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Resumen

La anemia ferropénica continta siendo un problema prioritario de salud ptblica a nivel
mundial, nacional y regional, con mayor impacto en la poblacion infantil. En el Perq,
afecta al 35,3% de nifios de 6 a 35 meses, mientras que en la region Ayacucho alcanza el
45,7%, con mayor prevalencia en el ambito rural, evidenciando condiciones de

vulnerabilidad asociadas a determinantes sociales y alimentarios.

Esta condicion se caracteriza por la disminuciéon de hemoglobina en la sangre, lo que
limita el transporte de oxigeno y afecta el desarrollo fisico y cognitivo en la infancia,
siendo la deficiencia de hierro en la dieta su principal causa. En este contexto, la
Educacion Alimentaria Nutricional se presenta como una estrategia clave para promover

précticas alimentarias saludables en las familias y prevenir la anemia infantil.

Bajo este enfoque, se implementd un programa formativo dirigido a gestantes, madres y
padres de nifios menores de tres afios en comunidades rurales de Ayacucho, con enfoque
territorial, cultural y de género. La presente experiencia sistematiza el disefio, validacion
e implementacion del programa, resaltando el rol del profesional nutricionista en el
fortalecimiento de capacidades de los padres o cuidador para la prevencion de la anemia

infantil.

Palabras claves: anemia, programa formativo, prevencion de la anemia, comunidades

rurales, educacion alimentaria nutricional.



Abstract

Iron-deficiency anemia continues to be a priority public health problem at the global,
national, and regional levels, with a greater impact on children. In Peru, it affects 35.3%
of children aged 6 to 35 months, while in the Ayacucho region, the prevalence reaches
45.7%, with a higher prevalence in rural areas, reflecting conditions of vulnerability

associated with social and dietary determinants.

This condition is characterized by a decrease in hemoglobin levels in the blood, which
limits oxygen transport and affects physical and cognitive development during childhood,
with dietary iron deficiency being its main cause. In this context, Nutrition Education is
presented as a key strategy to promote healthy eating practices among families and

prevent childhood anemia.

Within this framework, a training program was implemented for pregnant women,
mothers, and fathers of children under three years of age in rural communities of
Ayacucho, incorporating a territorial, cultural, and gender approach. This professional
experience systematizes the design, validation, and implementation of the program,
highlighting the role of the nutritionist in strengthening the capacities of parents and

caregivers for the prevention of childhood anemia.

Keywords: anemia, training program, anemia prevention, rural communities, nutrition

education.



I. Introduccion

La anemia, en especial la ferropénica, continiia siendo uno de los principales problemas
de salud publica, con mayor impacto en los paises de ingresos bajos y medianos (1).
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, a nivel mundial afecta aproximadamente al
40% de nifios y nifias entre los 6 y 59 meses de edad. En el Pert, de acuerdo con la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), la prevalencia de anemia en el afio 2024 en nifios de
6 a 35 meses fue de 35,3% (2). Este panorama demuestra que la anemia infantil sigue
siendo una problematica vigente tanto a nivel mundial como nacional, lo que resalta la
necesidad de analizar su comportamiento en contextos especificos donde las brechas

sociales y sanitarias pueden incrementar su prevalencia.

En la region Ayacucho, esta situacion resulta ain mas critica. En el afio 2024, la
prevalencia de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses alcanzo6 el 45,7%, lo que
representa un incremento en comparacion con el afio 2023, cuando se registrd un 44,2%.
Asimismo, se evidencia una marcada brecha entre el &mbito urbano y rural, puesto que
en el area urbana la prevalencia fue de 39,6%, mientras que en el area rural ascendid a
52,2% lo que evidencia una situacion particularmente critica en poblaciones en condicion

de mayor vulnerabilidad (2).

La anemia constituye una condicion donde hay disminucion del nimero de eritrocitos o
una concentracion de hemoglobina por debajo de los valores considerados normales, los
cuales varian segun la edad, el sexo y la altitud (1). Esta disminucion dificulta el

transporte de oxigeno a los diferentes 6rganos del cuerpo, ocasionando sintomas como



cansancio, debilidad, piel palida, disminucion del apetito, irritabilidad, asi como
consecuencias en la capacidad de aprendizaje y en actividades fisicas, evidencidndose
principalmente en la infancia. El origen puede ser multifactorial, entre ellas por
deficiencia de hierro, debido a una inadecuada alimentacion; deficiencia de vitaminas,
como la cobalamina y acido foélico; enfermedades crdnicas, por ejemplo, enfermedad
renal o inflamatoria; pérdida de sangre, como menstruaciéon abundante, factores

hereditarios, entre otros (3,4).

