educativas se siguid el guion
metodoldgico para realizar actividades programadas. (ANEXO 6) A

continuacion se describe los momentos:
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PRIMER MOMENTO:

Intervencién (sesion educativa): “ENFRENTEMOS JUNTOS LA
ANEMIA”

v' Captacion: Se captdé primeramente la poblacidon que iba a participar en las
intervenciones, los cuales fueron madres de nifios con anemia, se elabor6 una lista
de cada cddigo con sus datos y el dato de su nifio.

v Locales: Se busco locales para realizar las intervenciones tales como comedores,
centros educativos con ambiente comedor y locales propios en algunos casos de
las beneficiarias.

v Programacion: Se realiz6 un cronograma en los cuales se defini6 qué dias y que
mes se iba realizar la primera intervencion educativa, se elabord un cronograma.

v" Reunidn, entrega de cronograma y coordinacion: Se realizé una reunién con
las presidentas de cddigo beneficiarias, dandoles a conocer sobre las
intervenciones que se les brindo haciéndoles entrega de un cronograma donde se
le daba el dia, la hora y el lugar en el cual su codigo con los datos de las madres

que iban a ser participe de las intervenciones.
SEGUNDO MOMENTO:

v" Ambientacion del local: Se adecuo los locales para trabajar en grupos y de esta
manera para llevar a cabo todas las intervenciones educativas programadas con
total normalidad y efectividad.

v Saludo inicial: Se dio una célida bienvenida a las madres, donde nos presentamos
y se dio a conocer el motivo de la reunién como también el tema a tratar en la
sesion educativa.

v Desarrollo de dinamicas: Se realizé dos dinamicas durante la sesion educativa:

- La papa se quema: Se desarrollé esta dinamica con la finalidad de que
cada participante se presente, asi para conocerse mejor y asi romper el
hielo, sentirse méas en confianza con el grupo a intervenir.

- Pescando la anemia: Se aplicaron dos etapas del desarrollo de esta
dindmica la primera etapa fue para conocer los saberes previos de los
participantes, en una forma dindmica de dar maso menos una idea de lo
que el grupo sabe y asi reforzar en la parte en que fallo y la segunda etapa

para la retroalimentacion del conocimiento de las madres.
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1) Desarrollo del tema
e Presentacion del contenido educativo “Enfrentemos juntos la Anemia”, la
exposicion del tema se baso en los conocimientos tedricos en conceptos
bésicos de la anemia, causas, consecuencias, alimentos fuentes de hierro,
potenciadores e inhibidores del hierro.
e Laexposicion se llevé a cabo en un periodo de tiempo de 30 minutos, los
temas que desarrollaron en la sesion educativa fue:
Titulo: “ENFRENTEMOS JUNTOS LA ANEMIA”
e ;Quéeslaanemia?
e Esladisminucion de hemoglobina en la sangre causada por deficiencia de
hierro.
e El hierro es un micronutriente que se encuentra en los alimentos en dos
formas heminico y no heminico
e (Por qué el hierro importante en la alimentacion?
e Ayuda a transportar oxigeno necesario para el buen funcionamiento de
cada una de las células del cuerpo, sobre todo las células nerviosas.
e Su deficiencia en el nifio puede causar retraso en el desarrollo neuronal lo
cual serd perjudicial para su futuro.
e Clasificacion de los alimentos segin su contenido de hierro
e Clase A: Alimentos con alto contenido de hierro (sangrecita, bazo, higado,
bofe, corazon y carnes rojas)
e Clase B: Alimentos con medio contenido de hierro (pollo, pescado,
lentejas, pallares, garbanzo, frejol, etc.)
e Clase C: Alimentos con bajo contenido de hierro (arvejas frescas,
espinaca, perejil, habas frescas).
e Inhibidores y potenciadores de la absorcion del hierro
e Amigos del hierro: Alimentos fuentes de vitaminaCy A
e Enemigos del hierro: Alimentos que inhiben la absorcion del hierro
(gaseosas, jugos comerciales, avena, te, café, mates o infusiones de yerbas,
lacteos y derivados).
e La mejor compra para prevenir la anemia
e Debe incluir alimentos con alto contenido de hierro

e Considerar el bajo porcentaje de desecho, para su mejor aprovechamiento
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e Precios bajos
e Mensaje final: consumir alimentos ricos en hierro 3 veces por semana
acompafiado de los amigos del hierro.

TERCER MOMENTO:

o Retroalimentacion: se realizd la segunda etapa de la dindmica “pescando la
anemia” pero consistio en ordenar los pescados que fueron colocados antes de
recibir el desarrollo del contenido. Y de esta manera las madres fortalecieron sus
conocimientos.

o Evaluacion final: a cada participante se le entrego el mismo cuestionario de 8
preguntas que fue entregado en la evaluacion inicial relacionados con el tema.

o Compromiso: dinamica compartiendo mi compromiso, a cada participante se le
brindo una hoja disefiada para que pueda registrar su compromiso, leerlo en voz
alta'y compartir con las madres, de esta manera ellas tendrén una responsabilidad
de recuperar a sus nifios de la anemia.

o Despedida: se les dio gracias por su asistencia y se entrego un triptico (ANEXO
9).

Sesion Demostrativa: Para complementar las sesiones educativas realizadas se aplico la
parte practica mediante la sesion demostrativa. Se conformaron 12 grupos de madres de
15 a 20, quienes realizaron las preparaciones fuentes de hierro, hecho que permitio el

desarrollo de habilidades y destrezas.
Intervencién: “PREPARACION DE ALIMENTOS FUENTES EN HIERRO”

PRIMER MOMENTO:

1) invitacién y coordinacion: se realiz6 una invitacién en la primera intervencion
educativa, se les brindo haciéndoles entrega de un cronograma donde se le daba
el dia, la horay el lugar en el cual su cddigo con los datos de las madres que iban
a ser participe de las intervenciones.

2) Ambientacion de local: se adecud el ambiente apropiado para realizar las

preparaciones y se organizo el kit de sesion demostrativa.
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SEGUNDO MOMENTO

3) Saludo inicial: Se dio una calida bienvenida a las madres, la presentacion de los
facilitadores y se dio a conocer el motivo de la reunion y el tema a tratar en la
sesion demostrativa, la dindmica que se utilizé para la presentacion de las madres
fue “el me pica”

4) Motivacién: La dindmica que se utilizo fue el barco se hunde, se utiliz6 con el fin
de formar grupos de madres para crear mensajes de la anemia y un dibujo, una
vez culminado los mensajes las madres tuvieron que exponer cada mensaje y
dibujo.

5) Desarrollo del contenido: Se expuso el contenido de hierro en los alimentos de
principal fuente en hierro, requerimiento de hierro en nifios menores 5 afios y
finalmente se les explico a las participantes sobre como se debe realizar un
adecuado lavado de manos y su importancia.

