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RESUMEN

El 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 Corazén de Jesus, abril, Lima, Peri — 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 realizd6 mediante una
entrevista y el instrumento fue un cuestionario que se aplicé antes y después de la
intervencion educativa, validado a través de juicio de expertos y prueba piloto. Para
la prueba de confiabilidad se utilizd el coeficiente 20 Kuder-Richardson cuyo valor
fue de 0.80. Resultados: antes de la intervencion educativa se determin6 que el nivel
de conocimiento que predomind en las madres, el 75% fue conocimiento bajo;
mientras que el nivel de conocimiento que predomind después de intervencion
educativa fue en alto el 100%. Conclusion: La intervencion educativa fue efectiva en

el incremento de conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica.

Palabras claves: Anemia ferropénica, alimentacién complementaria, alimentacion

infantil, trastornos de la nutricion del nifio.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the effectiveness of an educational
intervention in the level of knowledge of mothers of children aged 6 to 23 months on
iron deficiency anemia in the growth and development program of the Centro de Salud
Sagrado Corazén de Jesus, Lima, Peru- 2017. Material and method: The study was
of a quantitative type, pre-experimental and cross-sectional design. The population
consisted of 45 mothers. Data collection was done through an interview and the
instrument was a questionnaire that was applied before and after educational
intervention, validated through expert judgment and a pilot test. For the reliability test
the coefficient 20 Kuder-Richardson was used whose value was of 0.80. Results:
Before the application of the educational intervention, the knowledge level that
predominated in the mothers was 75% of knowledge low, whereas the level of
knowledge that predominated after the educational intervention was 100% high.
Conclusion: The applied educational intervention was effective in increasing mothers'

knowledge about iron deficiency anemia.

Key words: Anemia, Ferropenic, Complementary Feeding, Infant Feeding, Child

Nutrition Disorders.



INTRODUCCION

Uno de los principales problemas que tiene el Pert en la actualidad es la anemia
infantil, la Organizacién Mundial de la Salud sefiala que la anemia es el trastorno
hematol6gico mas frecuente en nifios menores de dos afios, la causa principal es la
carencia de hierro, esto se debe principalmente a que los nifios tienen una dieta que
contiene cantidades insuficientes de hierro, malos habitos alimenticios, consumo de
comida chatarra, creencias alimentarias inadecuadas de parte de los padres y el bajo

conocimiento de la madre sobre alimentos ricos en hierro (1).

A este tipo de anemia se le denomina anemia ferropénica. Segun la encuesta
demogréafica y de salud familiar (ENDES) y el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) en el afio 2015 los nifios més afectados fueron los menores de 18
meses de edad: los nifios de 6 a 8 meses con 59.4%, de 9 a 11 meses con 59.7%, de 12
a 17 meses con 58.4% y de 18 a 23 meses con un 43.6%. Por lo tanto los menores de
2 afos son los mas afectados por anemia ferropénica, 4 de cada 10 nifios menores de

dos afos tienen esta enfermedad (2).

La anemia ferropénica causa dafio irreversible en la capacidad cognitiva y el desarrollo
psicomotriz del nifio afectando negativamente en el crecimiento fisico, la capacidad
motora y alterando el desarrollo psicomotor (particularmente del lenguaje), la
inmunidad celular y como consecuencia el incremento de infecciones (3), esta
situacion es mas severa si se presenta durante el crecimiento cerebral, cuyo pico

maximo se observa en los menores de 2 afios (4).

Hasta los 6 meses los nifios que nacieron a término tienen suficientes reservas de hierro
por la lactancia materna, a partir de los primeros 6 meses cuando se inicia el periodo
de ablactancia el nifio depende de la dieta que le brinda la madre, es en esta etapa que
se recomienda la incorporacion de alimentos con alto contenido en hierro, aspecto que
debe ser de conocimiento y manejo de la madre para evitar la anemia ferropénica. En
situaciones en la que el nifio ya se encuentra con anemia, es recomendable que la madre

sepa identificar las causas, signos, sintomas y consecuencias de esta enfermedad para



que asuma decisiones oportunas durante su tratamiento concernientes al consumo de
hierro en la alimentacién, cantidad, frecuencia y consistencia de los alimentos para

cubrir el requerimiento nutricional de su hijo, de acuerdo a su edad (5).

La mejor manera para contrarrestar la anemia infantil es una buena, variada, y
equilibrada alimentacion rica en hierro, debido a que durante el crecimiento y
desarrollo del nifio se debe ir introduciendo con prudencia alimentos preparados de
forma adecuada, para no alterar el ritmo de maduracion digestiva y renal del nifio, asi
como el progresivo desarrollo neuromuscular (6). Las revisiones de estudios muestran
la alta incidencia de nifios con anemia ferropénica que se relaciona con el bajo

conocimiento que posee la madre sobre alimentacion rica en hierro (7).

La madre, en estas circunstancias es un actor importante dentro de la sociedad y ejerce
un rol protagénico dentro de la familia, es ella quien actiia como promotora primaria
de salud, transmitiendo el conocimiento adquirido y actuando como nexo entre los
centros de salud y su familia. Este conocimiento segiin Brown y Duguid, es propiedad
de los individuos, gran parte del conocimiento es producido y mantenido
colectivamente, el conocimiento es facilmente generado cuando se trabaja en “Grupos
de practica”, es ahi donde surge la intervencion educativa como una estrategia de
aprendizaje (8); es decir usando la intervencion educativa como estrategia de
aprendizaje se puede lograr la participacion activa de todas las madres para realizar

cambios en la alimentacion del nifio (9).

Es asi como el Ministerio de Salud para hacer frente a la problematica nutricional por
anemia ferropénica en nifilos menores de 2 afios, ha establecido y desarrollado
estrategias para prevenir y promover la nutricion frente a la anemia ferropénica,
implementado programas educacionales y actividades educativas consideradas en el
Documento Técnico Institucional para la preparacion de alimentos, donde incorpora
conceptos basicos de anemia ferropénica y propone la preparacion nutritiva de
alimentos ricos en hierro para abordar la anemia ferropénica (10).

A través de una intervencion educativa, el personal de enfermeria facilitard la
informacidn necesaria y presentara consecuencias de esta enfermedad para que asuma

decisiones oportunas durante metodologias que permitan mejorar la salud del nifio. La



Intervencion Educativa como herramienta en la adopcion de conocimientos manejada
por el profesional de enfermeria, tiene como fin la implementacion de estrategias
metodoldgicas de educacion en salud, dirigida a la madre frente al desarrollo de futuros

casos de anemia ferropénica (11).

La enfermera que labora en el primer nivel de atencion juega un rol importante en el
desarrollo de las actividades preventivo — promocionales; por ello, es ella, quien dirige
los programas educativos para mejorar y reforzar los conocimientos de las madres,
motivandola asumir un rol mas activo en el cuidado de sus hijos frente a los problemas

de salud nutricional (11).