Estudios sefialan que en el Peru la anemia ferropénica o llamada anemia por deficiencia
de hierro continta siendo la causa mas prevalente. La anemia ferropénica se entiende al
estado donde el organismo no dispone de la cantidad suficiente de hierro para cubrir los
requerimientos necesarios del cuerpo y cumplir sus funciones normales. Existen etapas
de vida donde la demanda de hierro incrementa debido necesidades fisioldgicas
particulares como es en la gestacion, infancia y la adolescencia, si estos requerimientos
no son cubiertos mediante una adecuada alimentacion; aumenta el riesgo a desarrollar

anemia ferropénica, siendo un problema atin més preocupante en poblaciones vulnerables

(5).

En este contexto, la Educacion Alimentaria Nutricional (EAN) cobra importancia como
alternativa para fortalecer capacidades y conocimientos de quienes estan al frente de la
alimentacion infantil. La EAN puede entenderse como un conjunto de acciones
educativas que promueven la adopcion de habitos alimentarios saludable con la finalidad
de mejorar la salud y calidad de vida. Esta estrategia puede favorecer précticas y habitos
alimentarios saludable desde los primeros afios de vida, considerdndose una estrategia

importante para la prevencion de la anemia infantil (6).



En diferentes estudios, se evidencid que la estrategia educativa alimentaria influyo
directamente en la eleccion de alimentos saludables por parte de las madres,
contribuyendo a mejorar el estado nutricional infantil (7). Asimismo, otros estudios
disponibles muestran resultados positivos en relacion a la EAN en la mejora de la calidad
alimentaria y fortalecimiento de los conocimientos, actitudes y practicas, favoreciendo
decisiones mas saludables en la alimentacion (8). De mismo modo, la implementacién de
un programa formativo basado en EAN obtuvo resultados positivos en la disminucion de
la anemia por deficiencia de hierro, también se evidencid un incremento en el nivel de
conocimiento del cuidador mejorando la eleccion en la compra de alimentos (9). Estos
estudios demuestras que esta estrategia puede ser un instrumento util para prevenir y

reducir diversos problemas nutricionales como la anemia infantil (10).

La anemia infantil continlia siendo un problema de salud publica que afecta a muchas
comunidades rurales de Ayacucho, segin la prevalencia nacional y la informacion
recolectada por la herramienta de la Tecnologia de Decisiones informadas (TDI), mostrd
que el diagnostico a nivel distrital sobre indicadores nutricionales, de anemia y
desnutricion croénica, y determinantes sociales, en los distritos de intervencion fueron
desfavorables, demostrando la necesidad de fortalecer estrategias preventivas

principalmente en la condicionante de “Padres preparados”.

Food for the Hungry es una organizacion no gubernamental cristiana dedicada al
desarrollo y ayuda humanitaria, trabaja con familias y comunidades para fortalecer sus
capacidades, mejorando sus condiciones de vida, su capacidad de resiliencia e impulsar

el bienestar integral para que familias y comunidades puedan florecer. De esta manera



ejecuta el proyecto de salud, cuyo objetivo es contribuir con la prevencion y disminucion
de la anemia infantil. Como parte de este proyecto surge la propuesta de implementar un
programa formativo dirigido a gestantes, madres y padres de nifios menores de tres afos
para prevenir la anemia, mediante estrategias interactivas y participativas que faciliten la
incorporacion de practicas alimentarias saludables orientadas a prevenir la anemia

infantil.

Previo a la implementacion del programa formativo se realizo entrevistas a profundidad
para identificar necesidades formativas y la validacion del contenido antes de su
implementacion para garantizar pertinencia cultural, secuencia metodologica y
condiciones logisticas. A partir de esas observaciones, se realizaron diferentes
adecuaciones que facilitaron la comprension de los médulos y permitieron asegurar una
participacion activa de los asistentes. El programa formativo quedo organizado en tres
modulos con sesiones de entre 60 y 90 min, durante las sesiones se trabajaron temas como
definicion, causas y consecuencias de la anemia; grupos de alimentos, fuentes de hierro
hemo y no hemo; sesion demostrativa de preparacion de alimentos, y fortalecimiento de
la crianza compartida. Ademads, el programa incluyd propuestas diferentes a las
capacitaciones tradicionales, como campeonatos deportivos y otras actividades
participativas; de esta manera, se dejo de lado las capacitaciones tradicionales donde una

persona habla mientras los demas solo escuchan.