6) Taller préactico: Consistié en la preparacion alimentos ricos en hierro para la
recuperacion de los nifios con anemia.

Se les hizo entrega de un minirecetario con dos preparaciones fuentes en hierro.
(ANEXO 10).

Se formaron dos grupos de madres para la preparacion: mousse de bazo y
cafiibombones

Se invit6 a dos madres voluntarias de cada grupo para realizar las preparaciones,
se les brindo el kit para la higiene de manos y para la preparacion alimentario se
les brindo la indumentaria (mandil, gorro y barbijo).

Antes de iniciar con la preparacion se les hizo aplicar la practica de lavado de
manos

Se realizd la preparacion de los alimentos, la exposicion (luego se le indico a la

madre que compartiera la forma de preparacidn con el otro grupo).
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TERCER MOMENTO

7) Retroalimentacion: se realizé la degustacion donde se les pidio a las madres que
hicieran degustar a todos los nifios presentes el mousse de bazo y los
cafiibombones. posteriormente se hizo una lluvia de ideas donde las madres
intercambiaron ideas, opiniones y sugerencia de las dos preparaciones realizadas
como también que otras preparaciones que conozcan.

8) Despedida: se les dio gracias por su asistencia y se entreg0 recetarios de

preparaciones para la anemia brindados por el PAN.
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3.4.2. PARA DETEFEMINAR EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS
a) Meétodo:
- Bioquimico: Fue de tipo hematoldgico se aplico para determinar el nivel
de hemoglobina de los nifios
b) Técnica:
- Dosaje de hemoglobina: Esta técnica permitio medir los niveles de
hemoglobina en la sangre se utilizara para diagnosticar anemia.
¢) Instrumento:
- la ficha de registro de hemoglobina: Donde se anoté los datos de los
niveles hemoglobina del nifio y su respectivo diagndstico, (ANEXO 3)
- Equipo: Hemoglobinometro portéatil hemocue

d) Procedimiento:

1. Se realizo6 la toma de muestra a los nifios menores de 5 afios, cuyas madres
aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

2. Elespecialista encargado de realizar el dosaje de Hb siguio las medidas de
bioseguridad como: recogerse el cabello, retirarse las joyas en caso de que
tenga en la mano o todo objeto que impida realizar un adecuado tamizaje,
se utilizd el uniforme adecuado, se realiz6 el lavado de manos y
posteriormente se coloco los guantes.

3. Se prepar6 los materiales que utilizados: lanceta, algoddn, alcohol al 70%,
micro cubeta.

4. Para realizar el Dosaje de Hb: Se pidi6 a la madre que se siente
comodamente cerca al rea de trabajo. Se explico a la madre codmo sostener
a su nifio, para que no existan movimientos que interrumpan la toma de
muestra.

5. Se calibro el equipo portatil hemocue.

6. Se selecciond el dedo medio o anular para realizar la puncién, se masajeo
repetidas veces el pulpejo del dedo, hacia la zona de puncién a fin de
incrementar la circulacion sanguinea.

7. Se limpid la zona de puncién con una torunda de algodén humedecida en
alcohol desde la porcion proximal hasta la porcion distal de la zona de

puncion del dedo con cierta presion tres veces y sin usar la cara de la
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torunda que ya fue expuesta a la piel, esto con el fin de conseguir el
“arrastre” de posibles gérmenes existentes.

8. Se dejo evaporar los residuos de alcohol de la zona de puncion.

9. Se realizé la puncion capilar. Tomando la lanceta retractil con los dedos
indice, medio y pulgar, y sujetarla fuertemente. Se realizo la puncion. Con
la mano dominante, con un movimiento rapido y continuo.

10. Se elimind la lanceta utilizada en un recipiente rigido de plastico o
polipropileno.

11. Se realiz0 el ajuste correspondiente restandole al resultado obtenido el
factor de correccion por altura (3.1).

12. Se anotd el resultado obtenido del ajuste en la hoja de registro de
resultados.(34)

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos obtenidos se procesaron en una base de datos Excel para la recoleccion de datos
del nivel de hemoglobinay para el andlisis se utilizo el software estadistico para Windows

aplicando el programa del SPSS 22.0.

Para determinar el nivel de conocimiento de las madres, se realizd en un periodo de 3
meses (agosto — octubre 2018), se utilizo el sistema de calificacion vigesimal (0 — 20)

aplicada por el Ministerio de Educacion del Peru, con la siguiente escala:

=  Excelente: 17 -20
= Bueno: 13-16
* Regular: 11-12

=  Deficiente: <10

Para determinar el nivel de hemoglobina en los nifios, se realiz6 en un periodo de 4 meses

(julio — noviembre 2018), se utilizé la clasificacion de la OMS:

= Normal: >11 gr/dl

Anemia leve: 10.0 —10.9 gr/dI

Anemia moderada: 7.0 —9.9 gr/di
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3.6. TRATAMIENTO ESTADISTICO

DIFERENCIA DE DOS MEDIAS PRUEBA Z

Se aplico la prueba estadistica de diferencia de media prueba Z para las variables
independientes, para determinar la diferencia significativa entre el conocimiento de las
madres antes y después (pre y post test), como también la diferencia significativa entre
los niveles de hemoglobina (grado de anemia) en los nifios, antes y después adaptados a

las hipotesis planteadas.

i. Ho: M1 = M2 (el promedio de conocimiento de las madres antes y después de la
intervencion educativa es el mismo.)
Ha: M1 # M2 (el promedio de conocimiento de las madres antes y después de la

intervencion educativa es diferente)

ii.  a=0.05(Nivel de significancia Zt = 1.96)

iii.  Seutiliza Z calculada por tratarse de dos grupos y variables cuantitativas.

X1-X2
Zc = = >
Sc Sc
nl + n2

iv. SiZc > Zase rechaza Ho.

DECISION:
Se acepta Ha si Z <0.05
Se rechaza HO si Z >0.05
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

- Para la intervencion educativa medimos el indicador del nivel de conocimiento de
las madres mediante un pre y post test.
- Para la anemia medimos el indicador de nivel de hemoglobina en los nifios menores

de 5 afios antes y despueés de haber realizado las intervenciones educativas.

Luego de haber recolectado y procesados los datos, los resultados se presentan en los

siguientes cuadros:

4.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES

Tabla n° 11: Frecuencia porcentual del conocimiento de las madres de nifios

menores de 5 afios con anemia antes de la intervencién educativa Puno 2018.

CEEI(;AI\ICEQCE)I%N FRECUENCIA %
DEFICIENTE 13 81
BUENG 84 52,5
EXCELENTE 63 39,4
Total 160 100,0

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo.