Esta investigacion a partir de lo mencionado, busca responder la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cual es 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 Corazén de Jesus,
abril, Lima, Peru, 2017?
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PROPOSITO Y OBJETIVOS

PROPOSITO

El propdsito del estudio estd orientado a promover en el equipo de salud el
trabajo conjunto con grupos de madres, mediante la intervencion educativa,
incentivando de esta manera a que las madres de familia mejoren sus
conocimientos y adopten préacticas alimentarias adecuadas en la alimentacion del
nifilo con anemia ferropénica, ya que es considerado un problema de alta

incidencia en la poblacion infantil.

OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL

- 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, Perd — 2017.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el nivel de conocimientos de las madres sobre conceptos
basicos de anemia ferropénica antes y después del desarrollo de la
intervencion educativa.

- ldentificar el nivel de conocimientos sobre preparaciones nutritivas de
alimentos ricos en hierro para afrontar la anemia ferropénica antes y
después del desarrollo de la intervencion educativa

- Comparar el nivel de conocimientos de las madres sobre anemia

ferropénica antes y después del desarrollo de la intervencion educativa.



HIPOTESIS

% HIPOTESIS

HI: la intervencién educativa es efectiva en el incremento del nivel de

conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica.

% VARIABLES

- Variable independiente

Intervencion educativa.

- Variable dependiente

Conocimientos de las madres sobre anemia ferropénica.
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio pre-experimental porque se aplico
el pre y post test en un solo grupo. De corte transversal porque se realizé la
recoleccion de datos en una poblacion, tiempo y espacio determinado.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el Centro de Salud “Sagrado Corazén de Jesus” que
pertenece a la Red Rimac - San Martin de Porras - Los Olivos, de la Disa V-
Lima ciudad, ubicado en el distrito de Los Olivos. Es una institucion de primer
nivel de atencidn, perteneciente al MINSA que realiza actividades de promocion,
prevencion y recuperacion de la salud. Cuenta con el Programa de Control de
Crecimiento y Desarrollo.

POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo constituida por 45 madres de nifios de 6 a 23 meses cuyos
hijos tenian anemia ferropénica y asistian al programa de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud “Sagrado Corazén de Jesus”. Se trabajo con la
totalidad de las madres que cumplieron con los criterios de seleccion:
» Criterios de inclusion:

- Madres cuyos nifios de 6 a 23 meses tenian anemia ferropénica y

acudian al programa de crecimiento y desarrollo.
- Madres que aceptaron voluntariamente participar del estudio a través

de la firma del consentimiento informado (ANEXO N° 1).

» Criterios de exclusion:
- Madres cuyos hijos de 6 a 23 meses tuvieron anemia ferropénica

acompafiada de otra patologia crénica.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL
CONOCIMIENTO | Los Conjunto de conceptos obtenidos en | Nivel de conocimientos:

DE LA MADRE
SOBRE ANEMIA
FERROPENICA.

conocimientos

son el conjunto de
ideas, conceptos y
datos que
adquiere la
persona a lo largo
de lavida através
de la informacion

y la experiencia.

Conocimientos
bésicos sobre

anemia ferropénica.

Conocimientos

sobre las
preparaciones

nutritivas de
alimentos ricos en
hierro para abordar
la anemia

ferropénica.

las respuestas de las madres sobre:

Anemia ferropénica: definicion
de la enfermedad, causas, signos
y sintomas, consecuencias Yy

alimentos ricos en hierro.

Preparacion  de  alimentos:
cantidad, frecuencia y
consistencia  de  alimentos

nutritivos.

Alto de 17- 20.

Medio de 11 -16

Bajode 0-10
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TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue la encuesta, el instrumento
que se empled fue el cuestionario de Pre y Post test elaborado por las

investigadoras (ANEXO N° 2). El cuestionario consta de 3 partes:

Primera parte: introduccién y presentacion.

Segunda parte: instrucciones para el llenado del instrumento y 3 items para
obtener los datos generales de las madres de nifios de 6 a 23 meses: edad de la
madre, grado de instruccién y edad del nifio, con el fin de conocer a la poblacion

en estudio.

Tercera parte: cuenta con 20 preguntas, separadas de la siguiente manera; de la
1 a la 11 son sobre conocimientos basicos de anemia ferropénica 'y de la 12 a la
20 sobre conocimientos para la preparacién de alimentos nutritivos ricos en hierro.
Mediante la Escala de Estaninos se determiné el nivel de conocimiento con un
puntaje: alto (17-20 pts.), medio (11-13 pts.) y bajo (0-10 pts.) (ANEXO N° 3).

El instrumento fue validado y sometido a juicio de expertos y prueba piloto. Para
el juicio de expertos se considerd a 10 profesionales: 3 médicos, 3 nutricionistas
y 4 enfermeras del Programa de Crecimiento y Desarrollo logrando el valor de p
= 0.001, demostrando ser valido (ANEXO N°4). Para la prueba piloto se realiz6
con 30 madres que presentaron caracteristicas similares a la poblacién en estudio.
Para obtener la confiabilidad del instrumento se utilizo el coeficiente 20 Kuder-

Richardson cuyo resultado fue 0.80, demostrando ser confiable (ANEXO N° 5).
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se contd con la autorizacion del Comité de Etica de la UPCH y la aprobacion

del Médico Jefe del Centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus.

Después se coordind con la Enfermera encargada del Programa de Crecimiento
y Desarrollo quien brindo la base de datos de la totalidad de los nifios con

anemia ferropénica, del cual se selecciono a los nifios de 6 a 23 meses.

Posteriormente, se realizaron las visitas domiciliarias para invitar a las madres
a participar de una intervencion educativa en el auditorio del Centro de Salud,
explicandoles los objetivos del estudio, buscando confirmar su participacion a
través de la firma del consentimiento informado. La poblacién estuvo
constituida por 45 madres, ésta se dividio en tres grupos de 15 madres, para

realizar la intervencién educativa en tres fechas distintas.

v Primer momento: se inici6 la intervencion educativa con las palabras de
bienvenida y presentacién de las investigadoras (duracion 15 minutos),
luego se aplico el pre test (duracion 20 minutos).

La motivacion, consistio en sensibilizar a las madres y captar su atencion
hacia el tema, mostrandoles datos estadisticos sobre la alta incidencia de

los nifios con anemia ferropénica (duracién de 15 minutos).

v' Segundo momento: se procedié a realizar la intervencién educativa
(ANEXO N° 6) que tuvo una duracion de 2 horas con 30 minutos, esta

consta de las siguientes partes:

- Primera parte: de caracter expositivo; se les explico a las madres los
conceptos, causas, signos, sintomas y consecuencias de la anemia
ferropénica; como también, la importancia de los alimentos ricos en
hierro, con la ayuda de un rotafolio (duracién de 30 minutos)

- Segunda parte: de caracter demostrativo; se comenzé a explicar y

ensefar a las madres participantes sobre la consistencia, cantidad y



frecuencia de los alimentos segun la edad, para ello se les mostré y
entregd un material didactico con los contenidos de comidas
preparadas, basadas en la norma técnica propuesto por el MINSA, en
este proceso las investigadoras procedieron a preparar los alimentos
de acuerdo a las edades de los nifios de 6-8 meses ( puré de papa y
zapallo con higado de pollo), 9-11 meses (salpicado de verduras y
sangrecita) y de un afio a 23 meses (carne con verduras Yy frijoles),
utilizando alimentos cocidos de origen animal y de origen vegetal,
explicando la frecuencia, cantidad y consistencia, segun la edad del
nifio (duracién de 40 minutos).