Este trabajo sistematiza la experiencia profesional desarrollada en un espacio de elevada
vulnerabilidad nutricional, donde la anemia infantil sigue siendo un problema de gran
prioridad en la salud publica. Sistematizar el trabajo permite evidenciar el aporte técnico

y metodolégico del profesional nutricionista en el disefio, validacion, adecuacion e



implementacion de estrategias de educacion alimentaria y nutricional orientadas a la
prevencion de la anemia. Ademads, el informe es pertinente pues recoge aprendizajes
aplicables a futuras intervenciones comunitarias con enfoque territorial y cultural,

fortaleciendo la practica profesional en el campo de la nutricion publica.

II. Objetivos

3.1 Objetivo general
e Sistematizar la experiencia profesional desarrollada en un contexto de alta

vulnerabilidad nutricional, en el que la anemia infantil constituye un problema

prioritario de salud publica.

3.2 Objetivo Especifico
e Identificar las necesidades formativas de la poblacion objetivo en el marco del
programa formativo.
e Validar y adecuar metodologicamente el programa formativo seglin el
contexto de intervencion.
e Implementar el programa formativo mediante la aplicacion de estrategias de

intervencion.

III. Metodologia

4.1 Identificacion de necesidades formativas

Previamente al proceso de identificacion de necesidades formativas, se realizaron visitas

a los establecimientos de salud de los distritos de intervencién con la finalidad de



identificar al publico objetivo, conformado por gestantes, madres y padres de nifios y
nifias menores de tres afios.

Posteriormente, se revis6 la guia de entrevista inicialmente propuesta y se realizaron
ajustes a las preguntas, orientados a parafrasearlas y emplear un lenguaje mas sencillo,
asi como a incorporar nuevas preguntas que permitieran profundizar en el contexto de los
participantes. Como resultado, se cont6 con una segunda version de la guia de entrevista,

la cual fue utilizada para la identificacion de las necesidades formativas.

4.1.1 Contenido del instrumento de la entrevista: Las preguntas de la guia de entrevista
fueron organizadas en dimensiones temadticas, con el fin de explorar conocimientos
generales sobre la anemia y su prevencion. Asimismo, el instrumento incorpor6 enfoques
de resiliencia, género y pertinencia cultural, ademds de un apartado destinado a identificar
la relacion de las familias con el personal de salud y con los programas sociales

vinculados a la prevencion de la anemia.

4.1.2 Aplicacion de entrevistas a profundidad: La seleccion de participantes se realizo
mediante muestreo por conveniencia, priorizando comunidades con mayor nimero de
poblacion objetivo, considerando una muestra equivalente al 10% de la poblacion
objetivo prevista para la intervencion en cada distrito. Posteriormente, se aplicd las
entrevistas a profundidad a la poblacion objetivo conformado por gestantes, madres y

padres de nifios y nifias menores de 3 afios.

4.1.3 Analisis de la informacién: La informacién obtenida permiti6é identificar el
conocimiento previo y las principales necesidades de aprendizaje relacionadas con la

prevencion de la anemia. Finalmente, se analiz6 con el equipo del proyecto las respuestas,



ideas y comentarios brindados por los entrevistados, incluyendo aquellos aspectos que no

se encontraban registrados inicialmente.

4.2 Elaboracion del programa formativo

La elaboracién del programa formativo se desarrolld con base en el diagnostico previo de
necesidades formativas permitiendo identificar brechas de conocimiento y practicas

relacionadas con la prevencion de la anemia.

4.2.1 Modulo I “Conociendo a la peligrosa anemia y su impacto en la salud de los
nifos, nifias y gestante”: Fue disefiado con el proposito de fortalecer el conocimiento de
los participantes sobre la anemia ferropénica, abordando su definicion, criterios

diagnésticos, sintomas, causas y consecuencias en la salud de nifias, nifios y gestantes.

4.2.2 Modulo II “Creando platos inteligentes ricos en hierro”: Se elabord con el
objetivo de fortalecer las capacidades practicas de los padres y cuidadores para mejorar
las practicas de alimentacion, mediante el reconocimiento de los grupos de alimentos, la
clasificacion de los alimentos con alto contenido de hierro segiin su origen, la
identificacion de los inhibidores (enemigos del hierro) y facilitadores (amigos del hierro)
de su absorcion, asi como el desarrollo de una sesion demostrativa para fortalecer la
cantidad y frecuencia de los alimentos introducidos a partir del inicio de la alimentacién

complementaria.