Como se puede observar en la tabla n° 11, el resultado obtenido del pre test de la
intervencion educativa el 39.4% de las madres presento un nivel de conocimiento
excelente, el 52.5% un nivel bueno, y un 8.1% un nivel deficiente, con estos resultados
obtenidos apreciamos que las madres en la mayoria tienen buenos conocimientos antes
de la de la intervencion educativa esto puede ser debido a que asisten a sus centros de
salud o reuniones del vaso de leche donde se les hace sesiones educativas y demostrativas.

Relacionando con los siguientes autores:

Huachaca Benites c. (2009) en su investigacion utilizé un cuestionario el cual fue aplicado
antes y después de las sesiones demostrativas, los resultados mostraron que el nivel de
conocimiento de las madres de familia sobre la prevencion de anemia ferropénica, antes
de la aplicacion de la sesion demostrativa fue de nivel medio predominantemente con
53.80%, seguido del 23.1% con conocimiento bajo. (20)
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Relacionando con el presente trabajo de investigacion también el puntaje que predomina
es el bueno y seguido del conocimiento deficiente. Lo que indica que las madres si tienen
conocimientos previos sobre la anemia es una enfermedad en la cual disminuye la
hemoglobina en la sangre 91.3%, que grupo de alimentos es fuente hierro 80% y
alimentos de origen animal que contienen hierro 82.5%, en cuanto a los aspectos méas
predominantes que desconocian en la valoracion inicial tenemos un 79.4% de madres

desconocen que alimentos favorecen la absorcion del hierro (ANEXO 5)

En la investigacion de Manrique Carbonel J.M. (2011), la técnica que se utiliz6 fue la
entrevista y el instrumento un cuestionario, que se aplico antes y después de la ejecucion
del programa educativo, los resultados que obtuvo fueron el 57% conocen sobre la
prevencion de la anemia ferropénica y desconoce el 43% sobre: los signos y sintomas de
la anemia ferropénica, alimentos de origen vegetal que aportan mayor cantidad de hierro,
las consecuencias de la anemia ferropénica. En este caso también se coincidié con esta
investigacion sobre los conocimientos previos que tienen las madres en el antes de nuestra

intervencion.

Respecto la investigacion Yzaguirre Coaguila A. (2017), lo desarroll6 en tres momentos:
primer momento del pretest, segundo momento desarrollo de la intervencion educativa y
tercer momento evaluacion del postest, siendo sus resultados en el pre test las madres
alcanzaron el 91.7% teniendo un nivel de conocimiento bajo y el 8.3% bueno sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses.(51); relacionado con
nuestros estudio de investigacion se asemeja en cuanto al presente trabajo de
investigacion los resultados que presenta ya que lo categoriza en dos escalas bueno y

malo.

Segun, Cano Salinas D. (2016), en su investigacion realizada, analizo e interpreto que
mas de la mitad de las madres de nifios menores de 5 afios con anemia que asisten al
Centro de Salud Francisco Bolognesi presentan un nivel de conocimiento regular con un
64.3 % sobre anemia ferropénica , seguido un nivel de conocimiento bueno por un 32.1
% y finalmente un nivel de conocimiento deficiente con un 3.6 %.(52), en el presente
trabajo de investigacion también se usd una escala de calificacion similar en la que el
conocimiento bueno en nuestro caso predomina mas, seguido de deficiente lo que indica

que si es posible utilizar diferentes escalas.
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En lainvestigacion de Mamani Diaz Y. (2017) utilizo para su estudio solo un cuestionario
de preguntas, en la cual sus resultados sobre el conocimiento de las madres, obtiene el
20% es deficiente, el 52.3% regular y solo el 27.7% es bueno (21). Las escalas de
calificacion utilizada se asemejan a nuestro estudio de investigacion sin embargo los

resultados no son los mismos.

Estos resultados reflejan que la mayoria de las madres logran puntajes aprobatorios en la
parte inicial (bueno y excelente) sustentando que, si conocen los temas basicos de la
anemia y alimentos fuentes de hierro, se presume que no pondrian en practica los

conocimientos que tienen al momento de alimentar a sus nifios.

El nivel de conocimiento que poseen las madres se refleja también en el estado de salud
del nifio; por lo tanto, si la madre desconoce aspectos relacionados a la anemia,
predispone a tener deficiencias nutricionales como la anemia ferropénica que pueden

repercutir negativativamente en la salud fisica y mental del nifio.

Ante este contexto y realidad es importante invertir en la educacion nutricional, en
reforzar o modificar los conceptos errados que se tienen, y asi rectificar cualquier tipo de
idea negativa que perjudique a la poblacion implicada y lograr mayores conocimientos
en las madres y de esta forma participen en forma responsable y activa en la alimentacién

y por ende en la prevencion de la anemia.
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Tabla n° 12: Frecuencia porcentual del conocimiento de las madres de nifios

menores de 5 afios con anemia después de la intervencion educativa Puno 2018.

ESCALA DE

CALIFICACION FRECUENCIA
DEFICIENTE . 13
BUENO 1 23
EXCELENTE 116 725
TOTAL 160 1000

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo.

Como se puede observar en la tabla n° 12 el resultado obtenido del post test de la
intervencion educativa el 72.5% de las madres presento un nivel de conocimiento
excelente, el 26.3% presento un nivel bueno, y un 1.3% un nivel deficiente,con estos

resultados
Estos datos se asemejan a los hallados por:

Manrique Carbonel J.M. (2011), después de participar del programa educativo 100%
cuidadores, incrementaron los conocimientos sobre la prevencion de la anemia
ferropénica. Lo que indica que la totalidad de cuidadores conoce sobre las creencias
erradas de la anemia; asi como, la mayoria de cuidadores conoce sobre las consecuencias
de la anemia, los alimentos que disminuyen la absorcion del hierro en las
comidas.(21)este trabajo de investigacion fue efectivo ya que se llegd a los resultados
esperados por Manrique los cuidadores también tenian conocimientos previos sobre la

anemia ferropénica la intervencion reforz6 esos conocimientos.

La investigacion de Quispe Torres U.M. (2016) los resultados que obtuvo muestra que
después de la aplicacién del programa educativo el 92.5% de las madres de familia
presentan un nivel de conocimiento bueno, mientras que un 7.5% presenta un nivel
regular y ninguna presenta un nivel deficiente, concluye que el programa educativo
influye significativamente en el nivel de conocimientos y practicas de las madres de
familia.(18) la investigacion por Quispe torres identifica una relacion entre el nivel de

cocimiento y las préacticas para la prevencion de la anemia

La investigacion de Berney Villa, J. Cifuentes Lopez, Y. Rojas Aréstegui.(2017), los

resultados que obtuvo en el pos test indica que el 100% tienen un nivel de conocimiento
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alto el cual concluye que la intervencion educativa fue efectiva en el incremento de
conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica.(19); coincide con lzaguirre
Coaguila A. (2017) quien obtuvo un resultado favorable.(22) Mientras que Huachaca
Benites (2009), evidencio que el 92.3% de las madres presento un nivel de conocimiento

alto y solo un 7.7 % conocimiento medio(20)

En el estudio realizado por Ramos Soncco M. (2017), los resultados obtenidos son: el
25,4% de madres obtuvieron un puntaje deficiente o desaprobatorio, el 28.6% tienen un

puntaje excelente, el 31.7% puntaje bueno y regular el 14.3%. (23).