- Tercera parte: re-demostracion, se agrup0 en tres grupos a las
madres, cada uno de ellos con 5 madres de nifios de 6-8 meses, 9-11
meses y de 12 a 23 meses. En este proceso se pidié a las madres que
clasificaran los alimentos segun el desarrollo de los temas que se dio
en el momento de la demostracion, posteriormente las madres
prepararon los alimentos considerando los ejemplos dados, de 6-8
meses (puré de papa y zapallo con higado de pollo), 9-11 meses
(salpicado de verduras y sangrecita) y de un afio a 23 meses (carne con
verduras y frijoles). Después de haber terminado con las
preparaciones, las madres procedieron a la presentacion de sus platos
indicando el nombre de la preparacion, para quién fue preparado, los
ingredientes que utilizaron; la consistencia, frecuencia y la cantidad
(duraciéon de 60 minutos). Se realizd una dindmica  de
retroalimentacion con “circulo de preguntas” sobre los contenidos
desarrollados, las madres participaron voluntariamente respondiendo
a las preguntas realizadas por las expositoras, (duracion de 20

minutos).

v Tercer momento: al finalizar la intervencion educativa, se aplicé el post test

(duracion de 20 minutos).

10



PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la medicion de cada pregunta se asigno, 1 punto para la respuesta correcta
y 0 para la respuesta incorrecta, luego los datos fueron ingresados al programa

Microsoft Excel 2013 de los cuales se obtuvieron tablas y porcentajes.

Para realizar el analisis de datos se utilizé la prueba de Wilcoxon (p= 0.000),
determinando que el incremento de conocimientos fue estadisticamente
significativo de este modo lograndose la efectividad de la intervencion

educativa.

11



RESULTADOS

TABLAN°1

Nivel de conocimientos de las madres sobre conceptos basicos de anemia ferropénica
antes y despueés del desarrollo de la intervencion educativa

Nivel de Antes Despues
Conocimientos
N % N %
Bajo 38 85% 0 0%
Medio 6 13% 2 4%
Alto 1 2% 43 96%
TOTAL 45 100 45 100

En la tabla N° 2, se observa que el 85% de madres obtuvo un nivel de conocimiento
bajo antes de la intervencién educativa. Después de la intervencién educativa el 96 %

de madres obtuvo un nivel de conocimiento alto.

12



TABLA N° 2

Nivel de conocimientos sobre preparaciones nutritivas de alimentos ricos en
hierro para abordar la anemia ferropénica antes y después del desarrollo de la

intervencién educativa

Nivel de Antes Despues
Conocimientos
N % N %
Bajo 23 51% 0 0%
Medio 17 38% 5 11%
Alto 5 11% 40 89%
TOTAL 45 100 45 100

En la tabla N° 3, se observa que el 51% de madres obtuvo un nivel de conocimiento
bajo antes de la intervencién educativa. Después de la intervencién educativa el 89 %

de madres obtuvo un nivel de conocimiento alto.
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TABLAN° 3

Efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las madres

de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica

MEDIDAS MEDIANA RIC VALOR Z VALOR P
Pre test 9 35
Post test 19 1 5,864 0,000
P< 0.05

En la tabla N° 4, se observa que el nivel de conocimiento mediano antes de la
intervencion educativa fue de 9 puntos, y después de la intervencion educativa subio a
19 puntos. Las diferencias encontradas resultaron estadisticamente significativas
(p = 0.000) lo que permite afirmar que con un nivel de significancia del 95% la

intervencién educativa fue efectiva.

14



DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue 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, se conto con la participacion de
45 madres cuyas edades fluctuaban entre 18 y 45 afios, el 55% de ellas tenian entre 20

y 35 afios (adultas jovenes), el 44% tenia 1 hijo; mientras que el 35% tenian 2 hijos.

En cuanto a los conocimientos sobre conceptos basicos de anemia ferropénica, los
resultados del pre test mostraron que un 85% de las madres tuvo un nivel de
conocimientos bajo (Tabla N° 1). Hallazgo que coincide con la investigacion de
Manrique, sobre conocimientos sobre la prevencion de anemia ferropénica (12),
donde refiere que el 80% de madres no conocen sobre los indicadores de prevencion
de anemia ferropénica (definicidn, causas, signos y sintomas, consecuencias e

importancia de los alimentos ricos en hierro).

Los resultados encontrados en el presente estudio puede deberse a que las madres
reciben poca informacion en su Centro de Salud cuando asisten a su consejeria en el
programa de crecimiento y desarrollo. También porque el centro de salud no brinda
continuos programas educativos sobre anemia ferropénica y por la falta de tiempo que
tiene el personal de enfermeria al brindar la consejeria debido a la alta demanda de
pacientes en los centro de salud.

Este desconocimiento podria influir negativamente en el cuidado del crecimiento de
los nifios menores de 2 afios, presentandose consecuencias adversas en el desarrollo
cognitivo y psicomotor del nifio, principalmente si se presenta en el periodo critico
como el crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en los
dos primeros afios de vida, periodo en el que el dafio puede ser irreversible. Ante ello,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala la importancia de que las
madres identifiquen las causas, principales signos y sintomas de la anemia ferropénica

y la importancia del consumo de los alimentos ricos en hierro para evitar
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consecuencias y dafios irreversibles en la salud de los nifios logrando asi una adecuada

prevencion y tratamiento de esta enfermedad (13).

En cuanto a los conocimientos relacionados a las preparaciones nutritivas de alimentos
ricos en hierro: consistencia, frecuencia y cantidad de los alimentos ricos en hierro que
necesitan los nifios de 6 a 23 meses en el pre test, el 51% de las madres tuvieron un
nivel de conocimientos bajo (Tabla N° 2), hallazgo que coincide con la investigacion
de Cornejo, sobre conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica,
indica que un 52% de las madres tienen préacticas inadecuadas sobre frecuencia,
cantidad y consistencia en las preparaciones de alimentos ricos en hierro que les

brindan a sus hijos (14).

Esta falta de conocimiento de las madres que participaron de este estudio se puede
deber a que durante la consejeria en el programa de crecimiento y desarrollo la
explicacion brindada por el personal de enfermeria no les fue clara. En relacion a esto
el Ministerio de Salud recomienda que es de gran importancia que las madres sepan
la forma adecuada de brindar los alimentos a sus hijos, iniciando con los alimentos
tipo puré de 3 a 5 cucharadas de 2 a 3 veces al dia mas leche materna, modificando
gradualmente la cantidad frecuencia y consistencia conforme el nifio crece y se
desarrolla segin su edad pasando progresivamente a los alimentos aplastados y

picados hasta que el nifio se incorpore a la alimentacion familiar (15) (16).