4.2.3 Moédulo III “Fomentando la crianza compartida”: Fue elaborado con la finalidad
de promover la crianza compartida, fortaleciendo el rol activo del padre y la madre en el

desarrollo integral de nifias y nifios. De esta manera se promovid la corresponsabilidad
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de ambos cuidadores en las practicas de crianza y alimentacion destacando la importancia
de la participacion activa del padre en la compra, preparacion y provision de alimentos
ricos en hierro, asi como en el acompanamiento y cuidado de los hijos, contribuyendo a
generar un entorno familiar més favorable para la adopcion de practicas saludables y la

prevencion de la anemia.

4.3 Validacion y adecuacion metodologica del programa formativo

La validacion del programa formativo se realizdo de manera diferenciada por modulo en
tres comunidades rurales. El modulo I fue validado en la comunidad de Llunchi, distrito
de Socos; el mddulo II en la comunidad de Paccha, distrito de Vinchos; y el modulo 11

en la comunidad de Papachacra, distrito de Los Morochucos.

4.3.1 Criterios y procedimiento de validacion: Durante el proceso de validacion se
consideraron criterios metodologicos, pedagogicos, pertinencia cultural. En ese sentido,
evalué¢ las dinamicas de apertura e integracion grupal, la claridad de consignas, la
coherencia del contenido técnico, la adecuacion cultural, el desarrollo e implementacioén
de las actividades, la secuencia metodologica, la gestion del tiempo, la factibilidad

logistica y la pertinencia de los recursos didacticos complementarios.

La validaciéon se desarrollo mediante observacion directa durante la ejecucion de cada
sesion lo que permitid identificar oportunidades de mejora. Finalmente, los cambios

fueron incorporados en la version final del programa formativo.

4.4 Implementacion del programa formativo

10



La implementacion del programa formativo se desarrolld en tres distritos rurales de la
region de Ayacucho, entre ellos Vinchos, Los Morochucos y Socos. La meta del programa
formativo fue capacitar a 300 participantes; en este proceso, lideré la capacitacion de 150
participantes, de los cuales 100 correspondieron al distrito de Vinchos y 50 al distrito de

Los Morochucos.

4.4.1 Estrategias implementadas para fortalecer la participacion: Para fortalecer la
implementacion del programa formativo se desarroll6 acciones estratégicas orientadas a
la articulacion con actores clave del territorio, como el sector salud, programas sociales y
lideres comunitarios. Asimismo, se incorpord el campeonato deportivo para promover
espacios de sensibilizacion sobre la prevencion de la anemia e integrar la participacion de

los padres en el programa formativo.

IV. Resultados y discusion

5.1 Identificacion de necesidades

La entrevista a profundidad permitié identificar que las mayores necesidades para

prevenir la anemia envuelven a:

= Los conocimientos y practicas con respecto a la alimentacion, progresion de la
alimentacion desde los 6 meses hasta los 3 afios de edad.
= La combinacion de alimentos para el aprovechamiento del hierro.

» Los mitos y verdades de alimentos de la region que curan la anemia.

11



Los hallazgos obtenidos permitieron sustentar de manera pertinente el contenido del
programa formativo. Valorar las opiniones de las personas entrevistadas fue pieza clave
para considerar el abordaje de un factor social relevante en la prevencion de la anemia,
puesto que durante la entrevista a profundidad las personas, en su mayoria madres,
evidenciaron el bajo o nulo involucramiento de los padres en la crianza y cuidado de los
hijos debido a diversos factores, entre ellos la priorizacion del trabajo en campo, el tiempo

prolongado fuera del hogar y patrones socioculturales.

Asimismo, contar con los resultados de la Tecnologia de Decisiones informadas (TDI),
especificamente de la condicionante “Nifio con vivienda saludable” evidencié que el
distrito de Vinchos y Los Morochucos la violencia oscilaba entre el 25 y 30%, situacion
que repercute de manera negativa en el bienestar del nifio. La TDI permite disponer de
informacion distrital sobre indicadores nutricionales y determinantes sociales, cuyos
resultados orientan la toma de decisiones y el disefio de intervenciones dirigidas a reducir
la desnutricion cronica infantil y la anemia (11). En consecuencia, el mddulo IIT del
programa formativo abordo6 el tema “Fomentando la crianza compartida” a raiz de los
testimonios recogidos y el resultado de la TDI, condicionante “Nifio con viviendas

saludable”.