Los resultados del post test del presente estudio se asemejan a los resultados obtenidos de
los autores arriba mencionados, quienes utilizaron diferentes escalas de califacion para el
nivel de conocimiento; mientras que la escala de calificacion utilizada por Ramos Sonco
es similar al trabajo de investigacion, pero los resultados no fueron los mismos, debido a

que el estudio fue descriptivo y sin intervencion.

Las intervenciones educativas fueron dirigidas a fomentar habitos de vida saludables,
prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar
fundamental para la atencién de la salud. La intervencion educativa contempla varias
actividades que incluyen el autoanalisis y las estrategias comunicativas de tipo
informativo con el apoyo de medios que permiten el intercambio de ideas.(40)

Luego de la aplicacion de la intervencion educativa del presente estudio muestra que en
su mayoria conocen: 97% conoce que la anemia es una enfermedad disminuye la
hemoglobina en la sangre que es el hierro, 76% sabe que el hierro es un micronutriente,
80% conoce que grupo de alimentos tienen mayor fuente de hierro, el 89% conoce que
alimentos de origen animal tienen alto contenido asi como también el 79% conoce que
alimentos de origen vegetal tiene alto contenido de hierro, 87% conoce que alimentos
favorecen la absorcion del hierro y el 94% conocen que alimentos impiden la absorcién
del hierro.(ANEXO 5). Estos resultados indican que la mayoria de las madres obtuvieron

un puntaje bueno y excelente.

Las madres adquieren conocimientos por creencias costumbres y practicas, es
caracteristico que brinden pocos alimentos con carnes, visceras y una mayor cantidad de
cereales y tubérculos andinos de nuestra region, cuyo hierro es absorbido en forma
limitada, por estar condicionada a interacciones con sustancias inhibidoras o facilitadoras

de su absorcidn.(12), sin embargo luego de la aplicacion de la intervencion educativa del
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presente estudio muestra que el 97% conoce que la anemia es una enfermedad en la que
disminuye la hemoglobina en la sangre, 76% sabe que el hierro es un micronutriente,
80% conoce que grupo de alimentos tienen mayor fuente de hierro, el 89% conoce que
alimentos de origen animal tienen alto contenido asi como también el 79% conoce que
alimentos de origen vegetal tiene alto contenido de hierro, 87% conoce que alimentos
favorecen la absorcion del hierro y el 94% conocen que alimentos impiden la absorcién

del hierro tal como se aprecia en las tablas (ANEXO 5).

Con el presente estudio se busca rescatar el rol profesional como nutricionista, como
educadores en nutricion, buscamos prevenir las enfermedades carenciales con la
promocion de la alimentacion saludable; por tanto, se busca promover la creacion de
programas educativos para el beneficio de la poblacién infantil, aplicando metodologias
practicas como las sesiones demostrativas dando alternativas de preparaciones
alimentarias viables respecto a la biodisponibilidad del hierro.
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Tabla n°® 13: Frecuencia porcentual del nivel de conocimientos de las madres de

nifios menores de 5 afios con anemia antes y después de la intervencion educativa

Puno 2018.
PRE TEST POST TEST
ESCALA DE
DEFICIENTE 13 8.1 2 1.2 -6.93
BUENO 84 52.5 42 26.3 -26.2
EXCELENTE 63 39.4 116 72.5 +33.1
TOTAL 160 100.0 160 100

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo.

En latablan©13 se observa la comparacion entre el pre test y el post test de la intervencion
educativa, donde hay un mayor incremento en los niveles de conocimiento de las madres
en la escala de calificacion excelente en 33.1%, mientras que hay una disminucion de en
la escala de calificacion bueno en 26.2% vy al igual a la escala de calificacion deficiente
en 6.93% esto resulta después de haber realizado la intervencion educativa. La madre
como principal responsable del nifio, cumple un rol predominante en su cuidado y por
consecuencia en la prevencién de la anemia, de acuerdo a los conocimientos que tiene de
la enfermedad, entendiéndose como conocimiento a toda informacion que posee el
individuo por medio de una educacion formal o informal, los cuales muchas veces

pudieron ser adquiridos mediante la educacién nutricional.

En el estudio de Bernuy Villa, J. Cifuentes Lopez, Y. Rojas Aréstegui, L. (2017), antes
de la intervencion educativa el nivel de conocimiento que predominé en las madres,
conocimiento bajo es el 75; después de la intervencion el nivel de conocimiento es alto al
100% mientras que el nivel de conocimiento que predomind después de intervencion
educativa fue en alto el 100% lo que indica intervencion educativa fue efectiva en el

incremento de conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica.(19)

Los resultados de Quispe Torres U.M. (2016) muestran que después de la aplicacion del
programa educativo el 92.5% de las madres presentan un nivel de conocimiento bueno,

mientras que un 7.5% muestra un nivel regular y ninguna presenta un nivel malo (18)

En nuestros resultados el 72.5% de las madres tiene un conocimiento excelente después

de la intervencion educativa estos resultados definimos que los conjuntos de
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conocimientos se adquieren de forma cualitativa y cuantitativa en una persona, que se
logran a la integracién de los aspectos sociales, intelectuales y experiencias en la actividad
practica de la vida diaria, para asumir con responsabilidad situaciones problematicas y

determinar soluciones acertadas frente a ellas.

En comparacion a la investigacion realizada si existe una relacion del incremento de
conocimientos de la madre en un antes y después en conocimientos sobre que es la
respecto a los conceptos basico de la anemia, las fuentes de hierro, asi como los
favorecedores e inhibidores del hierro. Se podria decir la técnica de sesion educativa fue

eficiente debido a que las preparaciones utilizadas fueron comprensibles y asimilables.

De acuerdo a estos resultados los conocimientos que se adquieren de forma cuantitativa
y cualitativa en la poblacién logran la integracion en los aspectos sociales, intelectuales
y experiencias en la practica en la vida diaria para asumir con responsabilidad la

problematica situacional de la anemia para determinar soluciones acertadas frente a ella.
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Tabla n° 14: Medidas de tendencia central del conocimiento de las madres de nifios
menores de 5 afios de edad beneficiarios del Programa Articulado Nutricional Puno

2018.
NOTAS N° DE MEDIA DESVIACION MEDIA DE
MADRES ESTANDAR ERROR
ESTANDAR
PRE 160 15,22 3,632 287
POST 160 17,61 2,575 204

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo.

