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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la intervencién educativa para mejorar los
conocimientos sobre anemia en madres de niflos menores de 5 afios del CEDIF
Tahuantinsuyo del distrito de Independencia — enero 2021. Metodologia: El tipo de
estudio fue cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, de disefio cuasi
experimental. La poblaciéon fueron madres de nifios menores de 5 afios del CEDIF
Tahuantinsuyo del distrito de Independencia, la muestra fue de 48 madres de nifios
menores de 5 afios que se obtuvo con criterios de inclusidn y exclusion. Se determiné el
nivel de hemoglobina como diagndstico inicial. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario para medir los conocimientos. Resultados: El nivel de
conocimiento sobre anemia antes de la intervencién educativa fue de 56% inadecuado,
25% regular y 19% adecuado. El nivel de conocimiento sobre anemia después de la
intervenciéon educativa fue de 2% inadecuado, 33% regular y 65% adecuado. En cuanto
a la hemoglobina, 17% tienen anemia leve, 7% tienen anemia moderada y 76% no
tuvieron anemia. Conclusién: La intervencién educativa mejord los conocimientos sobre

anemia en madres de nifios menores de 5 afios.

Palabras claves: Anemia ferropénica, hemoglobina, hierro, intervencion educativa, nivel

de conocimiento, prevalencia, prevencion.



ABSTRACT

Objective: Determine the effect of educational intervention to improve knowledge
about anemia in mothers of children under 5 years of age of CEDIF Tahuantinsuyo of the
Independence District — january 2021. Methodology: The type of study was quasi
experimental, longitudinal and prospective, of quasi-experimental design. The
population were mothers of children under the age of 5 of CEDIF Tahuantinsuyo of the
Independence District, the sample was of 48 mothers of children under 5 years of age
that was obtained with criteria of inclusion and exclusion. The hemoglobin level was
determined as an initial diagnosis. The technique used was the survey and the
instrument was the questionnaire to measure knowledge. Results: The level of
knowledge about anemia prior to educational intervention was 56% inadequate, 25%
regular and 19% adequate. The level of knowledge about anemia after educational
intervention was 2% inadequate, 33% regular and 65% adequate. Regarding
hemoglobin, 17% have mild anemia, 7% have moderate anemia and 76% did not have
anemia. Conclusion: Educational intervention improved knowledge about anemia in

mothers of children under 5 years of age.

Keywords: Iron deficiency anemia, hemoglobin, Iron, educational intervention, level of

knowledge, prevalence, prevention
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la anemia es un trastorno
en que el numero de glébulos rojos (y como consecuencia la funcién de
transporte de oxigeno en la sangre) no es suficiente para cubrir las

necesidades fisioldgicas del cuerpo humano. (OMS, 2011)

La anemia es una grave enfermedad de salud publica en el mundo, y en el
Peru los mas vulnerables son los nifios menores de 5 afios o primera infancia
entre otras etapas de vida, segun el Centro Nacional de Alimentacién vy
Nutricidn los infantes sélo cubren la tercera parte de sus requerimientos de
hierro a través de la dieta diaria, ademas existen determinantes sociales que
elevan la prevalencia de anemia como son la falta de acceso a alimentos que
sean de calidad y que lleguen a los hogares en cantidades apropiadas,
equivocadas habitos de alimentacion y nutricidn, condiciones insalubles de
la vivienda como no tener agua segura, insuficientes habitos higiénicos y

reducido nivel educativo. (CMP, 2018)

En el pais, la anemia tiene un fuerte impacto econédmico en la poblacion y
conllevd a generar propuestas para desarrollar estrategias con la meta de
reducir al 19% la anemia en el periodo del 2017 al 2021. (Arroyo-Laguna,

2017)

La prevalencia es mayor en los paises mas pobres y extremadamente pobres,
siendo la principal causa el consumo deficiente de hierro, y el hierro es

necesario para que se forme la hemoglobina, asi como también existen otras

14



causas de anemia tales como el incremento de necesidades por crecimiento

y desarrollo, disminucion de absorcién y perdidas sanguineas. (Farfan, 2015)

En el Peru, la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios es de 33,3%,
por lo cual es de interés nacional y del sistema de salud realizar

intervenciones oportunas para preveniry controlar la anemia. (Angulo, 2017)

Los niflos menores de 5 aifos estan en una etapa de crecimiento y por lo tanto
tienen mayor necesidad de hierro debido a que sus requerimientos se
encuentran incrementados. Debido a esto es de suma importancia que
tengan una dieta alta en hierro. La deficiencia de hierro se encuentra en
mayor proporcién en niflos que han tenido bajo peso al nacer. (Gonzales,

Huaman-Espino, Gutiérrez, Aparco & Pillaca, 2015)

Los problemas generados por la anemia, en nifos menores de 5 afios en el
corto plazo son retardo en el crecimiento, deficiencias en el sistema
inmunolégico, falta de concentracidn, alteraciones de la conducta, sintomas
como cansancio mas de lo normal, decaimiento, dolores de cabeza, posibles
mareos, palpitaciones, signos como color palido de la piel y mucosas
asimismo la anemia en la infancia conlleva a complicaciones que pueden
permanecer para toda la vida ya que afecta al Sistema Nervioso Central y
comprenden mecanismos importantes por ejemplo la sinapsis y la

mielinizacidn. (Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017)

La educacion nutricional es efectiva para erradicar malos habitos de

alimentacion y nutricién, creencias, bajo nivel educativo, escasos habitos

15



higiénicos o sanitarios y para aumentar los conocimientos sobre anemia y de

esta manera reducir la anemia en nifios. (Reyes, Contreras & Oyola, 2019)

Por todo lo mencionado, la educacion nutricional es un factor determinante
para una poblacién sana, siendo ésta reconocida como la mejor estrategia
que se puede aplicar para generar cambios en el comportamiento de las
personas y que obtengan los conocimientos suficientes para tener buena
salud. Es necesario llevar a cabo estrategias de intervenciones nutricionales
gue ayuden con este propdsito en diferentes lugares sobre todo donde hay
mas necesidad, poca accesibilidad de alimentos y falta de educacién
asimismo poder contribuir a que mas personas mejoren su alimentacidony a

mejorar como pais. (Puma & Quispe, 2016)

Este trabajo contribuyd a que las personas que participaron en el estudio
obtengan un mejor conocimiento sobre las causas de la anemia, por lo tanto
puedan mejorar la alimentacién de los nifios, para prevenir o controlar la
anemia, y asi mejorar su salud para que puedan crecer y desarrollarse

saludablemente.

Marco tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacion

INTERNACIONALES

Mosquera. M, (2019) en su tesis para optar el Titulo de Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria titulado “Intervencidn integral para

disminuir la anemia en los nifios preescolares, escuela Manuel
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Rodriguez Orozco, llapo”, tuvo como objetivo disminuir la prevalencia
de anemia en nifos preescolares mediante una intervencién integral
en las madres. Como materiales y métodos, fue una investigacién
aplicada de corte longitudinal y disefio cuasi experimental, la
poblacién estuvo constituida por 68 madres de los nifios menores de
5 afos, la muestra fue 28 obtenida mediante muestreo simple no
probabilistico, el instrumento fue el cuestionario que se utilizé en dos
momentos, la técnica fue la entrevista, se llevd a cabo la extraccion
sanguinea durante el pre y post test, y se dieron 8 encuentros con 6
temas diferentes sobre anemia, nutricién saludable y suplementos
vitaminicos. Como resultados, 53,5% de madres tenian baja
escolaridad, en cudnto a las practicas alimentarias el 67,9% son
consideradas inadecuadas y la administracidén de vitaminas es escaso.
En conclusidn, la intervencién integral mejord significativamente el
nivel de conocimiento, practicas alimentarias, y concentracidon de

hemoglobina en niflos menores de 5 afios.