Frente a esta problematica, el Ministerio de Salud elabord un plan para la reduccion y
afrontamiento de la anemia ferropénica y desnutricién crénica, que tiene como
objetivo contribuir a resaltar la importancia de los conocimientos que las madres deben
tener sobre como tratar y prevenir la anemia ferropénica, mejorar las practicas de
alimentacion con alimentos ricos en hierro y en cantidades adecuadas con la ayuda de

programas de intervencion con fines educativos (17).
En referencia a los conocimientos sobre conceptos basicos de anemia ferropénica,

después de la intervencion educativa el 96% de las madres obtuvo un nivel de

conocimientos alto (Tabla N° 1). Resultados similares se encontrd en la investigacion
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de Manrique sobre conocimientos en la prevencion de anemia ferropénica donde el

100% de las madres obtuvo un nivel de conocimiento alto (12).

Los resultados encontrados en la presente investigacion se podrian alegar a que, la
explicacion brindada en la intervencion educativa fue del interés de las madres y
también porque fue brindada de forma clara y precisa donde la madre logré entender
de manera mas rapida y eficiente, ya que se utilizé medios educativos apropiados para
facilitar su compresién como, rotafolio, tripticos y dipticos. También porque después
de mostrarles datos estadisticos sobre la probleméatica de anemia ferropénica las

madres se sintieron motivadas a aprender sobre el tema.

En relaciéon al conocimiento sobre preparaciones nutritivas de alimentos ricos en
hierro, el 89% de las madres obtuvo un nivel de conocimiento alto después de la
intervencion educativa (Tabla N° 2). Estos resultados se asemejan a la investigacion
de Vilca, en su estudio sobre alimentacion complementaria del lactante menor de 2
afios donde, sefiala que el 100% de las madres obtuvo un nivel de conocimientos alto

después de la intervencion educativa (18).

Dichos resultados en esta investigacion probablemente se encuentren asociados a que
las investigadoras utilizaron la ayuda de materiales educativos durante la intervencion
educativa, junto a la preparacion y demostracion de alimentos ricos en hierro, donde
la madre participé activamente en el manejo de los alimentos para mejorar sus

conocimientos a traves de la experiencia.

En cuanto a la efectividad de la intervencién educativa se evidencio el incremento de
la mediana de 9 a 19 después de la intervencion educativa, permitiendo afirmar que
las diferencias encontradas resultan estadisticamente significativas (p= 0.00) lo cual
indica que la intervencion educativa fue efectiva. (Tabla N° 3). Hallazgo similar
sustenta Cano, quien en su estudio sobre conocimientos sobre anemia ferropénica
(19), encontrd en relacion al puntaje promedio sobre el nivel de conocimiento antes 9
y después 18 de la intervencién educativa y observandose diferencias entre ambas

mediciones incrementandose significativamente (p= 0.00).
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En el presente estudio la efectividad de la intervencion educativa tal vez se deba a que
se logré captar la atencion de la madres mediante el uso de un metodologia didactica,
dindmica y participativa que permitié una interaccion activa entre las investigadoras y
las madres; asimismo, las madres se sintieron identificadas por la problematica que
estan enfrentando y logran tomar conciencia de los efectos de la anemia ferropénica
en la salud de sus hijos. También se podria deber a la utilizacion de apoyo audiovisual
y actividades demostrativas que sirvieron para orientar y estimular el proceso
educativo donde la madre logra adquirir informacion, experiencia, desarrollar
actividades y adoptar buenas préacticas en la alimentacion de sus hijos frente a la
problematica agregado a esto, se suma la utilizacion de un lenguaje adecuado para la

comprension de las madres.
En este estudio la intervencion educativa logrd ser una herramienta importante en la

mejora de conocimientos y practicas alimentarias adecuadas en la alimentacién del

nino.
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre conceptos
basicos de anemia ferropénica se incrementd después de la intervencion

educativa.

El conocimiento de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre preparaciones
nutritivas con alimentos ricos en hierro para abordar la anemia ferropénica se

incremento6 después de la intervencion educativa.

La intervencién educativa fue efectiva en el incremento del nivel de

conocimientos de las madres sobre anemia ferropénica.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de salud deberan insistir en programas educativos con una
constante actualizacion sobre anemia ferropénica, alimentos ricos en hierro y
preparaciones de alimentos nutritivos ricos en hierro para abordar la anemia

ferropénica.

Que el personal de enfermeria que labora en el primer nivel de atencién, realice
actividades preventivas y promocionales sobre la anemia ferropénica,
incorporando en su quehacer la intervencién educativa con una estrategia

metodoldgica: participativa y demostrativa sobre dicha tematica.

Realizar investigaciones similares de tipo comparativo, ampliando la poblacién
de estudio en diferentes zonas del Pert (Costa, Sierra, Selva), para contribuir
asi a la disminucion de anemia ferropénica y promover estilos de alimentacion

nutritivos ricos en hierro.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFOMADO —
Institucidn ¢ Universidad Cayetano Heredia - UPCH
Investigadores: Janelli Bernuy, Rosario Cifuentes, Karina Rojas.
Titulo: Efectividad de una sesion demostrativa en el conocimiento de

madres de nifios de 6 a 23 meses sobre ancmia ferropénica en un
centro de salud, Lima.

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacion llamado: “Efectividad de
una sesién demostrativa en ¢l conocimicnto de madres de niflos de 6 a23 meses sobre
anemia ferropénica”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de
enfermerfa de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.. Estamos realizando este estudio
con la finalidad de conocer los conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica y

la preparacién de alimentos ricos en hierro antes y después de la sesién demostrativa.

La anemia es una enfermedad que afecta principalmente a los niffos menores de dos afos,
las causas de esta enfermedad son diversas. Si una persona no come alimentos ricos en
hierro, puede adquirir esta enfermedad provocando dafios en el crecimiento y desarrollo del
nifio, como también dafios a largo plazo.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio:

l.  Se le brindard un cuestionario, titulado “Aprendiendo juntos sobre anemia
ferropénica” que consta de 20 ftems, lo cual usted responderd marcando con una
aspa (X) la respuesta segin considere conveniente, El tiempo de aplicacion del
cuestionario serd de 20 minutos.

2. Participar de una sesién demostrativa sobre cémo se deben preparar los alimentos
que contiene hierro. La sesion demostrativa serfh llevada a cabo en el Auditorio del
Centro de Salud Sagrado Corazén de Jests. El tiempo de la sesion demostrativa serd

de 3 horas.
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3, Luego de la sesion demostrativa, se le volverd a aplicar el cuestionario. El tiempo de
nplicacion del cuestionario serfi de 20 minutos.

Riesgos: No existe ning(in riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo
algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas 0 no.

Beneficlos:

Su participacién en este estudio no tendrd ningn costo para usted, Con su participacion
ayudaré a que se desarrolle el estudio y los resultados servirdn a la institucién a mejorar el
servicio que le brindan a usted y a su nifio. Ademas se le hard entrega de un triptico lo cual
contendrii todo la informacién brindara durante la sesién demostrativa, lo cual le facilitard
para la préctica cotidiana en casa.