Tabla n° 15: Resultado de la prueba estadistica calculada para los promedios de
conocimientos de las madres de nifios menores de 5 afios con anemia antes y después

de la intervencion educativa Puno 2018.

ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA | DESPUES  DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA
X1=15.22 X2 =17.61
52 =3.632 §%2=2575
nl = 160 n2 = 160
Alpha =1.96

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo.

Nivel de significancia alpha = 0.05

Prueba de Hipdtesis especifica 1:
Ho: M1 = M2: (15.22 = 17.61)
Ha: M1 #M2: (15.22 # 17.61)

Se rechaza Ho y se acepta Ha a un nivel de confianza de 95% dado que Z ¢=12.13 >Zt =
1.96 es significativa la diferencia de las notas alcanzadas por el conocimiento de las
madres antes de recibir la intervencién educativa con respecto al después de la
intervencion educativa, hecho que permitio las sensibilizacion y adecuacion a mejorar el

nivel de conocimiento de las madres, con la finalidad de prevenir la anemia.
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Coincidimos con resultados positivos de haber inculcado una intervencion educativa
eficiente para el incremento del nivel de conocimiento de las madres con los siguientes

autores:

En la investigacion realizada por Quispe Torres U.M. (2016) al evaluar la influencia del
programa educativo los resultados que obtuvo mediante la prueba de t de student se
obtuvo un valor p de 0.000 para nivel de conocimiento y un valor p de 0.003 para el nivel
de practicas. Concluyendo asi que el programa educativo influye significativamente en el

nivel de conocimientos y practicas de las madres de familia.(18)

La investigacion realizada de Huachaca Benites C. (2009) tuvo resultados altamente
significativos, el cual fue demostrado a través de la prueba t de student, obteniéndose un
tal : 10.98, con un nivel de significancia de < 0.05 por lo que se acepta la hipétesis de
estudio comprobando asi la efectividad de la técnica de sesiones demostrativas en el

incremento de conocimientos.(20)

Manrique Carbonel J.M. (2011), el programa educativo sobre la prevencion de la anemia
ferropénica fue efectivo en el incremento de conocimientos de los cuidadores, el cual fue
demostrado a través de la prueba de t de Student, obteniéndose un t calc 12.4, con un nivel
de significancia de a: 0.05, por lo que se acepta la hipdtesis de estudio y se comprueba la

efectividad del programa educativo.(21)

Yzaguirre Coaguila A. (2017), luego de la intervencidn educativa dirigida a las madres
sobre la prevencion de anemia ferropénica podemos concluir que se acepta la hipotesis
de que el efecto de una intervencion educativa tuvo un incremento significativo sobre el
conocimiento de prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24

meses.(51)

En nuestra investigacion aplicando la prueba estadistica Z se tiene que si existe diferencia
significativa entre el conocimiento de las madres antes y después de la intervencién
educativa. Por ende, se evidencia el incremento de conocimientos de las madres debido a
las caracteristicas, la metodologia aplicada de la sesion educativa y sesion demostrativa
permiten una mejor organizacion y participacion en el trabajo en equipo que permite

compartir conocimientos y experiencias.
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4.2. NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS

Tabla n°® 16: Frecuencia porcentual del nivel de hemoglobina de los nifios menores

de 5 afios antes de la intervencion educativa Puno 2018.

NIVEL DE HB POR

GRADO DE ANEMIA FRECUENCIA %
ANEMIA SEVERA 3 1,9
ANEMIA MODERADA 78 48,8
ANEMIA LEVE 79 49,4
Total 160 100,0

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo.

En la tabla n°16 muestra el nivel de hemoglobina inicial los nifios menores de 5 afios
con anemia antes de la intervencion educativa, podemos observar el 49.4 % tiene
anemia leve, un 48.8% con anemia moderada y un 1.9% con anemia severa, para el
estudio inicial se eligi6 al 100% de la muestra nifios con diferentes grados de anemia

beneficiarios del Programa Articulado Nutricional.

De acuerdo a la OMS la clasificacion del grado de anemia se define: Anemia leve cuando
presenta nivel de hemoglobina de 10.0 -10.9gr/dl a nivel del mar, suelen ser
asintomaticos, pueden quejarse de fatiga, suefio y una disminucion del apetito que va
influir de manera negativa en la nutricion del nifio; Se considera anemia moderada cuando
presenta nivel de hemoglobina entre 7.9-9.9gr/dl a nivel del mar, son asintomaticos, la
disminucion del apetito es mayor, la palidez es el signo fisico que mas se presenta en este
tipo de anemia y se considera anemia severa cuando la concentracion de hemoglobina es
inferior de 7.0 gr/dl a nivel del mar, los sintomas de este tipo de anemia se extienden a
otros sistemas organicos, pueden presentar mareos, cefaleas, se muestran irritables y
tienden dificultades para el suefio y la concentracion en casos extremos se necesitara

transfusion sanguinea.(35)

Estos resultados se reflejan principalmente en nuestra region por bajo aporte de hierro en
la dieta, alimentacion complementaria deficiente en hierro heminico a partir de los 6
meses de edad, alimentacion complementaria tardia, falta de acceso a los alimentos

fuentes en hierro de origen animal y dieta basada principalmente en leche; otros factores
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son la disminucion de la absorcion del hierro porque se tiene una mala combinacion de
alimentos a la hora de prepararlos y consumirlos, perdidas sanguineas y la anemia

inflamatoria por infecciones y parasitosis.

En la region de Puno la prevalencia de anemia esta relacionado también con el factor
socioeconémico, ya que no todas las viviendas cuentan con saneamiento bésico (agua y
desagiie) en sus hogares, las madres tienen mas de un namero de hijos y poco ingreso
econdmico, algunas madres de familia laboran casi todo el dia por ende dejan a sus hijos

a cargo de terceras personas o cuidadores descuidando la alimentacion del nifio.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

Tabla n° 17: Frecuencia porcentual de nivel de hemoglobina de los nifios menores
de 5 afios con anemia después de la intervencion educativa Puno 2018.

ANEMIA SEVERA 0 0.0
ANEMIA MODERADA 11 6,9
ANEMIA LEVE 60 37,5
NORMAL 89 55,6
Total 160 100,0

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo.