Castafieda. A, et al. (2019) en su articulo titulado “Efecto de una
intervencion educativa en la hemoglobina capilar en una comunidad
indigena de la Huasteca Potosina. Estudio piloto”, tuvo como objetivo
determinar el efecto de una intervencion educativa teniendo en
cuenta los alimentos disponibles de la comunidad indigena sobre los
niveles de hemoglobina capilar. Como materiales y métodos, el

estudio fue cuasiexperimental, la muestra fue elegida por
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conveniencia participando todos los cuidadores y sus nifios de 0 a 5
anos registrados en la escuela indigena, la intervencion educativa
constd de talleres con charlas informativas, talleres de cocina y
retroalimentacioén, se llevé a cabo una evaluacién nutricional antes y
después de la intervencidén educativa, y se aplicé un cuestionario de
conocimientos a los cuidadores. Como resultados, la hemoglobina
capilar aumenté de 11,3+ 1,33 12,0 + 1,4 mg/dl en los nifiosde 0 a 5
afios y con ello la prevalencia de anemia fue menor disminuyendo de
37% a 25,9%. En conclusidn, la intervencion educativa basada en los
alimentos accesibles para toda la comunidad fue efectiva ya que la

hemoglobina capilar aumenté en los nifios del estudio.

Rodriguez. M, et al. (2017) en su articulo titulado “Efectividad de
estrategia educativa sobre anemia ferropénica para familiares de
nifos menores de 2 afios”, tuvo como objetivo intervenir a familiares
de niflos menores de 2 anos para la obtencién de conocimientos para
prevenir y controlar la anemia ferropénica. Como materiales y
métodos, el estudio fue cuasiexperimental, la poblacién fueron
familiares participantes de nifios menores de 2 afios, mediante
muestreo aleatorio estratificado se obtuvo la muestra de 33 casos,
para determinar el nivel de conocimientos se aplicaron 2 test, pre y
post estrategia educativa. Como resultados, sobre la dieta en la
prevencion de la anemia, 23 familiares obtuvieron mejores resultados

en el post test, los demds obtuvieron iguales resultados en los dos test.

18



En conclusidn, la estrategia educativa fue efectiva por los resultados

obtenidos en el estudio.

NACIONALES

Rodriguez. A, Huaman. K, (2019) en su tesis para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Nutricién Humana titulado “Intervencién
educativa a madres de nifios menores de 5 afios con anemia del
programa articulado nutricional Puno 2018”, tuvo como objetivo
identificar el efecto de la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento de las madres del estudio sobre el nivel de hemoglobina
de sus hijos menores de 5 afios que padecen anemia. Como materiales
y métodos, la investigacion fue de tipo cuantitativo, prospectivo y
transversal, de disefio pre-experimental, la poblacién estuvo
conformada por 1099 madres y la muestra fue de 160 madres con sus
correspondientes hijos menores de 5 afos, para definir el nivel de
conocimiento de las madres el método fue educativo, la técnica
empleada fue la sesidén educativa y demostrativa, el instrumento que
se aplicd fue el cuestionario, para determinar los niveles de
hemoglobina se utilizé el Hemoglobindmetro y se aplicd una ficha de
registro del nifio, la estadistica que se llevd a cabo fue la diferencia de
media prueba Z. Como resultados, en nivel de conocimiento en las
madres fue estadisticamente significativo a<0,05 lo cual sefiala que
existe una diferencia de incremento entre los valores de antes vy

después de la intervencién educativa, la concentracién de
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hemoglobina en los nifos resulté estadisticamente significativo
a<0,05 y se mejoraron un 55,2% de los nifios con anemia ferropénica.
En conclusién, la intervencién educativa fue efectiva al incrementar los
conocimientos de las madres y los niveles de hemoglobina en los nifios

menores de 5 afos.

Valverde. M, (2019) en su trabajo de investigacion para optar el grado
de Bachiller en Enfermeria titulado “Nivel de conocimiento de las
madres sobre anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 5
anos en la Institucion Educativa New Hope, abril, 2018” tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre
anemia ferropénica de niflos menores de 5 afilos. Como materiales y
métodos, el estudio fue cuantitativo, de disefio no experimental,
descriptivo y de corte transversal, la muestra fue de 50 madres con sus
respectivos nifios de edades entre 3 y 5 anos, la técnica que se usé fue
la encuesta y el instrumento que se empled fue el cuestionario que
comprendié una parte de factores sociodemograficos y otra parte de
conocimientos sobre anemia ferropénica. Como resultados, se obtuvo
gue mayormente las madres tenian entre 26 y 30 aios, tenian
educacion superior y dejaban a sus hijos con las abuelas para su
cuidado, en lo que respecta al nivel de conocimiento sobre anemia
ferropénica, el 72% de las madres presentd un nivel de conocimiento
regular, el 16% obtuvo un conocimiento bajo y el 12% un conocimiento

alto. En conclusién, existen una cantidad alta de madres de nifios
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menores de 5 aiflos que no poseen conocimientos suficientes para

prevenir la anemia ferropénica en ellos.

Torres. K, (2019) en su tesis para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria titulado “Efectividad de una intervencién
educativa en el nivel de conocimientos sobre prevencidon de anemia en
madres de nifios de 6 a 35 meses de edad en el C.M.I El Progreso,
Carabayllo-2019”, tuvo como objetivo definir el efecto de una
intervencion educativa en conocimientos sobre prevencion de anemia
en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad. Como materiales y
métodos, el estudio fue preexperimental, cuantitativo y longitudinal,
el estudio tuvo una poblacién de 393 madres y una muestra de 28
madres calculado con la férmula de poblacidn finita y se redujo a 20
madres que cumplieron con las dos sesiones educativas, la técnica que
se usé fue la encuesta y el instrumento que se aplicé fue el
cuestionario. Como resultados, en la prueba antes de la sesién
educativa se obtuvo que un 5% de las madres presentd un nivel de
conocimiento bajo, un 35% un nivel de conocimiento medio y un 60%
un nivel de conocimiento alto, en el post test el total de madres (20)
alcanzaron un nivel de conocimiento alto. En conclusién, la
intervencion educativa fue efectiva ya que se incrementé el nivel de
conocimiento sobre la prevencién de anemia ferropénica en las
madres del estudio con nifios de 6 a 35 meses de edad, habiendo

incrementado el puntaje promedio del test de 11,40 a 15,50.
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Gallo. E, Torres. D, (2019) en su tesis para optar el Titulo Profesional
de Licenciada en Nutricidon y Dietética titulado “Efectividad de una
intervencion educativa alimentaria en los conocimientos de madres de
niflos con anemia en el distrito de Pampas de Hospital Tumbes 2019”,
tuvo como objetivo identificar el efecto de una intervencidn educativa
sobre los conocimientos de anemia en madres de nifios de edades
entre 6 y 24 meses. Como materiales y métodos, el estudio fue
cuantitativo, disefio preexperimental, tipo prospectivo, de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 39 madres, la
muestra fue de 39 madres eligiéndose por conveniencia en 3
establecimientos de salud del distrito, la técnica que se usé fue el
cuestionario, el instrumento que se aplicé fue el formulario para medir
los conocimientos antes de la intervencién educativa y después de la
intervencion educativa. Como resultados, se obtuvo en el primer test,
el 72% de las madres tuvieron un nivel de conocimiento medio, un 20%
de las madres tuvieron un nivel alto y un 8% un nivel bajo, luego se
obtuvo en el post test, el 97% de las madres tuvieron un nivel de
conocimiento alto y 3% tuvieron un nivel medio, ninguna de las
madres alcanzé un nivel bajo de conocimientos. En conclusion, la
intervencion educativa resultdé efectiva ya que el nivel de
conocimientos sobre anemia incrementd en las madres de los nifos de

6 a 24 meses.