Diversos estudios constatan que cuando la mujer tiene menor poder de decision en el
hogar, puede influir de manera directa en el estado nutricional de los hijos, ya que resulta
dificil decidir sobre temas importantes como la compra de alimentos, visitas a los
servicios de salud, el cuidado de los nifios y otros aspectos que involucran el bienestar
integral del menor. Por el contrario, cuando las madres tiene con mayor autonomia

econdmica, se observan mejores indicadores de diversidad alimentaria y estado

12



nutricional, ya que una mayor proporcion del gasto del hogar administrado por la mujer

suele destinarse a la compra de alimentos, en comparacion con aquellos hogares donde el

control econdmico principalmente lo tiene el hombre (12,13).

5.2 Validacion y adecuacion metodologica del programa formativo

Como parte del proceso de validacion, el programa formativo fue validado de manera

progresiva en tres comunidades rurales, permitiendo evaluar la funcionalidad

metodoldgica y pedagodgica de cada modulo en condiciones reales. Los resultados

evidenciaron que la estructura general del programa fue pertinente y comprensible para

la poblacién participante; sin embargo, se identificaron aspectos de mejora relacionados

principalmente con la claridad de consignas, la adecuacion cultural de ejemplos

utilizados, la distribucion del tiempo y la aplicabilidad de algunos recursos didacticos. En

funcion a ello, se realizaron ajustes especificos por modulo, los cuales fueron

incorporados en la version final del programa.

Cuadro N° 1 Validacion metodologica del Modulo 1

Categoria validada

JQué se evaluo durante la Ajustes realizados

validacion?

Dinamica
presentacion

de
e

integracion inicial

Secuencia
metodologica
taller

del

Se evalu¢ si la dinamica inicial
era comprensible,
culturalmente

facilitaba la
activa desde el inicio.

pertinente y
participacion

Se evaluo la coherencia entre
inicio, desarrollo y cierre, asi
como la continuidad légica de
las actividades.

Se reemplazd la dindmica
“cancion  de por
“imitando el sonido de mi
animal favorito”, al ser mas
cercana al contexto rural y
generar mayor identificacion.
Se reforzd la articulacion
metodologica  del taller,
asegurando desarrollo
progresivo y conectado entre

cuna”

un

momentos del modulo.
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Estrategia prdctica

reflexiva para
comprension del
tema

Uso de recursos
narrativos y
ejemplos
contextualizados

Gestion del tiempo y

tolerancia de los
participantes
Factibilidad
logistica y
adaptacion de
materiales

Se evaluo6 si la actividad
practica reflexiva, articulada
con un cuento contextualizado,
facilitaba la comprension de las
causas y consecuencias de la
anemia.

Se evalu6 si los ejemplos y
recursos comunicacionales
eran adecuados al contexto
local y facilitaban el andlisis de
practicas familiares.

Se evalu6 si la duracion del
taller era adecuada y si se
evidenciaba fatiga o pérdida de
atencion durante el desarrollo.
Se espacio
comunal y las condiciones
fisicas permitian implementar

evalud6 si el

los ejercicios planificados.

Se fortalecio el uso de la
dinamica  “camino con
obstaculos” y su conexion
con una historia reflexiva

para consolidar el
aprendizaje.
Se elabor6 un cuento

contextualizado (dos nifios de
la comunidad) para reforzar la
reflexion y comprension del
problema.

Se confirmo la duracidon como
adecuada, manteniendo el
tiempo previsto
modificaciones sustanciales.

sin

Se reemplazo el uso de cinta
adhesiva por cintas de tela
debido a limitaciones del piso
de tierra, garantizando la
ejecucion de las dindmicas y
ejercicios.

Los hallazgos de la validacion del Mddulo I evidencian que la pertinencia cultural

constituye un factor clave para la efectividad de las estrategias pedagdgicas en contextos

rurales, siendo necesario ajustar el lenguaje y las dindmicas a las caracteristicas

socioculturales de los participantes. En este sentido, el reemplazo de actividades poco

contextualizadas por otras mas significativas permitidé una mayor identificacion y

participacion. Asimismo, la modificacion de ejercicios con resultados predecibles

respondié a la necesidad de garantizar equidad y mantener el interés durante el desarrollo

de las actividades. Por otro lado, el fortalecimiento de la secuencia metodoldgica

mediante enfoques vivenciales y narrativos facilité la comprension de contenidos

complejos como las causas y consecuencias de la anemia.
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Finalmente, la adecuada gestion del tiempo y la identificacion de limitaciones logisticas

evidencian la importancia de la flexibilidad metodoldgica y del uso de recursos

alternativos para asegurar la viabilidad de la intervencion en contextos rurales.