En la tabla n°® 17 muestra en lo mas predominantes que se incrementd los niveles de
hemoglobina en los nifios menores de 5 afios despues de la intervencion educativa fueron
recuperados en un 55.6% de total del 100% de nifios se muestra también nifios con anemia
leve 37,5 %, y con anemia moderada 6.9%, no se observa nifios con anemia severa se
presume gue pasaron a anemia moderada o leve ya que su recuperacion es mas duradera,

de igual forma los nifios con anemia moderada que pasaron a anemia leve.

La investigacion de Lipa Jaillita O. (2016), Realizo un tratamiento nutricional
determinando el consumo de suplementos nutricionales y galletas de cafiihua en el nivel
hemoglobina sus resultados muestra que si existe diferencias estadisticamente
significativas entre el consumo de suplementos nutricionales y galletas de cafiihua
respecto al efecto en los niveles de Hb, entonces se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la hipdtesis alterna.(26)

El estudio de Aliaga D.P.A; Mamani M. L.Y. (2018), en su investigacion se determino el
efecto del consumo de liquido bazo de res en el nivel de hemoglobina el cual tuvo como
resultados que existe efectividad del consumo del liquido de bazo de res en el incremento

de la hemoglobina sérica.

Por lo tanto, coincidimos con el incremento del nivel de hemoglobina con este alimento
(cafiihua), puesto que en nuestra intervencion educativa utilizamos este alimento en una
preparacion practica y facil de realizar por las madres quienes prepararon los

cafiibombones y el mousse de bazo siendo opcion agradable en la alimentacion del nifio.
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Este resultado obtenido muestra que la intervencion educativa fue efectiva en la
prevencion de anemia y se refleja en los niveles de hemoglobina de los nifios mostrando

una recuperacion que fue mas del 50%, en nuestra investigacion.
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Tabla n°® 18: Frecuencia porcentual del nivel de hemoglobina en los nifios menores
de 5 afios de edad antes y después beneficiarios del Programa Articulado Nutricional
Puno 2018.

PRE HB POST HB

3 1.8 0 0.0 1.8

ANEMIA SEVERA

NIVEL DE

ANEMIA

MODERADA 78 48.8 11 6.9 -41.9
ANEMIA LEVE 79 49.4 60 375 -11.9
NORMAL 0 0.0 88 55.2 +55.2
TOTAL 160 100.0 160 100

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo.

En tabla n°18 se muestra la comparacion entre el nivel de hemoglobina antes y después
de la intervencién educativa, donde podemos observar que en el dosaje inicial habiendo
en su totalidad nifios con anemia, después haber realizado la intervencion educativa hubo
un incremento 55.2 % de nifios sin anemia del 100%, hubo una disminucion de anemia
leve de 11.9 %, una disminucion de anemia moderada de 41.9 % y una disminucién total
de anemia severa del 1.8%.

El cuerpo necesita hierro para producir hemoglobina, la proteina de los glébulos rojos
que transporta el oxigeno. El hierro se obtiene principalmente de los alimentos. En ciertas
situaciones durante el embarazo, en las etapas de crecimiento acelerado o cuando se ha
perdido sangre el cuerpo puede tener que producir mas glébulos rojos que de costumbre.
Por lo tanto, necesita mas hierro que de costumbre. La anemia por deficiencia de hierro

se presenta si el organismo no logra obtener todo el hierro que necesita.(29)

Los nifios con anemia incrementaron sus niveles de hemoglobina en un periodo de tres
meses fueron maltiples factores que influyeron en el incremento del nivel de hemoglobina

tales como:
- El nivel de conocimiento de las madres.
- Practicas adecuadas en la preparacion y combinacion de alimentos.

- Proceso de recuperacion de la Anemia inflamatoria.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
== Altiplano

En este ultimo fue debido a que el periodo en el que se tomd el dosaje de hemoglobina
inicial fue en una temporada de temperaturas bajas en la region de Puno, en este periodo
algunos nifios presentaron infecciones respiratorias agudas (IRAS), por qué se deduce

que estos nifios se recuperaron en el transcurso de las intervenciones educativas e influyo

en nuestros resultados
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Tabla n°® 19: Medidas de tendencia central del nivel de hemoglobina en los nifos
menores de 5 afios de edad beneficiarios del Programa Articulado Nutricional Puno

2018.
. MEDIA DE
N° DE DESVIACION
HEMOGLOBINA - MEDIA . ERROR
NINOS ESTANDAR a
ESTANDAR
PRE 160 9,78 1,048 ,083
POST 160 11,14 ,905 ,072

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo.

Tabla n° 20: Resultado de la prueba estadistica calculada para los promedios de
nivel de hemoglobina antes y después de la intervencion educativa Puno 2018.

Hb pre Hb post
X1=9.7763 X2 =11.1356
$% =1.04752 $2 =0.90487
M1 =160 M2 = 160
Alpha =98%
Alpha=0.05=271/2=1.96

FUENTE: Elaborado por el equipo de trabajo.

Nivel de significancia alpha = 0.05
Zc=7Zc=12.30
Prueba de Hipotesis especifica 2:
Ho: M1 = M2: (9.77 = 11.12)
Ha: M1 #M2:(9.77 = 11.12)

Se rechaza Ho y se acepta Ha a un nivel de confianza de 95%
Dado que Z c=12.13 >Zt = 1.96, si es significativa la diferencia del nivel de hemoglobina
de los nifios antes de recibir la intervencion educativa con respecto al después de la

intervencion educativa. Por lo tanto, se acepta hipotesis alterna, si existe una diferencia
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significativa entre los niveles de hemoglobina en los nifios menores de 5 afios con anemia

antes y después de la intervencion educativa

La intervencion educativa adquiere valor significativo puesto que permite la
sensibilizacion y adecuacion a mejorar el incremento del nivel de hemoglobina en los

nifios; permite alcanzar los controles y prevenciones de la anemia.

Por ende, el consumo de alimentos fuentes de hierro (cafithua y bazo) si tienen influencia
en el incremento de niveles de hemoglobina, realizando préacticas alimentarias a las
madres; es necesario resaltar el contenido del hierro heminico del bazo que tiene una
buena disponibilidad 25 a 30% mientras que el contenido de hierro no heminico de la
cafiihua alcanza el 16% por lo tanto la utilizacion de favorecedores del &cido ascdrbico
en el jugo de naranja utilizado mejora su biodisponibilidad del 10 al 15%
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V. CONCLUSIONES

e Los niveles de conocimiento de las madres se midieron mediante un pre y post
test, aplicados antes y después de la intervencion educativa, obteniendo en el post
test en la escala de excelente se incrementd al 72.5% y hubo una disminucion en
las escalas de calificacion deficiente 1.2% y bueno 26.3%.

e Los niveles de hemoglobina de los nifios menores de 5 afos de edad, en el dosaje
inicial el 100% tiene anemia en sus diferentes niveles, después la intervencion
educativa en el post dosaje el 55.2% de nifios tienen nivel de hemoglobina normal,
el 37.5% anemia leve y el 6.9% anemia moderada.