Costos ¢ incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio, Igualmente, no recibird ningln
incentivo econdmico ni de otra Indole,

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la

{dentificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serdn
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

'§i usted no decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, ©
~ no participar en una ptm del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
B fgﬂ favor pregunte o al personal del estudio o llamar al investigador principal Cifuentes

Lop ___‘Mgm-ymdmmco
i as sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
W a ls Dra. Frine Samalvides Cuba Presidente del Comité
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO

"APRENDIENDO JUNTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA"

I. INTRODUCCION:

Sra. buenos dias, somos Egresadas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en
este momento nos encontramos trabajando en coordinacién con la enfermera
encargada del programa de Control de Crecimiento y Desarrollo; asi mismo, con el
C.S. "Sagrado Corazén de Jesus, con el objetivo de obtener informacion para un
proyecto de Investigacion titulado “Efectividad de una sesién demostrativa en el
conocimiento de madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica”, por lo
que se le solicita responder con sinceridad a fin de obtener informacién veraz y
formular estrategias que permitan mejorar el estado nutricional de sus nifios. Cabe
recalcar que el presente cuestionario es completamente confidencial. Agradezco
anticipadamente su colaboracion.

Gracias.

I1. INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta acerca de la anemia ferropénica y luego marque
con un aspa (X), la respuesta correcta. Segun crea conveniente.

Cadigo del participante (n):
Datos generales en relacion a la madre:

A. Edad de la madre:
a.18-19
b.20-35
c. 36 —45
d. 46 a mas

B. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion.
b) Primaria completa.
c) Primaria incompleta.
d) Secundaria completa.
f) Secundaria incompleta.
e) Superior o técnico.

C. Edad del nifio:



111 CONTENIDO

1. La anemia se presenta cuando hay una disminucion de............ en la sangre:
a. Agua.
b. Calcio.
c. Vitamina.
d. Hierro.

2. ¢Por qué se produce la anemia?
a. Por no comer carne.
b. Por no comer vegetales.
c. Por no consumir alimentos ricos en hierro.
d. No sabe.

3. ¢Cudles son los signos y sintomas de un nifio con anemia?
a. Piel palida y nifio con mucho suefio.
b. Solo presente suefio.
c. Nifo irritable y juega todo el dia.
d. No sabe.

4, ¢Qué consecuencias trae la anemia?
a. Sube de peso rapidamente.
b. Retraso en el crecimiento y desarrollo cerebral.
c. Nifio activo y con muchas energias.
d. No tiene consecuencias.

5. ¢Por qué es importante que el nifio consuma alimentos ricos en hierro?
a. Le llena el estdmago y calma el hambre.
b. Favorece su crecimiento y desarrollo.
c. Lo ayuda a engordar o subir de peso.
d. No es importante su consumo.

6. De los siguientes alimentos de origen animal, ¢ Cual de ellos considera Ud. que
tiene més contenido de hierro?
a. Pollo, huevo, chancho.
b. Sangrecita, bofe, higado.
c. Leche, queso, mantequilla.
d. Carne de res, charqui.

7. De los siguientes alimentos de origen vegetal, ;Cual de ellos considera Ud. que
tiene més contenido de hierro?
a. Beterraga y rabanitos.



10.

11.

12.

13.

b.
C.
d.

Espinaca y lechuga.
Espinaca y acelga.
Camote y zanahoria.

De los siguientes alimentos, ¢Cuéles ayudan a la mejor absorcién del hierro?

a.
b.
C.
d.

Betarraga y zanahoria.
Hierba luisa y leche.
Carne y pescado.
Naranja y limon.

A qué edad el nifio debe iniciar la incorporacion de otros alimentos ademas de la
leche materna:

a. Desde el primer mes.

b. Alos 4 meses.

c. Alos 6 meses.

d. Alos 12 meses.

Ud. esta de acuerdo en que:

a. Labetarraga ayuda a prevenir y combatir la anemia.

b. Las frutas y verduras de color rojo aumentan la sangre.
c. El caldo de hueso es mas nutritivo que el segundo.

d. El higado ayuda a prevenir y combatir la anemia.

Ud. Esta de acuerdo en que las menestras:

a. Llenade gases y estrifie a los nifios.

b. Los estrifie y engorda.

c. Son una fuente de hierro.

d. Ayudan a subir de peso.

La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de 6 a 8
meses son:

a. Aguados o diluidos de 3 a 5 cucharas por comida.

b.
C.
d

Espesos tipo puré de 3 a 5 cucharas por comida.
Triturados de 3 a 5 cucharas por comida
Come como un adulto — normal de 3 a 5 cucharas por comida.

La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de 9a 11
meses son:

a.

b.
c.
d

Picados de 5 a 7 cucharadas por comida.

Espesos tipo puré de 5 a 7 cucharadas por comida.
Aguados de 5 a 7 cucharadas por comida.

Come como un adulto — normal.



14. La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de 12 a 23
meses son:
a. Picados de 7 a 10 cucharadas por comida.
b. Espesos tipo puré de 7 a 10 cucharadas por comida.
c. Triturados de 7 a 10 cucharadas por comida.
d. Come como un adulto — normal de 7 a 10 cucharadas por comida.

15. Durante el dia, ¢ Cuantas comidas principales le da de comer a su nifio de 6 a 8
meses?
a. 1solavez + lactancia materna.
b. 2a 3 veces + lactancia materna.
c. 3abveces + lactancia materna.
d. 5a7 veces + lactancia materna.

16. Durante el dia, ¢ Cuantas comidas principales le da de comer a su nifio de 9 a 11
meses?
a. 1solavez + 2 refrigerios + lactancia materna.
b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.
c. 3veces + 1 refrigerio + lactancia materna.
d. 5veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

17. Durante el dia, ¢ Cuantas comidas principales le da de comer a su nifio de 12 a 23
meses?
a. 1solavez +2 refrigerios + lactancia materna.
b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.
c. 3veces + 2 refrigerios + lactancia materna.
d. 5veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

18. ¢ Con qué frecuencia le da uno de estos alimentos a su nifio: higado, sangrecita,
bofe 0 bazo, pescado, carnes rojas?
a. 1vez por semana.
b. 2 veces por semana.
c. 3 a4 veces por semana.
d. No le da.

19. ¢Con que frecuencia le da uno de estos alimentos a su nifio: lentejas, espinaca,
acelgas, pallares, frejoles, alverjas o habas?
a. 1vez por semana.
b. 2a 3 veces por semana.
c. 4 veces por semana.
d. No le da.



20. En su preparacion de alimentos ricos en hierro ¢ Con qué bebida lo acompafia con
mas frecuencia?
a. Limonada, jugo de naranja.
b. Anis, te, manzanilla.
c. Gaseosas o frugos.
d. Agua.

Gracias.