Cuadro N° 2 Validacion metodologica del Modulo 1T

Aspecto validado

;Qué se evaluo durante la
validacion?

Ajustes realizados

Dindamica
rompehielo
vinculada al
aprendizaje
Metodologia  para
clasificacion de

grupos de alimentos

Claridad en la
explicacion de
grupos alimentarios
Contenido técnico
sobre alimentos

fuentes de hierro

Identificacion  de
mitos alimentarios

Comprension de
absorcion del hierro

Pertinencia del
material educativo

Se evalu¢ si el rompehielo

se conectaba con el
proposito formativo del
moédulo y  reforzaba

aprendizajes previos.

Se evalu6 si la dindmica
grupal de competencia
facilitaba la participacion y
el aprendizaje sobre grupos
de alimentos.

Se
participantes comprendian
la funcion de los alimentos
segun su grupo.

Se evaluo si la explicacion
diferenciaba
adecuadamente fuentes de
hierro y evitaba

evalud si los

confusiones frecuentes.

Se evaluo la presencia de
creencias erroneas sobre
alimentos ricos en hierro y
su impacto en la
alimentacion infantil.

Se los
participantes comprendian

evalud si

qué alimentos favorecen o
dificultan la absorcion del
hierro.

Se evalud si el material
visual era contextualizado

Se reemplazé “La reina manda”
por una dindmica participativa
con tarjetas (eritrocito, hierro,
oxigeno y cerebro) para reforzar
el contenido del Modulo 1.

La competencia por equipos fue
reemplazada por una practica
guiada con réplicas de alimentos,
clasificacion colectiva y
retroalimentacion inmediata.

Se fortalecio la explicacion sobre
grupos
funciones

alimentarios 'y  sus
antes de la
clasificacion practica.
Se reforzo la diferenciacion entre
hierro de origen animal y vegetal,
destacando alimentos clave como
sangrecita, higado, pescado y
carnes.
Se incorpord el abordaje de mitos
(ejemplo, betarraga como fuente
alta de hierro).

Se consolid6 el uso de los
conceptos “amigos del hierro” y
“enemigos del hierro”

estrategia conceptual.

como

Se recomendd complementar el
material visual con alimentos
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y representaba alimentos locales para mejorar
disponibles localmente. identificacion y apropiacion.
Sesion demostrativa | Se evaluo el nivel de Se evidencid mayor dominio en
de alimentacion | comprension sobre consistencias, pero brechas en
complementaria consistencia, cantidad y frecuencia y cantidad, por lo que
frecuencia de alimentacion se reforzd este componente
segun edad. técnico.

Los hallazgos de la validacion del Modulo II evidenciaron la importancia de asegurar la
coherencia y la pertinencia metodoldgica en funcion del contenido técnico y el contexto
de aprendizaje. Para mejorar la continuidad conceptual, la dindmica inicial “La reina
manda” fue reemplazada por una actividad con tarjetas visuales, la cual permitio
establecer una mejor conexion con los contenidos del Modulo 1. Durante el desarrollo se
observo que la actividad fue de facil comprension gracias al apoyo de las tarjetas con
imagenes; sin embargo, se observo una ligera dificultad para asociar la imagen del higado

con la palabra hierro.

Por otro lado, las estrategias basadas en competencia resultaron menos efectivas para la
comprension de contenidos técnicos en comparacion con las practicas guiadas con
retroalimentacion inmediata. Este espacio permitid, ademas, abordar y derribar mitos
arraigados en las madres como la creencia de que “el jugo de betarraga o el caldo de cuy
curan la anemia” asi como enriquecer el contenido del modulo al mapear alimentos
locales de temporada, tales como la guinda, purupuru, capuli, tuna, sanky, tumbo, nispero,

oca, berros, yuyo, entre otros alimentos.

Finalmente, la identificacion de algunas necesidades de conocimiento sobre la cantidad y

frecuencia de alimentos durante la alimentacion complementaria fue resuelto mediante el
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desarrollo de una sesion demostrativa, con el objetivo reforzar la comprension de los

temas identificados con mayor necesidad.