Babeton. M, (2019) En su tesis para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria titulado “Efectividad de intervencion
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educativa sobre anemia ferropénica en madres de nifios de 3-5 afios,
Asentamiento Humano San Cristébal 2019”, tuvo como objetivo
precisar el efecto de una intervencidn educativa en los conocimientos
sobre anemia en madres de nifos de 3 a 5 afios. Como materiales y
métodos, el estudio fue de método hipotético deductivo, cuantitativo,
disefio preexperimental, tipo aplicada y de corte longitudinal, la
poblacién fue de 40 madres del Asentamiento Humano, la muestra fue
censal de 40 madres que cumplieron los criterios de inclusién, la
técnica que se utilizé fue la encuesta, el instrumento que se aplicé fue
el cuestionario de 20 preguntas sobre generalidades de anemia vy
prevencion de anemia. Como resultados, se obtuvo en el pre test, el
17,15% de las madres de los nifios tuvieron un nivel de conocimiento
bajo, el 75,0% tuvieron un nivel de conocimiento medio y el 7,5%
tuvieron conocimiento alto, luego se obtuvo en el post test, el 70% de
las madres tuvieron conocimiento alto, notdndose su aumento, el 30%
tuvieron conocimiento medio, mientras que el conocimiento bajo
disminuyé a un 0%. En conclusién, la intervencién educativa fue
efectiva ya que el nivel de conocimiento sobre anemia aumenté en las

madres del estudio en el post test.

Cotaquispe. S, Loo. L, Mautino. F, (2019) en su tesis para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria titulado “Eficacia de un
programa educativo sobre prevencion de anemia ferropénica en los
conocimientos de las madres de nifios de 3 a 5 afios de edad en del

vaso de leche nimero 30 Puerto Pachacutec, Ventanilla, Callao, 2017”
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2.2.

tuvo como objetivo determinar la eficacia de un programa educativo
llamado “Yo puedo contra la anemia ferropénica” sobre los
conocimientos de las madres de nifios de 3 a 5 afios del vaso de leche
nimero 30, en Ventanilla. Como materiales y métodos, la
investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, el disefio fue
pre-experimental, la poblacién fue de 30 madres considerando
criterios de inclusidon y exclusién, la técnica que se usd para la
recoleccidon de datos fue la entrevista, y como el instrumento se usé
cuestionario, se aplicé antes y después del programa educativo, para
tratamiento de datos se empled el paquete estadistico de Excel y el
programa estadistico SPSS. Como resultados, el nivel de conocimiento
en madres fue bajo en un 100% antes de la intervencién educativa,
luego el nivel de conocimiento de las madres se elevd en un 76.70%
después de la intervencidn educativa. En conclusién, la intervencién
educativa fue efectiva para incrementar los conocimientos de las

madres de nifos de 3 a 5 afios para prevenir la anemia ferropénica.

Bases tedricas

2.2.1. Anemia:

La anemia nutricional, en términos generales, es la deficiencia
de nutrientes, que se necesitan para la sintesis eritrocitaria
normal, son principalmente hierro, folato y vitamina B12, y se

puede padecer en cualquier etapa de vida. (EcuRed, 2019)
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Ademas, la anemia es un trastorno en el cual los eritrocitos
han disminuido de tamafio y no es suficiente para cubrir las
necesidades del cuerpo humano. En términos de salud
publica, la anemia es la disminucién del nivel de hemoglobina
dos desviaciones estandar por debajo de los parametros
normales considerando edad y sexo. (Guzman, Guzman Z. &

Llanos de los Reyes, 2016)

La anemia ferropénica, el cual se trata en este trabajo, es la
deficiencia de hierro y por consiguiente disminuye los niveles
de la hemoglobina por debajo de los limites estimados como
normales, con lo que la capacidad de transporte de oxigeno
se ve disminuida para cubrir las necesidades fisioldgicas.

(Escudero, 2014)

La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica,
segun su clasificacion morfoldgica, es de tipo microcitica ya
gue se reduce el tamano de los eritrocitos y es hipocromica
ya que disminuye el contenido de hemoglobina por eritrocito.

(Chaparro & Suchdev, 2019)

Los valores normales de hemoglobina consideran factores
como la edad, sexo, condiciones medioambientales como la
altitud, y el estado fisiolégico como embarazo, infancia y

adolescencia. (Huaman, 2015)

25



Segun criterio de la OMS hablamos de anemia en el caso de
que la hemoglobina sea menor a 11 g/dl en nifios menores de
5 afios, y segln su grado de severidad se considera anemia
leve de 10-10,9 g/dl, anemia moderada de 7-9,9 g/dl y anemia
grave cuando es menor a 7 g/dl, por lo tanto, son valores

normales = 11 g/dl. (MINSA, 2017)

La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y
colabora con los glébulos rojos para transportar el oxigeno
qgue proviene de los pulmones a todo el organismo. Cuando el
individuo posee anemia, no cuenta con una conveniente
cantidad de oxigeno en la sangre, entonces la persona se
encuentra fatigada, con problemas para respirar entre otros

sintomas graves. (NIH, 2019)

Los sintomas y signos de la anemia incluyen sentirse débil o
cansado mas de lo normal, dolores de cabeza, mareos,
palpitaciones, falta de concentracidon, disminucién del
apetito, color palido de mucosas vy piel, dificultad respiratoria,
irritabilidad y sensibilidad a infecciones. Otros sintomas y
signos también pueden ser ufias débiles, color azulado en la
parte blanca del ojo, deseo de consumir hielo u otros deseos

alimentarios no usuales llamado pica. (Medline Plus, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que la

prevalencia mundial de la anemia en la poblacién total es

26



24,8%, siendo la prevalencia en el mundo en los nifios de
etapa preescolar de 47,4% , y en las Américas, la prevalencia
es de 30% en esta etapa de vida, entendiéndose asi que en
Peru la prevalencia de anemia para nifios menores de 5 afios
sea de 33,3%, los nifios son mas vulnerables a tener anemia
por sus limitados depdsitos de hierro y el crecimiento veloz
propio de esta etapa de vida, asimismo la falta de hierro dana
el desarrollo psicomotor e intelectual, la alteracion del
desarrollo cognitivo es irreversible en ellos, los nifios con
anemia presentan bajo crecimiento y baja resistencia a
infecciones también. (Bruff, Verdecia, Meléndez & Viltres,

2017)