e Para el efecto de la intervencion educativa en las madres sobre los niveles de
hemoglobina de los nifios menores de 5 afios con anemia, se utiliza la prueba Z
para variables independientes con un a = 0.05, siendo significativa la diferencia
del nivel de conocimiento de las madres, a través de las sesiones educativas y

sesiones demostrativas; asi como, los niveles de hemoglobina de los nifios.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Programa Articulado Nutricional:

Fomentar en forma permanente la educacion nutricional mediante intervenciones
educativas y se realicen en forma permanente como parte de las actividades de
prevencion y promocion de la anemia dirigido a madres 0 a tutores que se
encargan de la alimentacion del nifio menor de 5 afios ya que es el grupo mas
vulnerable a padecer esta enfermedad.

o Enfatizar en el seguimiento de las madres de nifios menores de 5 afios de edad con
anemia ferropénica a traves de las visitas domiciliarias a fin de monitorear las
practicas demostrativas en la alimentacion del nifio.

¢ Realizar el seguimiento del nifio con anemia respecto a su control de hemoglobina
dos veces al afio para su adecuado tratamiento.

e Promocionar el consumo de alimentos de la region con fuentes de hierro de la
region y la combinacion adecuada través de programas educativos.

e Realizar preparaciones innovadoras con alimentos fuentes de hierro de nuestra
region dirigido a los nifios menores de 5 afios que son el grupo de mayor
prevalencia de la anemia en la region de Puno.

e Los materiales generados a partir de la investigacion pueden ser de gran utilidad
para los futuros colegas que realicen actividades preventivo-promocionales,
utilizando el programa de educacion alimentaria nutricional “Aprendiendo a
Combatir la Anemia” en la educacion de las madres de familia, aprovechando los
recursos minimos que poseen las madres y que estas sean aplicables a la realidad.

e El uso de material educativo generado en la investigacion, en las actividades

promocionales del Programa Articulado Nutricional.
A la Escuela de Nutricion humana:

e Realizar investigaciones utilizando instrumentos para la medicion de habilidades
y destrezas a las madres en las sesiones demostrativas como parte de las

intervenciones educativas.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a padres (padre y madre de familia)
de nifios menores de 5 afios de edad, que acuden al Programa Articulado Nutricional de la
Municipalidad Provincial de Puno a quienes se les invita a participar en la investigacion titulada
“intervencion educativa a madres de nifios menores de 5 afios con anemia del Programa
Articulado nutricional Puno”

Nombre de 1as INvestigadoras:..........c.o.iiir i (Nombre de las
tesistas)

Titulo de estudio: “intervencion educativa a madres de nifios menores de 5 afios con anemia del
Programa Articulado nutricional Puno”

Patrocinador/Direccion:
Principal: Msc: Graciela Ticona Tito

Centros participantes/direccion: Vicerrectorado de investigacion de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno

Mi NOMDBIE €8 ....vnniiniiiiiiiii e Soy egresada de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno y estoy investigando sobre la: “intervencion educativa a madres de nifios
menores de 5 afios con anemia del Programa Articulado nutricional Puno”

CONSENTIMIENTO

He sido invitado con mi menor hijo(a) e la investigacion sobre “intervencion educativa a
madres de nifios menores de 5 afios con anemia del Programa Articulado nutricional Puno”,
entiendo que participare de las intervenciones educativas y que mi hijo(a) recibira un pinchazo en
el dedo para el dosaje de hemoglobinas, nos aplicaran una encuesta sobre la anemia, sé que tendré
mayor beneficio para mi, para mi hijo o para mi familia, se me ha proporcionado el nombre de un
investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direccién que se me ha
dado de esa personas.

He leido la informacidon proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho a retirarme de
la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera en mi beneficio que
recibo en el Programa Articulado nutricional.

Nombre de la madre 0 padre del
PATTICIPANLE: . . ..ttt ettt ettt ettt ettt et e et et aaas

Firma de la madre o padre del participante Huella Digital
Fecha:........coooiiiii
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ANEXO 3

FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL

FICHA D EVALUACION NUTRICIONAL COMPLETA
imi . Edad:  Afos: Meses:
Cédigo: Fecha de nacimiento:
. DNI:
Apellidos:
Tipo de beneficiario: 1 2 3
Nombres:
HB observada: gr/dl | HB ajustada: gr/dl | DX
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ANEXO 4

PRE Y POST - TEST DE LA INTERVENCION EDUCATIVA (CLAVE DE
RESPUESTAS)

DATOS GENERALES DE LA MADRE
Codigo:

NOMBRES Y APELLIDOS:

CUESTIONARIO
1. Parausted, ;qué es la anemia?

a) Esunaenfermedad infecciosa y contagios a.
b) Es una enfermedad donde el nifio s e pone flaco
c) Esunaenfermedad en la cual disminuye la hemoglobina en la sangre.

2. Parausted, ;qué es el hierro?

a) Un micronutriente
b) Un alimento
c) Unmineral

3. Parausted, ;qué grupo de alimentos son de mayor fuente de hierro?

a) Cereales (quinua, cafiihua, maiz, trigo etc.).
b) Carnes rojas y visceras (carne de res , alpaca, cordero, higado, bofe, sangrecita y rifion).
c) Frutasy verduras (Naranja, m andarina, manzana, apio, acelga, espinaca).

4. De los siguientes grupos de alimentos de origen animal, ¢cual de ellos considera usted que tiene mas
contenido de hierro?

a) Pollo, huevo y chancho.
b) Sangrecita, higado y bofe.
c) Leche, queso y mantequilla.

5. De los siguientes grupos de alimentos de origen vegetal, ¢cudl de ellos considera usted que tiene més
contenido de hierro?

a) Betarraga, rabanito y tomate.
b) Espinaca, lechuga, acelga y brécoli.
c) Habas, Lentejasy frejoles.

6. Para usted, ;qué alimentos favorecen (amigos) la absorcion del hierro?

a) Higado, sangrecita y bofe.
b) Naranja, limén, mandarina, kiwi, carambola y maracuya.
c) Leche, quesoy yogurt.

7. Parausted, ;qué alimentos impide (enemigos) la absorcion del hierro?
a) Mandarina, limén y pifia.
b) Te, caféy leche.
c) Lentejas, habasy pallar.

8. Para usted, ;cudl seria la mejor compra para prevenir la anemia?

a) Escomprar los alimentos necesarios para la semana.
b) Es seleccionar alimentos con alto contenido de hierro, bajo porcentaje de des echo y precios bajos .
c) Comprar varios tipos de alimentos de buen costo.