Cuadro N° 3 Validacion metodologica del Modulo 111

Aspectos JQué se evaluo durante Ajustes realizados

validados la validacion?
Dinamica  de | Pertinencia Sustitucion de la dindmica “La papa se
inicio del | metodologica y quema” por la dindmica “Yo elijo las
modulo coherencia con frutas que comeré hoy” para fortalecer la

aprendizajes previos activacion y continuidad tematica

Coherencia de | Articulacion entre la Reajuste de la estrategia de inicio
la  secuencia | dinamica de apertura y incorporando recursos visuales
inicial el contenido del médulo  vinculados al contenido previo

Durante la validacion del Moédulo III se realizaron ajustes puntuales orientados a
fortalecer la dindmica de inicio y la coherencia de la secuencia inicial utilizando recursos
visuales. En ese sentido, se cambio6 la dinamica inicial “La papa se quema” por “Hoy
comer¢ frutas” con la finalidad de vincular y reforzar aprendizajes desarrollados en el
Modulo II. Asimismo, el ajuste en la dindmica constato si ya habian consumido al menos
una fruta si la sesion se desarrollaba por la mafana, o 3 frutas si la sesion se realizaba por
la tarde. Estos cambios no alteraron el contenido del modulo, sélo ayudaron a que la

sesion se vinculara con conceptos impartidos anteriormente.

En resumen, la validacion de los tres modulos constato la relevancia de utilizar ejemplos
contextualizados a la realidad rural, desarrollar dindmicas que enlacen conceptos
impartidos y que tenga un proposito claro, asi como utilizar recursos visuales para facilitar

la comprension y aprendizaje de los participantes.
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5.3 Implementacion del programa formativo

Cuadro N° 4 Numero de comunidades por distrito de intervencion

Distrito N°de comunidades
Vinchos ‘ 9
Los Morochucos ‘ 5

En el Cuadro N° 4 se presenta el nimero de comunidades intervenidas durante la
implementacion del programa formativo dirigido a gestantes, madres y padres de nifios y
nifias menores de tres afos orientado a la prevencion de la anemia. El desarrollo de las
sesiones del programa formativo se desarrolld en los distritos de Vinchos y Los
Morochucos, abarcando un total de 14 comunidades. En el distrito de Vinchos se intervino
en 9 comunidades (Putacca, Ccochapampa, Ccatusurcco, Arizona, Anchac Huasi,
Mayobamba, San Luis de Picha, Vinchos capital y Chakispampa), mientras que en Los
Morochucos se alcanzd a 5 comunidades (Morcco, Juscaymarca, Pillpicancha, Pampa

Cangallo y Chanquil).

La seleccion de las comunidades se realizo por dos criterios, se tomd en cuenta aquellas
comunidades con mayor densidad poblacional de nifios y nifias menores de 3 afios, y la
presencia de actores sociales (establecimientos de salud, programas sociales y lideres
comunitarios activos) que facilitaron el trabajo articulado para el desarrollo del programa
formativo. En el distrito de Vinchos, adicional a los criterios mencionados se tomo en

cuenta las comunidades donde habia NNA patrocinados en la organizacion.

Cuadro N° 5 Numero de participantes por modulo formativo

Distrito Modulol Modulo Il Modulo 111
Vinchos | 102 100 108
Los Morochucos ‘ 53 50 52
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En el Cuadro N° 5 se evidencia que la participaciéon en ambos distritos se mantuvo
relativamente estable a lo largo de los tres mddulos. En el distrito de Vinchos, se registro
un promedio de 103 participantes, con un incremento en el Mddulo III, y de la misma
manera, en Los Morochucos se registrd una asistencia promedio de 51 participantes por

modulo.

La participacion de las personas se mantuvo estable en las sesiones educativas durante el
proceso de implementacion del programa formativo. Este hecho se logré gracias al trabajo
articulado con los actores sociales y los lideres comunitarios constatando que el trabajo
articulado con actores claves del territorio fue clave para la convocatoria, logrando una
participacion sostenida durante todo el proceso de capacitacion. Asimismo, el ligero
aumento en el nimero de participantes en el Mddulo 11 podria deberse al interés generado
en el desarrollo del Modulo II, ya que el contenido abordado fueron temas menos

conocidos por la poblacion.

Cuadro N° 6 Numero de participantes por distrito, segun modulo y género

Distrito Modulo 1 Modulo I  Modulo I11
" F M F ™M F M
Vinchos \ 100 2 96 4 105 3

LosMorochucos\ 50 3 47 3 51 1

En el Cuadro N° 6 se observa que en los distritos de Vinchos y Los Morochucos la
participacion del género femenino fue predominante durante el desarrollo de los mddulos
del programa formativo, asimismo la participacion del género masculino fue mucho

menor comparado con la participacion de las mujeres.
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Los resultados confirman que la mayoria de los participantes fueron mujeres, lo cual es
consistente con una tendencia frecuente en intervenciones de salud materno infantil,
donde su participacion suele ser mayor debido a su rol tradicional en el cuidado y la
alimentacion de los nifios. Sin embargo, la baja presencia masculina evidencia una brecha
relevante para la prevencion de la anemia, considerando que el involucramiento del padre

es clave en la toma de decisiones del hogar y en la corresponsabilidad del cuidado infantil.