ANEXO N° 3

Nivel de conocimientos de las madres sobre conceptos basicos de anemia
ferropénica segun Escala de Estaninos

Férmulas:
Donde:
e X =Media 75
e s = Desviacion Estandar 2.3
e Min. = Minimo 0
e Max. = Maximo 11
Calculando:

a=x-0.75(s)=7.5-0.75 (2.3) = 6

b=x+0.75(s) = 7.5+ 0.75 (2.3) = 9

Bajo Medio Alto

e min — a = Nivel bajo
e at+tl - b =Nivel medio
e Db+l - Max = Nivel alto
Reemplazando:
0-6=Bajo

7 —9 = Medio

10 - 11 = Alto



Nivel de conocimientos sobre preparaciones nutritivas de alimentos ricos en
hierro para abordar la anemia ferropénica segun la Escala de Estaninos

Férmulas:
Donde:
e X = Media 4.4
e s = Desviacion Estandar 1.96
e Min = Minimo 0
e Max = Maximo 9
Calculando:

a=x-075(s)=4.4—-0.75(1.96) =3

b=x +0.75 (s) = 4.4 + 0.75 (1.96) = 6

Bajo Medio Alto

e min — a = Nivel bajo
e at+tl - b =Nivel medio
e Db+l - Max = Nivel alto
Reemplazando:
0-3=Bajo

4 - 6 = Medio

7-9=Alto



Escala de Estaninos para puntaje total

Férmulas:

Donde:

e X = Media

e s = Desviacion Estandar
e Min = Minimo

e Max = Maximo

Calculando:

12.88
3.94

20

a=x-0.75(s) = 12.88 - 0.75 (3.94) = 10

b=x +0.75 (s) = 12.88 + 0.75 (3.94) = 16

0 _ 10
Bajo
e min — a =Nivel bajo
e a+l - b =Nivel medio

e b+l - Max = Nivel alto

Reemplazando:
0-10=Bagjo
11 - 16 = Medio

17 - 20 = Alto

16
Medio

Alto



ANEXO N° 4

EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS — PRUEBA BINOMIAL

e Validez de Contenido

El item corresponde a alguna dimension de la variable.

VALOR
PREGUNTAS JUECES DE P
112 |3|4|5|6]|7]8]9 10
1 1|/71}j1}1}(1}1}1}1;1|1 0.001
2 1111111111 0.001
3 1|/71}j1}1}(1}1}1}1;1|1 0.001
4 1111111111 0.001
5 1|/71}j1}1}(1}1}1}1;1|1 0.001
6 1111111111 0.001
7 1|/11}j1}1}(1}1}1}1;1|1 0.001
8 1111111111 0.001
9 1|/11}j1}1}(1}1}1}1;1|1 0.001
10 171}j1}1}(1}1}1}1;1/|1 0.001
11 171}j1}1}(1}1}1}1;1/|1 0.001
12 1|j1}j1}1}(1}1}1}1;1|1 0.001
13 171}j1}1}(1}1}1}1;1/|1 0.001
14 1|j1}j1}1}(1}1}1}1;1|1 0.001
15 171}j1}1}(1}1}1}1;1/|1 0.001
16 1|j1}j1}1}(1}1}1}1;1|1 0.001
17 171}j1}1}(1}1}1}1;1/|1 0.001
18 1|j1}j1}1}(1}1}1}1;1|1 0.001
19 1j1}1}1}(1}1}1}1;1/|1 0.001
20 1|1}j1}1(1}1}1}1]10 0.009
NOTAS:

0: Respuesta desfavorable a la validez del contenido.
1: Respuesta favorable a la validez del contenido.

*Qbtenido con la prueba binomial.

Si p< 0.05, la concordancia entre jueces es estadisticamente significativa. En las
preguntas donde p > 0.05 (no hay concordancia significativa entre jueces), se tomaron
en cuenta las observaciones y sugerencias de los expertos para la elaboracion de
instrumento definitivo.



. Validez de Constructo

El item corresponde a alguna dimension de la variable.

VALOR
PREGUNTAS JUECES DEP
1123|456 |7]8]9 10
1 11,1111 1]1|1]1 0.001
2 1111111 ]1]1]1 0.001
3 1111111111 0.001
4 1111111 ]1]1]1 0.001
5 1111111111 0.001
6 1111111 ]1]1]1 0.001
7 1111111111 0.001
8 1111|111 ]1]1]1 0.001
9 1111111111 0.001
10 1111111111 0.001
11 1111111 ]1]1]1 0.001
12 1111111111 0.001
13 1111111111 0.001
14 1111111111 0.001
15 1111111111 0.001
16 1111111111 0.001
17 11111111 1]1 0.001
18 1111111111 0.001
19 1111111111 0.001
20 1111|1111 ]1]0 0.009
NOTAS:

0: Respuesta desfavorable a la validez del contenido.
1: Respuesta favorable a la validez del contenido.

*Qbtenido con la prueba binomial.

Si p< 0.05, la concordancia entre jueces es estadisticamente significativa. En las
preguntas donde p > 0.05 (no hay concordancia significativa entre jueces), se tomaron
en cuenta las observaciones y sugerencias de los expertos para la elaboracion de
instrumento definitivo.



. Validez de Criterio

El item corresponde a alguna dimension de la variable.

VALOR
PREGUNTAS JUECES DEP
1| 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
2 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
3 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
4 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
5 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
6 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
7 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
8 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
9 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
10 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
11 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
12 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
13 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
14 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
15 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
16 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
17 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
18 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
19 11 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001
20 11 1 1 1 1 1 1 1 0 0.009
NOTAS:

0: Respuesta desfavorable a la validez del contenido.
1: Respuesta favorable a la validez del contenido.

*Qbtenido con la prueba binomial.

Si p< 0.05, la concordancia entre jueces es estadisticamente significativa. En las
preguntas donde p > 0.05 (no hay concordancia significativa entre jueces), se tomaron
en cuenta las observaciones y sugerencias de los expertos para la elaboracion de
instrumento definitivo.



ANEXO N°5

RESULTADO DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
(ESTUDIO PILOTO)

Mediante la formula 20 de Kuder - Richardson (formula 20 K-R)

e (500

Donde:
Y pigi= varianza de cada item
s2r = varianza de los puntajes totales

k = nimero de items del instrumento

20 4.292
P e N R
(2o ) 152e7)

rk-r= 0.805

Los coeficientes r kr mayores a 0.70, se consideran aceptables; por

consiguiente el instrumento es confiable en un 0.805.



ANEXO N° 6
PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA
TEMA: “APRENDIENDO JUNTOS SOBRE ANEMIA FERROPENICA *

DIRIGIDO A: Madres de nifios con anemia ferropénica que acuden al consultorio de
CRED del Centro de Salud “Sagrado Corazon de Jesus”.

TIEMPO: 3 horas
HORA: 10 am
EXPOSITORAS:

e Bernuy Villa, Janelli.

e Cifuentes Lopez, Yolanda Rosario.
e Rojas Arestegui, Liz Karina.

METODOLOGIA:

Expositiva: al iniciar la sesion, se le expondra a la madre, lo conceptos béasicos de
anemia ferropénica, con la ayuda del rotafolio.

Participativa: durante la sesion las madres participaran dando sus ideas y opiniones
de manera didactica y con lluvia de ideas.