9. EVALUACION DE LA SESION EDUCATIVA :Marca con X la carita con el cual te identificas:

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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ANEXO 5

CUADROS DE RESPUESTAS POR PREGUNTA PRE_TEST REALIZADOS POR
LAS MADRES DE NINOS CON ANEMIA MENORES DE 5 ANOS DE EDAD DEL
PAN.

Tabla N° 1: Frecuencia porcentual del concepto de anemia del pre y post test,
realizada a las madres de los nifios con anemia menores de 5 afios de edad del PAN-

Puno. 2018
PREGUNTA 1 PRE TEST POST TEST
PARA USTED ¢(QUE ES LA
ANEMIA? FRECUENCIA % FRECUENCIA %

a) Es una enfermedad infecciosa

] 12 75 3 1,9
y contagiosa.
b) Es una enfermedad donde el

. 2 13 2 1,3
nifio se pone flaco
¢) Es una enfermedad en la cual
disminuye la hemoglobina en la 146 91,3 155 96,9
sangre.
Total 160 100,0 160 100,0

Tabla N° 2: Frecuencia del concepto de hierro del pre y post test, realizadas a las

madres de los nifios con anemia menores de 5 afios de edad del PAN- Puno. 2018

PREGUNTA 2 PRE TEST

POST TEST
Para usted, cqué es el hierro?  rrecuencia % FRECUENCIA %
a) Un micronutriente 104 65,0 122 76,3
b) Un alimento 33 20,6 28 17,5
¢) Un mineral 23 144 10 6,3
Total 160 100,0 160 100,0
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Tabla N° 3 : Frecuencia del conocimiento del grupo de alimentos con de mayor fuente de

hierro del pre y post test, realizadas a las madres de los nifios con anemia menores de 5
afos de edad del PAN- Puno. 2018

PREGUNTA 3 PRE TEST POST TEST
Para usted, ¢qué grupo de
alimentos son de mayor FRECUENCIA % FRECUENCIA %

fuente de hierro?
a) Cereales (quinua, cafiihua,
. 22 13,8 22 13,8
maiz, trigo etc.).
b) Carnes rojas y visceras
(carne de res , alpaca,
128 80,0 128 80,0
cordero, higado, bofe,
sangrecita y rifion)
¢) Frutas y verduras
(Naranja, m andarina,
) 10 6,3 10 6,3
manzana, apio, acelga,
espinaca

Total 160 100,0 160 100,0

Tabla N° 4: Frecuencia Del conocimiento de alimentos de origen animal del pre y post test,
realizadas a las madres de los nifios con anemia menores de 5 afios de edad del PAN- Puno.
2018

PREGUNTA 4 PRE TEST POST TEST
De los siguientes
alimentos de origen

animal, ;cual de ellos FRECUENCIA % FRECUENCIA %
considera usted que tiene

mas contenido de hierro?

21 13,1 16 10,0
a) Pollo, huevo y chancho.
132 82,5 142 88,8
b) Sangrecita, higado y bofe.
7 44 2 1,3
c) Leche, queso y mantequilla
160 100,0 160 100,0

Total
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Tabla N° 5:Frecuencia del conocimiento de alimentos de origen vegetal del pre y post test,
realizadas a las madres de los nifios con anemia menores de 5 afios de edad del PAN-
Puno. 2018

PREGUNTA 5 PRE TEST POST TEST

De los siguientes alimentos
de origen vegetal, ;cual de

ellos considera usted que FRECUENCIA % FRECUENCIA %
tiene méas contenido de
hierro?
a) Betarraga, rabanito y tomate 26 16,3 26 16,3
b) Espinaca, lechuga, acelga

) p. g i 100 62,5 100 62,5
brécoli.
) Habas, Lentejas y frejoles. 34 21,3 34 21,3
Total 160 100 160 100

Tabla N°6: Frecuencia del conocimiento de alimentos que favorecen (amigos) la absorcion
del hierro del pre y post test, realizadas a las madres de los nifios con anemia menores de 5
afnos de edad del pan- puno. 2018

PREGUNTA 6 PRE TEST POST TEST

Para usted, (que alimentos  ppecyencia % FRECUENCIA %
favorecen (amigos) la

absorcion del hierro

a) Higado, sangrecita y bofe 33 20,6 18 11,3
b) Naranja, limén, mandarina, 139 86,9
kiwi, carambola y maracuya 119 74,4

c) Leche, queso y yogurt 8 5,0 3 19

Total 160 100,0 160 100,0
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Tabla N° 7: Frecuencia del conocimiento de alimentos impide (enemigos) la absorcion del
hierro del pre y post test, realizadas a las madres de los nifios con anemia menores de 5

afios de edad del pan- puno. 2018

PREGUNTA 7 PRE TEST POST TEST

Para usted: z,ql_Jé FRECUENCIA % FRECUENCIA %
alimentos impide

(enemigos) la
absorcion del

hierro?

a) Mandarina, limén 8 50
y pifia. 18 11,3

b) Te, café y leche. 135 84,4 150 93,8
c) Lentejas, habas y 2 1,3
pallar 7 44

Total 160 100,0 160 100,0

Tabla N°8: frecuencia del conocimiento sobre la mejor compra para prevenir la anemia
del pre y post test, realizada a las madres de los nifios con anemias menores de 5 afios de

edad del pan- puno. 2018

PREGUNTA 8 PRE TEST POST TEST
Para usted, scual seria?  FRecUENCIA % FRECUENCIA %
a) Es comprar los 45 28,1 35 21,9

alimentos necesarios para

la semana.

b) Es seleccionar alimentos 96 60,0 122 76,3
con alto contenido de

hierro, bajo porcentaje de

des echo y precios bajos
¢) Comprar varios tipos de 19 119 3 1,9
alimentos de buen costo.

Total 160 100,0 160 100,0
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MATERIALES Y EQUIPOS PARA LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS

Material educativo

- Cuestionario de preguntas PRE Y POST TEST
- Hojas bond

- Hojas de colores

- Papelotes

- Cartulinas

- Plumones de colores

- Plumones acrilicos

- Cinta de embalaje

- Lana

- Clips

Material alimentario:

- YaBazo deres

- 1 paquete Galletas de vainilla

- 1 paquete Galleta soda o cracker

- 1 botellita pequefia escencia de vainilla
- azucar

- Caiiihua

- 2 Naranjas

- Miel

- Coco rallado

BATERIA DE COCINA

- 1 Licuadora

- 1 Olla mediana

- 1 Jarra medidora

- 1 Exprimidor

- 1 Colador

- 2 Cuchillos

- 3 Cuchara

- 20 Cucharitas descartables
- 10 Vasos descartables
- 4 Platos planos

- 2 Pocillos hondos

- 1 Balde con pilon

- 1 lavador

Equipos e instrumentos

e Hemocue
e Data display
e Laptop Y Cémara fotogréafico
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