Cuadro N° 7 Numero de participantes al campeonato deportivo por distrito, segin

género.
Distrito F M
Vinchos ‘ 37 24

Los Morochucos ‘ 50 0

En el Cuadro N° 7 se evidencia que la participacion en el campeonato deportivo “Gol de
Hierro”, implementado como una estrategia para promover una mayor asistencia al
programa formativo y generar espacios de sensibilizacion sobre la prevencion de la
anemia, estuvo conformada mayoritariamente por mujeres en ambos distritos. En Vinchos
participaron 61 personas, de las cuales 37 fueron mujeres y 24 hombres, mientras que en
Los Morochucos se registré la participacion de 50 mujeres, sin presencia de participantes

masculinos.

Estos hallazgos sugieren que, si bien la estrategia fue efectiva para implementar espacios
de aprendizaje, no logré consolidar ni fidelizar la participacion continua de los padres en
las siguientes sesiones del programa formativo. Asimismo, la ausencia de participacion

masculina en Los Morochucos y la mayor presencia de padres en Vinchos podrian estar
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relacionadas con diferencias en las dindmicas de trabajo, las estrategias de convocatoria

y la disponibilidad de tiempo de los participantes. Estos aspectos constituyen elementos

que podrian ser analizados con mayor profundidad en futuras intervenciones, con el fin

de fortalecer la participacion de ambos cuidadores en los espacios formativos.

Conclusiones

El programa formativo implementado permitié desarrollar una intervencion
educativa alimentaria nutricional orientada a la prevencion de la anemia infantil
en comunidades rurales de la regién Ayacucho, evidenciando el aporte técnico del
profesional nutricionista en la validacién, adecuacion e implementacion del

programa formativo.

Las entrevistas a profundidad previo a la implementacion del programa formativo,
permitié identificar dificultades en temas relacionados con la alimentacion
infantil, la combinacion de alimentos para una mejor absorcion del hierro y
algunos conceptos erroneos sobre como prevenir la anemia, generando una

oportunidad para revaluar y definir los temas a abordar en el programa.

Los resultados del diagnostico revelaron que los padres tenian un menor
involucramiento en la crianza y el cuidado de los hijos, practicas que podria
responder a una dinamica sociocultural relacionada con los roles de género.
Justificando la importancia de incluir y abordar en el modulo III un factor social

determinante en la prevencion de la anemia.
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La validaciéon del programa formativo permitié ajustar la metodologia
principalmente en aspectos como el orden de la secuencia de los ejercicios y
actividades, adopcion de un lenguaje sencillo para garantizar la participacion y
aprendizaje de los participantes, incorporacion de dindmicas y ejemplos
contextualizados a zonas rurales, inclusion y utilizacién de materiales visuales e
interactivos como las réplicas de alimentos, y restructuracion del tiempo en el

desarrollo de las sesiones.

El programa formativo se desarrolld en 14 comunidades de los distritos de
Vinchos y Los Morochucos logrando tener un buen alcance territorial y
participacion continua de la poblacion objetivo. Este resultado fue posible gracias
al trabajo articulado con lideres comunitarios, actores sociales de los diferentes

programas sociales.

Los resultados mostraron una mayor participacion del género femenino y una baja
o nula participacion del progenitor durante la implementacion del programa
formativo, el cual podria responder a una dinamica sociocultural arraigada en las
comunidades rurales donde en su mayoria son las mujeres quienes asumen la

responsabilidad de la crianza y cuidado del menor.

El desarrollo del campeonato deportivo “Gol de Hierro” logré ser una estrategia
efectiva para incorporar la participacion del padre, ya que fue una actividad con
muy buena acogida por el género masculino. El campeonato deportivo permitio

condiciones para contar con espacios educativos para compartir mensajes claves
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en prevencion de la anemia; sin embargo, la participacion de los padres sigui6

siendo baja en el desarrollo de las sesiones del programa formativo.

La experiencia obtenida durante la implementacion del programa formativo hace
reflexién que para prevenir la anemia infantil se requiere de un abordaje integral,
pues hace falta trabajar en temas como la participacion de la familia en la crianza
y el cuidado de los nifos con actividades alineadas al contexto de las comunidades

rurales que promuevan una participacion mas activa.
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