Demostrativa: se realizara la demostracion de la preparacion nutritivas de alimentos
ricos en hierro para abordar la anemia ferropénica en donde las madres seran
participes, y podran observar.

OBJETIVO GENERAL:

Impartir conocimientos a las madres sobre conceptos basicos de anemia ferropénica
y las preparaciones nutritivas de alimentos ricos en hierro para abordar la anemia
ferropénica

OBJETIVO ESPECIFICO:
Al concluir la sesion demostrativa las madres de familia estaran en la capacidad de:

»  Expresar con sus propias palabras: Qué es la anemia ferropénica, signos y
sintomas, causas, consecuencias e importancia de los alimentos ricos en
hierro.

»  Aprender a hacer diferentes preparaciones nutritivas teniendo en cuenta la
frecuencia, cantidad, consistencia de alimentos ricos en hierro.

EVALUACION:

Al final se realizara el pos test mediante un cuestionario.



ACTIVIDAD EDUCATIVA

TEMAS CONTENIDO APOYO
AUDIOVISUAL
Palabras de | Buenos dias sefioras madres de familia, somos IMAGEN N° 1
bienvenida vy | Egresadas de Enfermeria de la UPCH, en esta
presentacion oportunidad le brindaremos una  sesion N

demostrativa llamada “Aprendiendo Juntos sobre
Anemia Ferropénica”, con lo cual esperamos su
total atencion.

f CAYETINO HEREDIA
' 't Bocart

W

Motivacion . IMAGEN N° 2
“Hoy nos hemos reunido por un asunto muy
importante, que nos interesa a todos. Pongan - e .
mucha atencion a esta informacion”, “Por los a ‘
datos que tiene el Ministerio de Salud, se sabe que *‘ -—
de cada 10 nifios menores de 2 afios de nuestro * BN
Pais, 4 tienen anemia ferropenica”. *

Pre test Conceptos sobre anemia ferropénica, causas,
signos y sintomas, consecuencias, importancia y
preparacion, consistencia, frecuencia y cantidad
de alimentos ricos en hierro. Consta de 20 items.

Desarrollo  de | ;QUE ES LA ANEMIA? IMAGEN N° 3

los contenidos
educativos sobre
anemia
ferropénica

La anemia es la falta de hierro en la sangre. Los

nifios y nifias estan en mayor riesgo de padecer

anemia.

¢POR QUE SE PRODUCE?

La anemia es producida por no comer alimentos

que contienen hierro

¢QUE CONSECUENCIAS TRAE?

Las consecuencias mas importantes son:

v" El desarrollo del nifio es mas lento, afecta su
inteligencia por que no desarrollo su cerebro.

v' Pierde sus defensas y se enferman mas
seguido.

v Retardo en el crecimiento ( no crecen)

v/ Muestran cansancio y juegan poco.

¢SIGNOS DE UN NINO CON ANEMIA?
Entre los sintomas principales son:
v’ Palidez, cansancio, pérdida de apetito,
decaimiento.

IMAGEN N° 4




¢QUE ALIMENTOS DEBE COMER UN
NINO PARA TRATAR LA ANEMIA?

v Los alimentos de origen animal contienen
mayor cantidad de hierro y sirven para evitar
la anemia son: higado, sangrecita, relleno,
charqui, bofe o pulmon, pescado, bazo,
molleja o corazon, lo cual debe ser ingerida
de 3 a 4 veces por semana.

v' Los alimentos de origen vegetal que
contienen mayor cantidad de hierro son:
espinaca, zapallo, perejil, acelgas y las
verduras de hojas verdes, deben ser
ingeridos de 2 a 3 veces por semana.

v/ También contienen hierro las menestras
como: lentejas, frejoles, arvejas, garbanzos,
pallares.

v' Se recomienda tomar jugo de naranja,
limonada o cualquier jugo de fruta citrica,
que tiene Vitamina C, porque ayuda a que el
hierro de estos alimentos se quede en el
cuerpo. No tomar té, café, maté porque evita
que el hierro se quede en el cuerpo.

IMAGEN N° 5
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Preparaciones
nutritivas de
alimentos ricos
en hierro.

¢COMO DEBE SER LA ALIMENTACION
DEL NINO?

La incorporacién de alimentos del nifio debe
iniciarse a partir de los 6 meses y las comidas
deben tener una consistencia, cantidad vy
frecuencia de alimentacion para cada nifio segun
su edad. Y saber la combinacion de cada

alimento.
e COMBINACION: mezcla de alimentos de
diferentes grupos: menestras, carnes,

cereales, verduras, frutas, tubérculos, grasas,
azucares y sal yodada.

e CONSISTENCIA: varia segun la edad del
nifio o nifa.

v" De 6 a 8 meses deben comer preparaciones
espesas tipo pure.

IMAGEN N° 8




De 9 a 11 meses deben comer preparaciones
picadas o triturado.

A partir del afio deben comer preparaciones
de consistencia normal como de los adultos.
CANTIDAD Y FRECUENCIA: la cantidad
y frecuencia de comida aumenta segun la
edad del nifio o nifia. La cuchara es la unidad
de medida.

De 6 a 8 meses, debe comer 3 comidas al dia
mas su leche materna. Cada comida sera de
3 a 5 cucharadas.

De 9 a 11 meses debe comer 3 comidas al dia
mas 1 refrigerio y su leche materna. Cada
comida debe ser de 5 a 7 cucharadas.

Al primer afio debe comer 3 comidas, mas 2
refrigerios y su leche materna. Cada comida sera
de 7 a 10 cucharadas

Antes de preparar los alimentos se debe tener en
cuenta lo siguiente:

Primero lavese bien las manos, lave los
utensilios y luego lave los alimentos con
agua.

Sancoche los alimentos que no se puedan
comer crudos. Cada uno en forma individual.
Posteriormente se realiza la preparacion de
alimentos explicando a la madres cada
procedimientos, segun las siguientes edades:
6-8 MESES: puré de papa y zapallo con
higado de pollo

*Consistencia: Alimentos aplastados tipo
pure.

*Cantidad: 3 a b5cucharadaso Y% plato
mediano.

*Alimentos sancochados: 1 papa pequefia, %2
cucharada de zapallo, 2 cucharadas de
higado de pollo y aceite vegetal y sal yodada
*Preparacion: disponer de un plato mediano,
una cuchara y un tenedor.

Obtener trozos de higado de pollo, aplastar
en el plato con la ayuda del tenedor hasta
lograr 2 cucharadas colmadas.

IMAGEN N° 9
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Aplastar la papa pequefia y la media
cucharada de zapallo

Preparar la mezcla de los tres ingredientes
afiadiendo poco a poco el caldo o agua hasta
lograr una consistencia espesa y suave tipo
puré, finalmente afiadir media cucharada de
aceite vegetal y pizca de sal yodada.

9- 11 MESES: salpicado de verduras y
sangrecita

*Consistencia: alimentos picados.
*Cantidad: 5 a 7 cucharadas o ¥ partes de
plato mediano.

*Alimentos sancochados: %2 papa mediana, 2
cucharadas de zapallo, 2 cucharadas de
sangrecita, aceite vegetal y sal yodada.
*Preparacion: disponer de un plato mediano,
una cuchara y un cuchillo.