Las principales causas de la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios son: aumento de necesidades y/o
reducidos depdsitos de hierro como nifios con bajo peso al
nacer y/o prematuros, y nifios con infecciones frecuentes, la
segunda causa es el poco consumo de hierro en la dieta como
en alimentacién complementaria no suficiente en hierro o
tardia, asimismo existe bajo consumo de alimentos ricos en
hierro como visceras entre otros, uso de dieta vegetariana y
alimentacion basada en leche de vaca y carbohidratos, la
tercera causa es la reduccion de la absorcion, cuando existe
consumo de alimentos que inhiben la absorcion del hierro

como consumir té, café, mates y gaseosas que contienen
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taninos, los productos lacteos que contienen calcio, y los
fitatos en la fibra como en cereales integrales, otro ejemplo
son las enfermedades digestivas es decir diarreas, sindrome
de mala absorcidn o padecer de gastritis cronica y falta de
duodeno por cirugia, la cuarta causa son las pérdidas
sanguineas como en hemorragias, infecciones por bacterias
como Helicobacter Pylori, infestaciones parasitarias como
Plasmodium, otras patologias como la malaria que pueden

provocar hemdlisis u operaciones quirurgicas. (MINSA, 2017)

Las principales consecuencias de la anemia en los nifios
menores de 5 afios son invariables como aumento de
morbilidad y mortalidad por anemia en el embarazo, la
segunda consecuencia es atraso del crecimiento, del
desarrollo psicomotor, cognoscitivo, de la habilidad vocal, la
coordinacién motora y una baja resistencia a las infecciones y
la tercera consecuencia es la deficiencia en el desarrollo
cognitivo y abarca habilidades psicomotrices, cognitivas y de

socializacion. (INS, 2021)

Etapas de la anemia ferropénica o anemia por deficiencia de
hierro: La anemia por deficiencia de hierro se desarrolla de la

siguiente manera:

1) Depleciéon del hierro almacenado: Esta etapa muestra

carencia de reservas de hierro, todavia no se manifiestan
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2)

3)

pérdidas del hierro funcional circulante y por esto no se
encuentran consecuencias contrarias fisioldgicas. (Pérez,
2015)

Falta de hierro funcional temprana o falta de hierro por
eritropoyesis no suficiente: En esta fase, la cantidad de
abastecimiento de hierro a la médula éseay a otros tejidos
no es suficiente, también sucede que la hemoglobina se
encuentra dentro de los valores normales por lo tanto
existe deficiencia de hierro sin anemia. La concentracién
de hierro en el organismo se puede determinar por la
medicidon de transferrina sérica. (Pérez, 2015)

Anemia por deficiencia de hierro: En esta etapa o fase, la
falta de hierro compromete a la hemoglobina circulante
notandose su disminucién, presentando valores por
debajo de lo normal, se diagnostica anemia ferropénica.

(Pérez, 2015)

Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica segln

MINSA 2016:

1)

Relacionados a la persona:

Aumentan el riesgo de presentar anemia ferropénica:

Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer.

Nifios pequefios para la edad gestacional.
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Corte precoz del cordén umbilical.

Ninos menores de 2 anos.

Alimentacidon complementaria deficiente en alimentos

de fuente animal ricos en hierro.

Nifios que presentan infecciones repetidas.

Niflos menores de 6 meses que no tienen lactancia

materna exclusiva.

Hijos de madres con embarazo multiple.

Hijos de madres adolescentes.

Hijos de madres con periodo intergenésico corto.

Hijos de madres anémicas.

2) Relacionados al medio ambiente:

Aumentan el riesgo de presentar anemia ferropénica:

Zonas con alta inseguridad alimentaria.

Zonas endémicas con parasitosis.

Zonas endémicas de malaria.

Zonas que poseen saneamiento ambiental deficiente.

Poblacion que esta expuesta a contaminaciéon con
metales pesados como plomo y mercurio.
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Familias que tienen limitado acceso a informacion

nutricional.

Medidas generales de prevencién de anemia: La anemia es

una afeccion que puede volverse grave y mantenerse durante

toda la vida. Las medidas de prevencion segun el MINSA 2017

son:

1)

2)

3)

4)

El personal de salud tiene la responsabilidad de ejecutar la
atencion integral en el niflo para control de crecimiento y
desarrollo, ademds tiene que comprender el despistaje de
anemia para prevenir y dar tratamiento.

Se debe dar una apropiada consejeria a las madres o
cuidadores de los niflos sobre lo concerniente a la anemia
sobre todo las consecuencias que duran toda la vida,
ademds es importante dar pautas sobre una adecuada
alimentacion que contenga alimentos con hierro de fuente
animal y también sobre prevencién y tratamiento de la
anemia.

Se debe orientar sobre el dafio que causa en el desarrollo
cognitivo, motor y en el crecimiento, que a su vez
repercute en la capacidad intelectual, el aprendizaje y en
la capacidad motora, ademas existe riesgo de contraer
enfermedades crénicas en la adultez.

Otras medidas son:
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Control de parasitosis intestinal.

Fomento de la vacunacion.

Fomento de laingesta de alimentos fortificados con
hierro.

Fomento del uso de agua segura, tener un
adecuado lavado de manos y una apropiada
limpieza de los alimentos que se van a consumir en

el hogar. (MINSA, 2017)
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TablaN° 1

Tipos de anemias seguin criterios morfolégicos y fisiopatologicos.

Morfologia Tipos de anemia
Anemias microciticas. -Anemias ferropénicas. Talasemias. Enfermedad crdnica
(infeccidn, cancer, inflamacién, enfermedad renal).
Anemias normociticas. -Disminucién de la -Anemia aplasica adquirida/congénita.
produccién. -Aplasia eritroide pura: Sindrome de
Diamond-Blackfan, eritroblastopenia
transitoria.
-Sustitucién de la médula ésea:
leucemia, tumores, enfermedades de
depdsito, osteopetrosis, mielofibrosis.
-Hemorragia.
-Secuestro.
-Hemodlisis. -Alteraciones -Hemoglobinopatias.
intrinsecas de | -Enzimopatias.
los hematies. -Trastorno de la
membrana:
esferocitosis
hereditaria.
-Alteraciones -Inmunitarias toxinas
extrinsecas de | infecciosas
los hematies. Microoangiopaticas:
Coagulacion
intravascular
diseminada,
Sindrome
hemolitico-urémico.
Anemias macrociticas. -Deficiencia de acido fdlico, vitamina B12. Hipotiroidismo.

Fuente: Hernandez A. 2012
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Tabla

N° 2

Signos y sintomas de anemia

Organo o sistema afectado

Sintomas y signos

Sintomas generales

Suefio incrementado, astenia, hiporexia
(inapetencia), anorexia, irritabilidad,
rendimiento fisico disminuido, fatiga,
vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el
crecimiento. En prematuros y lactantes
pequefios: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y faneras

Piel y membranas mucosas palidas (sigho
principal), piel seca, caida del cabello, pelo
ralo y ufas quebradizas, aplanadas
(platoniquia) o con la curvatura inversa
(coiloniquia)

Alteraciones de conducta alimentaria

Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia),
hielo (pagofagia), ufas, cabello, pasta de
dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares

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

Alteraciones digestivas

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

Alteraciones inmunoldgicas

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

Sintomas neurolégicos

Alteracidon del desarrollo psicomotor, del
aprendizaje y/o la atencidn. Alteraciones de
las funciones de memoria y pobre respuesta
a estimulos sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud, 2017.
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2.2.2.

Hierro:

El hierro es un mineral esencial para todas las personas, es
indispensable para la formacién de la hemoglobina de los
eritrocitos y para la formacién de la mioglobina en las células
musculares y es imprescindible para la actividad de un
conjunto de metaloenzimas vitales que poseen hierro. Es
importante un adecuado nivel de hierro para tener bienestar,
calidad de vida, un mejor desarrollo corporal e intelectual, y
en el embarazo, el hierro es necesario para un buen progreso
del mismo, para un buen desarrollo del feto y también Ila
madurez del recién nacido ya que la anemia preparto se
asocia con un bajo desarrollo del cerebro del neonato, parto
prematuro, menor peso al nacer y propensién al desarrollo de

anemia en ninos. (Milman, 2012)

En los ninos menores de 5 afos, la recomendacion del
consumo de hierro en la dieta es de 11 mg/dia, es necesario
aumentar la ingesta y la absorcién de hierro en la
alimentacion de los nifos ya que en muchos casos no tienen

un buen aporte en sus dietas diarias. (MINSA, 2017)

Considerando que el hierro es un mineral importante e
indispensable para que el nifio crezca y se desarrolle, y
ademds para formar hormonas y tejido conectivo, es

necesario el consumo de alimentos fuente de hierro que son
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carnes magras como pescados, pavo y pollo parte pulpa;
visceras como higado de res, higado de pollo, bazo, sangre de
pollo cocida, rifidn, bofe; menestras como lentejas y frijoles,
y hojas verdes como la espinaca. Los alimentos de fuente
animal estdn bajo la forma de hierro hemo, el cuerpo los
absorbe favorablemente en comparacién con el hierro no
hemo de alimentos de fuente vegetal, para mejorar la
absorcion debe tomarse junto con alimentos con contenido
de vitamina C como los citricos, tomates, entre otros. (NIH,

2019)

El hierro se distribuye en el ser humano en 3 apartados
tedricos, el primer apartado es el funcional ya que el hierro
interviene en las proteinas transportadoras de oxigeno que
son la hemoglobina y la mioglobina, siendo parte de ellas,
otra funcién es que el hierro actia como cofactor en enzimas
que llevan a cabo actividades metabdlicas como Ia
ribonucledtido reductasa en la formaciéon del ADN, es
importante mencionar que el 65% del hierro corporal esta
destinado para pertenecer a la hemoglobina y existe un 15%
incluido en otras proteinas funcionales, el segundo apartado
es de transporte donde el hierro estd acoplado a la
transferrina y comprende el 0,1-8,2% del total del hierro
corporal, el Ultimo apartado es de reserva donde el hierro

corporal constituye el 20-30% en compuestos proteicos
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ferritina y hemosiderina. El metabolismo del hierro se da de
la siguiente manera, la absorcion del hierro se adapta a las
necesidades del cuerpo humano, Unicamente se absorbe una
pequeiia cantidad del hierro de la alimentacion en el
organismo, la absorcidon depende de la cantidad y del tipo de
hierro que se ingiere ya sea hierro hemo o hierro no hemo,
también depende del estado de los depdsitos de hierro en el
organismo de cada persona, de la actividad eritropoyética y
de un conjunto de elementos que permiten o cortan su
acceso en el duodeno y parte alta del yeyuno. La absorcion
del hierro hemo es aproximadamente 25% siendo un alto
porcentaje gracias a una proteina transportadora ya que
favorece la absorcidn del hierro en estado ferroso Fe +2 a
través de la membrana apical del enterocito, y la absorcién
del hierro no hemo es de 5-10% y se encuentra en estado
férrico Fe +3. Luego se lleva a cabo el transporte de hierro
donde el hierro es unido a la transferrina en el plasma y se
transporta a todo el organismo. Los tejidos llevan un receptor
para la transferrina donde se lleva a cabo la captacion celular
del hierro. El hierro se almacena intracelularmente asociado
a ferritina y hemosiderina. La capacidad de excrecién del
hierro es reducida, es de 0,3-0,5 mg/dia en nifios, la
eliminacién es por heces, la orina y la piel, en el intestino

parte se origina por descamacion celular proveniente de
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pérdida de ferritina y también por hierro no absorbido. (Pérez

et al,, 2011)

Las funciones del hierro engloban la funciéon que realizan los
eritrocitos, la actividad indispensable de la mioglobina, asi
como también abarca la funcién de muchas enzimas que son
heminicas y no heminicas, el hierro también colabora en el
transporte del oxigeno y didxido de carbono, es un elemento
activo de las enzimas de los procesos de respiracién celular y
ATP, asimismo, interfiere en la funcién normal del sistema
inmunitario y es importante para la funcién cognitiva normal.
La hemoglobina actta de la siguiente manera: la parte hemo
gue posee hierro se mezcla con el oxigeno de los pulmones y
luego lo lleva hacia los tejidos, asimismo recoge el diéxido de
carbono de los tejidos y lo lleva hacia los pulmones. La
mioglobina contiene hemo y ejerce como reservorio de
oxigeno en el musculo. Otro punto importante es sefialar que
existen enzimas vitales que sdélo figuran como una escasa
porcion del hierro total del organismo, pero una reduccidn
grande de su cantidad puede causar consecuencias a largo
plazo. En cuanto al sistema inmunitario, cuando existen
excesos y deficiencias de hierro conlleva a modificaciones de
la respuesta inmunitaria por eso es importante evitar una
ingesta inadecuada. La deficiencia de hierro afecta a la

inmunidad humoral y celular. Por otro lado, las células del
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encéfalo funcionan correctamente con un nivel de hierro
adecuado. El hierro actta en la funcion y en la formacidon de
los neurotransmisores y mielina. En nifios, la insuficiencia de
hierro les afecta durante todas sus vidas como por ejemplo
en la memoria, la atencidon y el aprendizaje. (Mahan, Escott-

Stump & Raymond, 2013)

TablaN°3

Requerimientos de hierro

Requerimientos de hierro Ingesta diaria de Hierro recomendada
(mg/dia)
Mujeres Varones

Nifios de 6 meses a 8 afios 11

Nifios de 9 afios a adolescentes de 13 afios 8

Adolescentes de 14 a 18 afios 15 11
Gestantes 30

Mujeres que dan de lactar 15

Fuente: Ministerio de Salud, 2017.
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Tabla N° 4

Contenido de hierro en 100 g de alimento de origen animal

Alimento Cantidad en mg de hierro
Sangre de pollo cocida 29.5
Bazo 28.7
Higado de pollo 8.5
Rifon 6.8
Pulmén (Bofe) 6.5
Pavo, pulpa 3.8
Carne de res, pulpa 3.4
Pescados 2.5-3.5
Carnero, pulpa 2.2
Pollo, pulpa 1.5

Fuente: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion/ Instituto Nacional de Salud/
Ministerio de Salud. 2009. Tabla Peruana de Composicion de Alimentos 7ma ed. Lima,
Peru.
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Tabla N° 5

Contenido de hierro en mg por racion de 2 cucharadas en diversos alimentos

Alimentos

Cantidad de hierro en mg por racién de 2
cucharadas (30 gramos)

Sangre de pollo cocida 8.9
Bazo de res 8.6
Rifidn de res 34
Higado de pollo 2.6
Charqui de res 2.0
Pulmén (Bofe) 2.0
Higado de res 1.6
Carne seca de llama 1.2
Corazdn de res 1.1
Carne de Carnero 1.1
Pavo 11
Carne de res 1.0
Pescado 0.9
Carne de pollo 0.5

Fuente: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion/ Instituto Nacional de Salud/
Ministerio de Salud. 2009. Tabla Peruana de Composicion de Alimentos 7 ma ed. Lima,

Peru.
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Tabla N° 6

Tratamiento con hierro para niilos de 6 meses a 11 afios con anemia leve o
moderada