Picar en cuadritos pequefios la Y2 papa
mediana y las dos cucharadas de zapallo
Obtener 2 cucharadas colmadas de
sangrecita, picar en cuadritos pequefios
afladir media cucharada de aceite vegetal y
pizcas de sal yodada.

Servir en el plato mediano los alimentos
picados cada uno en la proporcién completa
y abarcando las % partes del plato.

12-23 MESES: carne con verduras y frijoles
*Consistencia: alimentos de consistencia
tipo segundo

*Cantidad: 7 a 10 cucharadas o un plato
mediano.

*Alimentos sancochados: 2 cucharadas de
carne, 2 trozos pequefios de yuca (3
cucharadas), 3 cucharadas de frijoles, 4
rodajas de zanahoria, aceite vegetal y sal
yodada

*Preparacion: disponer de un plato mediano,
una cuchara y un cuchillo.

Cortar en trozos pequerfios la carne y servir
dos cucharadas colmadas.

IMAGEN N° 11
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Cortar en trozos pequefios la yuca y servir 3
cucharadas.

Servir 3 cucharadas de frijoles, afiadir una
cucharadita de aceite vegetal y pizca de sal.
Afadir 4 rodajas de zanahoria.

Aplicacion de lo
aprendido.

Las madres realizan la redemostracion, donde
aplican lo aprendido, preparando alimentos para
todas las edades establecidas anteriormente.
Después de terminado con las preparaciones, las
madres procedieron a la presentacion de sus
platos indicando el nombre de la preparacion,
para quien fue preparado, los ingredientes que
utilizaron y la cantidad.

IMAGEN N° 13

Circulo de
preguntas

Se realiz6 una dinamica de retroalimentacion
con “circulo de preguntas” sobre los contenidos
desarrollados, las  madres  participaron
voluntariamente respondiendo a las preguntas
realizadas por las expositoras.

Verificacion del
aprendizaje

Se realizé la toma del pos-test.




ANEXO N° 7

TRIPTICO

f~ La Falta de hierro en
nuestro cuerpo produce:
+ Mayor muene de madres gestanies

* Los nifios nacen con bajo peso

* Anomia (cansancio y paldez)

+ Péndica del apetitio

* Mayor iesgo da Infecciones
Bajo rendimierto escolar

+ Manos Productivicad an & ¥abajo

)

Lus porsoran

§
i

mas v of trabaj

TEn nuestra comunidad W

quiénes tienen anemia

mayormente?

«  Los nidos mas pequadins
»  Las gestartes

* Las mujeres adoiescentas
« Las mujeres en edad il

iPor qué?

Potgue _ (sus necesidades nutrclonyes
son Mmayomss!

Medidas de provencion para
evitar la anemia por falta de
hierro

+ Combinecitn 08 vanos fpos o8
almentos.

+ Consumo de alimentos ricos an
fiero juro con alimentos Noos en
vitaming "C” (narania. papaya)

+ Control en ¢! Centro de Salud de
ias nifios y gestanies pors saber ol
Hanen anemia o parasios

+ Suplamerto con Merro a nuessos
mios oo & meses & 2 ahos y
nuastas gestantes 8 pardlr ded

— 0
¢Para que
sirve el
HIERRO?

cuarto mes de ombaran
Visita tw centro de saled y fu nifie DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD
menor de 2 afios recibira ol sulfato DE LAS PERSONAS
ferreso gratis... AREA: NINO, MUJER
Y ADOLESCENTE
L iPasa la voz a tv vedoa! J
\

[ Fuentes de Hierro |

"\l‘
i =

i
Patw Garherzo

b+

Detemos comerios por 10 mencs ) veces
por semana

En la simontocdn daeia oo I8 gentarse y
ol Mo Sete Inclur por 0 mencs una
pogueia cantdod ca fusntes animalos
(higado, seng'e. bole. pescado, #lc |

e J

( Alimentos que
Favorecen la absorcion
del hierro

00

- Lemon

Debemos consume duranis las comicdes
ensaadas con dmon o refrescos de fruta
0 hmonade

Evitar tomar café, tn y otras niaiones de
hiefbas junis con ‘os alimandos Lenles
% hiwrro




DIPTICO

.Es importante el lavado de manos antes de comer?

Si, es importante porque previene muchas enfermedades.

ZCudndo debo lavarme las manos? 2Qué necesitas para lavarte las manos?

= Antes de preparar los alimentos y ontes de * Agua a chorro.

comer o dar de comer. * Usar cualquier jobon (de preferencio
* Después de haber cambiodo los pafiales. liquido)

* Después de ir al servicio higiénico (o letrina) = Secarte bien con papel toolia o ol ombiente.
* Después de estar en contacto con animales.

Alimentacion Complementaria

Liama gratis a Infosalud 0800-10828

L 0 e e B Nadhl o P 3 004 JOL VI AL Sty ¥ R0 Mok
Ve e i ) Gammats LA, hawt e Sy S A7 L2 e M om0



£ Qué es Alimentacién Complementaria? ’
Es cuanda lo mifia 0 el nifto recibe otros oimentos, k
odernds de o leche materna o parti de os 6 meses.
Consistencia

Alimentos s almentos gque consume k
recomendados o nifo de 6 a 8 meses, mas clors
Cantidad >

¢ Como debe ser su alimentacion? Frecuencia
Lo olimentoddn de lo nifia o el nifio se inicia con un afimento a lo vez.

De 6 a 8 meses
0

Consistencia ) Papilics, maramorras O purés

Alimentos > Tubérculos: Papo, comote, yuca, oca y arrecacha
recomendados ntos de origen animal: Higodo, sangrecito,
< Yema de NMIeVOo y coeme
Cereales: Fideos, sémola, moeena y otras hannas
Adermas a"r.: !/;\x_ rrt:c‘ y :;7'_4"7_1 . ] Consistencia

Viegetales:
Alimentos Lo nifia o nific

recomendados alimentos de

_ Frecuencia 5 comidas por dica
> ‘ 2 0as a / wdio mafiana, mediodia,

Frecuencia
/

FUENTE. Documento técnico sesiones demostrativas de preparacion nutritivas de alimentos ricos en hierro para la poblacion materna
infantil. MINSA.



ANEXO N° 8

Caracteristicas sociodemogréficas de las madres en el programa CRED del C.S.
Sagrado Corazon de Jesus, 2017 (n= 45)

Edad de la madre N %
Madre joven 11 25
Madre adulta joven 25 55
Madre adulta 9 20

Grado de instruccion

Primaria completa 0 0,0
Primaria incompleta 2 5

Secundaria completa 22 48
Secundaria incompleta 9 20
Superior / técnico 12 27

NuUmero de hijos

1 hijo 20 44
2 hijos 16 36
3 hijos 7 15
5 hijos 2 5

En la presente tabla se desprende que del 100% de las madres participantes, el 55%
fueron madres adultas — jovenes, el 48% tenia grado de instruccién secundaria

completa, el 44% de las madres tenian 1 hijo.