Edad de Dosis (via oral) Producto Duracion Control de
administracién hemoglobina

Nifios de 6a 35 3 mg/Kg/dia larabe de Durante 6 Al mes, alos 3
meses Maxima dosis: Sulfato Ferroso meses mesesy 6
70 mg/dia (o] continuos meses de
(2) Jarabe de iniciado el
Complejo tratamiento
Polimaltosado
Férrico
0
Gotas de Sulfato
Ferroso
0
Gotas de
Complejo
Polimaltosado
Férrico
Nifiosde 3 a5 3 mg/Kg/dia Jarabe de
afios Maxima dosis: Sulfato Ferroso
90 mg/dia 0
(3) Jarabe de
Complejo
Polimaltosado
Férrico
Nifilos de 5a 11 3 mg/Kg/dia Jarabe de
afios Maxima dosis: Sulfato Ferroso
120 mg/dia 0
(4) Jarabe de
Complejo
Polimaltosado
Férrico
0
1 tableta de
Sulfato ferroso
0
1 tableta de
Polimaltosado
(2): Dosis Maxima: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 1.5 cucharadita de jarabe de
Complejo Polimaltosado Férrico por dia. (3): Dosis Maxima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato
Ferroso o 2 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia. (4): Dosis
Maxima: 8 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2.5 cucharaditas de jarabe de Complejo
Polimaltosado Férrico o 2 Tabletas de Sulfato Ferroso o 1.5 tableta de Polimaltosado por dia.

Fuente: Ministerio de salud, 2017.
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2.2.3.

Intervencion educativa:

La intervencion educativa es la accidn intencional por lo cual
se lleva a cabo un conjunto de acciones propuestas que
conlleva a la realizacién del logro del desarrollo integral de las
personas que son el educando. Para ello es necesario que
exista un educador y un educando, se realizard una accion
para conseguir algo y se debera actuar con un orden para
llegar al objetivo o meta y se vera en el cambio de conducta

del educando. (Boldn, 2015)

Las metodologias educativas utilizadas habitualmente son: las
clases magistrales donde predomina la teoria y se utiliza tiza
y pizarra, también se puede usar una computadora; las clases
practicas también son clases tedricas, se basa en resolver un
problema; las clases de laboratorio para cursos mas técnicos
y uso de dispositivos; tutorias en que el profesor responde al
alumno; evaluacién donde se van a evaluar los conocimientos
y habré calificaciones; planificacion donde el alumno puede
conocer antes los objetivos del curso; y los trabajos
individuales y grupales donde alumnos presentan un trabajo

ante el profesor. (Fidalgo, 2017)

La educacion en salud es un elemento necesario de la

promocién de la salud con la finalidad de mejorar el acceso a
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2.2.4.

la informacién relacionado con la salud y a los servicios de

salud. (Yzaguirre, 2017)

La educaciéon en nutricion tiene que cumplir con tres

cometidos:

1) Conservar los componentes alimentarios de la cultura
como alimentos y formas de preparar alimentos ya que
tienen valor nutritivo elevado y nos identifica como
nacion. (Pale & Buen Abad, 2012)

2) Tener en cuenta las necesidades actuales como luchar para
la reduccién de la anemia o disminuir las enfermedades
cronicas como diabetes. (Pale & Buen Abad, 2012)

3) Luchar para que el pais prospere, donde la poblacién
pueda gozar de una alimentacidén sana que cubra sus
requerimientos segun edad y sexo. (Pale & Buen Abad,
2012)

Conocimiento:

Es la capacidad humana, basada en la experiencia o en la
educacion, para poner en practica mediante acciones, lo
aprendido referente a la realidad y que implica la ensefianza

y el aprendizaje. (Aguilar & Cruz, 2017)

Los tipos de conocimiento se pueden clasificar de la siguiente

manera:
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1) Conocimiento intuitivo: Se refiere a la interpretacidon
mediata de las experiencias internas o externas cuando se
aprueban o se perciben. (Aguilar & Cruz, 2017)

2) Conocimiento deductivo: Se refiere cuando se desarrolla
basado en hipodtesis basicas y posteriormente se infiere o
deduce sus consecuencias con apoyo de teorias formales.
(Aguilar & Cruz, 2017)

3) Conocimiento empirico: Se refiere cuando se basa en la
experiencia sobre todo en la percepcién, estd en continua
transformacion, y se obtiene por cambios y sucesos que se
presentan en la vida de cada persona. (Aguilar & Cruz,
2017)

4) Conocimiento cientifico: Se refiere cuando se obtiene
mediante procedimientos de validez y razonamientos
légicos, sus resultados estan basados en la realidad e

investigaciones. (Aguilar & Cruz, 2017)

Los componentes del conocimiento segin Gémez y Jaulis,

son:

1) El sujeto: Persona quien tiene interrogantes sobre lo
ignorado y prueba verificar lo que tiene por cierto o en

todo caso confirmar.
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2) El objeto por conocer: Es aquello que logra que los sujetos
quieran investigar, conocer e inclina a buscar informacién
sobre un asunto.

3) Relaciones con otros: Es hacer actividades que animen a
otros a querer contribuir en la construcciéon del
conocimiento.

4) Los sistemas de representacion y de abstraccidon: Es
representar un contenido en la imaginacién mediante
palabras o figuras y se puede usar signos y simbolos para

comunicarse con otras personas. (Gémez & Jaulis, 2018)

Entre las principales caracteristicas del conocimiento
sobresale el aprendizaje que conduce a una modificacion de
la conducta en el sujeto, los cambios se pueden incorporar en
la conducta durante un intervalo de tiempo, pero a veces
puede suceder el olvido cuando no se utiliza lo aprendido.
Podemos distinguir el aprendizaje motor que se refiere a los
movimientos coordinados que conllevan a la automatizacion
por repeticidn, el siguiente es el aprendizaje cognoscitivo que
implica que el sujeto logre conocimientos acerca de su
entorno, el aprendizaje afectivo que se refiere al cambio u
obtencién de emociones y sentimientos y el cuarto y ultimo
es el aprendizaje social que se refiere cuando el sujeto
aprende sobre las normas y valores para vivir en sociedad.

(Mejia, Meza & Morales, 2017)
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2.3.

Definicion de términos

Absorcion de hierro: El hierro se absorbe en el intestino
principalmente en el duodeno y primera porcion del yeyuno por
intermedio del ribete en cepillo, y se absorbe en forma de hierro
ferroso luego se transforma en el interior de la célula en su forma

férrico. (Guyton & Hall, 2016)

Ajuste de hemoglobina segun altitud: Los individuos que se localizan
en lugares de mayor altitud, por encima de 1,000 metros sobre el nivel
del mar, tienden a incrementar su hemoglobina para nivelar la
disminucion de la saturacion de oxigeno en sangre, por este motivo se
realiza el ajuste de hemoglobina segun la altitud de donde residen.

(MINSA, 2017)

Altitud: Es la longitud vertical de un punto de la tierra respecto al nivel

del mar. (MINSA, 2017)

Anemia: Es una enfermedad en el cual el nimero de glébulos rojos es
deficiente y como resultado la funcién de transporte de oxigeno no es

suficiente para cubrir lo que necesita el organismo. (MINSA, 2016)

Anemia por deficiencia de hierro: Es la reduccion de la concentraciéon
de hemoglobina como resultado de la insuficiencia de hierro, es

también llamado anemia ferropénica. (MINSA, 2016)
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Concentracion de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina que se
encuentra en un volumen fijo de sangre, y se expresa en gramos por

decilitro o gramos por litro. (MINSA, 2017)

Consulta nutricional: Es la atencion especializada efectuada por un
nutricionista, y esta enfocada en la promocién, prevencion,
recuperacién o para control nutricional en todas las etapas de vida y

sobre todo para las personas mas vulnerables. (MINSA, 2017)

Educacién nutricional: Se refiere al conjunto de acciones destinadas al
aprendizaje para conseguir que las personas puedan alcanzar mejores
comportamientos alimentarios y por lo tanto puedan lograr tener mas

salud. (MINSA, 2019)

Eritrocitos: Son células pequefias y numerosas que se encuentran en
la sangre, también son llamados hematies, su funcidn principal es
transportar hemoglobina, y la hemoglobina a la vez transporta oxigeno
desde los pulmones a todos los tejidos del cuerpo. (Guyton & Hall,

2016)

Ferritina: Es una proteina que deposita el hierro. La ferritina sérica
puede determinar las reservas de hierro en el organismo. Los valores
tisulares pueden estar alterados en caso de presencia de inflamacién
ya que la ferritina es un marcador de inflamacién. Ademas una baja
cantidad de ferritina se relaciona con deficiencia de hierro. (Sermini,

Acevedo & Arredondo, 2017)
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Hemoglobina: Es una hemoproteina de la sangre que comprende el
grupo hem que tiene hierro, y una parte proteinica que se llama
globina, que a su vez comprende cuatro cadenas polipeptidicas con
dos cadenas alfa combinadas con dos cadenas beta. La hemoglobina
es una proteina que transporta el oxigeno en el ser humano. (MINSA,

2016)

Hemoglobina Corpuscular Media (HCM): Es un pardmetro de la sangre
gue determina la carga media de hemoglobina en cada eritrocito o

glébulo rojo, identifica normocromia e hipocromia. (Torrens, 2015)

Hemoglobindmetro portatil: Es un equipo importante para determinar
el nivel de hemoglobina ya que permite efectuar lecturas directas de

hemoglobina de una persona. (MINSA, 2017)

Hierro: Es un mineral que se almacena en el organismo, colabora en la
produccién de la hemoglobina y mioglobina, son proteinas que
transportan oxigeno a las células del organismo, en consecuencia,
toma parte en el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional de

todos los nifios. (MINSA, 2016)

Hierro heminico o hierro hem: Es el hierro que pertenece a la
conformacidn del grupo hemo y por consiguiente forma parte de la
hemoglobina, mioglobina y muchas enzimas. En vista que el hierro
hem estd presente en ellos, sdlo esta en alimentos de fuente animal y
puede absorberse en el organismo desde un 15% hasta un 40%.

(MINSA, 2016)
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Hierro no heminico o hierro No hem: Es el hierro que se presenta en
un grupo considerable de enzimas vinculadas con el metabolismo
oxidativo. Se encuentra en alimentos de fuente vegetal y presenta una

absorcidn de hasta 10%. (MINSA, 2016)

Nutricion en la edad preescolar: Es una etapa formativa, que
comprende aspectos fisico, mental y social, y por esto es importante
obtener buenos habitos alimentarios y elegir alimentos nutritivos.

(Lagua & Claudio, 2007)

Requerimientos o necesidades nutricionales: Son las cantidades de
nutrientes que una persona debe consumir diariamente para
conservar un adecuado estado nutricional y evitar enfermedades.

(MINSA, 2017)

Transferrina: Es una proteina que se encuentra en la sangre. Es
responsable del transporte del hierro desde el intestino a la corriente
sanguinea. Existe un indicador, la tasa de saturacion de transferrina
gue estima la cantidad de hierro que estd en el organismo. (Sermini,

Acevedo & Arredondo, 2017)

Volumen Corpuscular Medio (VCM): Es un parametro de la sangre que
determina el tamano medio de los eritrocitos, se usa para diagnosticar
la causa de la anemia, identifica macrocitosis, microcitosis o

normocitocis. (MINSA, 2017)
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Metodologia

a) Tipo de estudio:

Cuasi experimental, Longitudinal y Prospectivo.

b) Diseno:

Cuasi Experimental.

c) Poblacion:

Madres de nifios menores de 5 afos del CEDIF Tahuantinsuyo del Distrito

de Independencia.

Criterios de inclusion:

- Madres de nifios menores de 5 afos del CEDIF Tahuantinsuyo que

acepten participar en el estudio.

- Madres de nifios menores de 5 anos del CEDIF que presenten anemia.

- Madres de nifios menores de 5 anos del CEDIF que no presenten

anemia.

Criterios de exclusion:

- Madres de nifios menores de 5 afios del CEDIF que no acepten

participar en el estudio.

d) Muestra:
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f)

g)

48 madres de nifilos menores de 5 afios del CEDIF Tahuantinsuyo del

Distrito de Independencia.

Técnica:

La técnica empleada fue la encuesta.

Instrumento:

Los instrumentos que se utilizaron fueron pretest y post test para
determinar los conocimientos de las madres acerca de la anemia

ferropénica antes y después de la intervencion educativa.

Procedimientos:

Para la recoleccidn de los datos inicialmente se procedié a determinar el
nivel de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios, para ello se hizo
uso de un equipo portatil denominado hemoglobindmetro marca EKF

modelo Hemo Control.

Como parte de la determinacién se evalud a los nifios por lista, para la
evaluacién estuvo constituida por un nutricionista, una enfermera y un
personal de apoyo; se procedia a desinfectar el dedo indice del nifio con
alcohol al 70%, se abrid la lanceta y se procedio a realizar una puncién en
el dedo indice. Posteriormente al cabo de unos segundos obtuvimos el
resultado de la evaluacion. Luego de realizar el analisis se procedid a
seleccionar a todos los nifios que presentaban anemia (leve, moderada o

severa).
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Luego de seleccionar la muestra se procedié a citar a las madres de los

nifios con y sin anemia ferropénica.

Para la participaciéon en la intervenciéon educativa para mejorar los
conocimientos en anemia ferropénica se procedié a informar sobre el
trabajo a realizar, asi mismo se entregd un consentimiento informado, el
cual la madre entregé debidamente firmado, dando conformidad de su

participacién en el estudio.

Antes de iniciar la intervencién se procedié a tomar el pretest de
conocimiento a las madres; luego se realizaron 3 capacitaciones sobre 3
diferentes temas: Anemia y sus causas, que comprende la forma en que
se presenta la anemia en los nifios menores de 5 aios; siendo una etapa
de vida vulnerable por su crecimiento, desarrollo acelerado y la necesidad
de superar la anemia; el segundo tema fue , alimentos fuente de hierro,
con el objetivo de prevenir la anemia; es importante agregar los
alimentos ricos en hierro de fuente animal como visceras, pulpas de
carnes rojas y pescado entre otros , alimentos fuente de hierro que son
importantes en la dieta diaria de los nifios menores de 5 afios; y el tercer
tema fue la elaboracién de preparaciones que incluyan alimentos ricos
hierro de alta biodisponibilidad que sirvan de ejemplo a las madres, para
la preparacién de los platos que serdn servidos a los nifios menores de 5
anos y a la vez educar a las madres para que los nifios a lo largo de sus

vidas prefieran alimentos nutritivos que contengan hierro para prevenir
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la anemia. Al finalizar la capacitacién se procedié a tomar el post test para

evaluar y comparar los conocimientos adquiridos.

Iv. Resultados y discusion

Luego de haber recolectado y procesado los datos, se presentan los

siguientes resultados:

GraficoN° 1

Cantidad porcentual del nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5

afos antes de la intervencion educativa

= inadecuado regular = adecuado

En el Grafico N° 1, muestra los resultados obtenidos antes de la intervencion
educativa, apreciamos que el 56% presentd un nivel inadecuado, el 25%
presentd un nivel regular y el 19% de las madres mostré un nivel adecuado

de conocimiento y de estos resultados se puede distinguir que mayormente
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las madres tienen un nivel inadecuado de conocimientos y se ve la

importancia de efectuar la intervencién educativa.

Valverde M. (2019) en su investigacién empled un cuestionario sobre nivel
de conocimiento, los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento
bajo fue de 16%, el nivel regular fue de 72%, y el nivel alto fue de 12%. En
comparacion con el presente estudio el puntaje mds bajo 19% es en el nivel
adecuado de conocimiento, lo que sefiala que la mayoria de las madres al
inicio no tienen buenos conocimientos sobre la anemia, sus causas y sobre
los alimentos que son fuente de hierro, situacion similar a la encontrada en

el presente estudio.

En la investigacién de Babeton M. (2019), los resultados que obtuvo fue que
solo 7,5% tuvieron nivel de conocimiento alto, fue el mas bajo pretest.
Coincidid con el presente estudio sobre el inadecuado conocimiento de las
madres previo a la intervencion educativa, debido a la falta de informacion
relevante que pueda combatir la anemia, previniéndola primero y luego
disminuyendo la cantidad de nifios con anemia, con estrategias como la
intervenciéon educativa, llegando cada vez mas a lugares donde existe mas

necesidad y pobreza.

Respecto a la investigacion de Cotaquispe S., Loo L. y Mautino F. (2019), se
obtuvo, un nivel de conocimiento en madres predominantemente bajo en
su totalidad antes de la intervencion educativa. La presente investigacion se
asemeja con este estudio ya que en el pre test se evidencia que el nivel de

conocimiento no es adecuado. Esto denota que hay mucha desinformacion
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sobre la anemia, prevenir es una gran labor y puede combatirse con

programas educativos como éste.

Estos resultados reflejan que la mayoria de las madres no tienen nivel alto
de conocimiento, o en el caso de este estudio no predomina el nivel
adecuado antes de la intervencidn, que viene a ser su equivalente, se puede
ver en estos estudios que estos resultados no son aprobatorios deduciendo
el desconocimiento en anemia y sus causas y en la importancia de consumir

alimentos fuentes de hierro.

La importancia de cambiar o mejorar los conocimientos en las madres radica
en que a mayor conocimiento mejor estado de salud tendrdn los nifios, por
lo tanto, los conocimientos concernientes a la anemia, mejorara la anemia

ferropénica en nifios para evitar sus graves consecuencias.

Ante esta realidad es necesario obtener y reforzar los conocimientos sobre
anemia asi las madres seran principales participantes de la alimentacion de

sus ninos.
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Grafico N° 2

Cantidad porcentual del nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5

anos después de la intervencién educativa.

2%

= inadecuado regular = adecuado

En el Gréafico N° 2, el resultado que se obtuvo después de la intervencion
educativa fue que el 2% presentd un nivel inadecuado, el 33% presentd un
nivel regular y 65% de las madres tuvo un nivel adecuado de conocimientos,
de estos resultados se puede distinguir que en su mayoria las madres tienen
un nivel adecuado de conocimientos y se puede deducir la eficacia de llevar

a cabo una intervencion educativa.

En el estudio realizado por Torres K. (2019) tuvo como resultados en el post
test, el nivel de conocimiento alto incrementéd aun mids siendo la

intervencion educativa efectiva ya que todas las madres lograron ese nivel;
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en el presente estudio, en el post test, el nivel de conocimiento adecuado
incrementd coincidiendo en los resultados con el estudio anterior; pudiendo
evidencia que la educacidon nutricional genera cambios positivos en el nivel

de conocimiento de las madres.

La investigacion de Gallo E. y Torres D. (2019), sus resultados en el post test
fueron favorables teniendo 97% de las madres con un nivel de conocimiento
alto y ninguna de las madres obtuvo nivel bajo. En comparacién con esta
investigacion, coincide en el aumento del nivel de conocimiento alto o
adecuado en este caso, y una disminucidn del nivel bajo o inadecuado del
conocimiento en el post test, sin embargo difieren en que el nivel de
conocimiento alto en el pre test en el estudio de Gallo E, y Torres D, ya era
superior denotando que habia una mayoria de madres que previamente ya
tenian conocimiento sobre anemia y la intervencidon educativa ayudd a

reforzar los conocimientos.

La investigacion de Babeton M. (2019) se muestra que después de la
intervencion educativa el 70% de las madres de nifios menores de 5 afios
presentan un nivel de conocimiento alto, un 30% presentan un nivel medio
y ninguna presenta un nivel bajo, concluyendo que la intervencién educativa
afecta significativamente en el aumento del nivel de conocimiento en
madres. Este estudio coincide con el presente estudio en que el nivel
adecuado de conocimiento es mayor post test. Debido a la eficacia de la

intervencion educativa.
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La investigacidn de Babeton coincide con la investigacion de Gallo E. y Torres
D. (2019), en que en el post test, ninguna de las madres de nifios alcanzd un
nivel bajo de conocimientos habiendo superado la falta de conocimiento en

su mayoria para alimentar saludablemente a un nifio menor de 5 afos.

Los resultados del post test de la presente investigacién se acercan a los
resultados obtenidos de los autores mencionados, quienes han usado
diferentes escalas de calificaciéon, utilizando en su mayoria alto, regular y
bajo mientras que en el presente trabajo se considerd adecuado, regular e

inadecuado considerandolos equivalentes respectivamente.

Las intervenciones educativas fueron importantes para generar cambios en
la alimentacion de los nifios por ende ellos pueden gozar de mejor salud y
tener mejor calidad de vida asimismo es menos probable que con una
alimentacion sana puedan contraer enfermedades. Los nifos sanos y mejor
alimentados pueden aprender mejor, hacer actividades, como jugar, propias
de su edad, y sentirdn bienestar general ya que un nifio con anemia no estd

saludable fisica ni mentalmente.

Con el presente trabajo de investigacion se puede ver la labor del
nutricionista como educador en nutricidon, quienes llevamos a cabo
prevencion de enfermedades relacionadas con nutricion como la anemia, y
la intervencion educativa es una estrategia para disminuir el porcentaje de

anemia en ninos en el pais.
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GraficoN° 3

Comparacion de los resultados del nivel de conocimiento de las madres de nifios

menores de 5 afos antes y después de la intervencion educativa

70% 65%
50%
40% 33%
30% 25%
o 19%
20%
0% I
inadecuado regular adecuado

W % antes de la intervencidn educativa ® % después de la intervencidn educativa

Se puede observar en el Grafico N° 3, los porcentajes de nivel de
conocimiento inadecuado, regular y adecuado antes y después de la
intervencion, el nivel inadecuado de conocimiento disminuyd su valor a sélo
un 2%, el nivel regular y adecuado aumentaron su valor a 33% y 65%
respectivamente siendo un resultado a favor de la mejoria de conocimientos

sobre anemia.

El estudio de Rodriguez A. y Huaman K. (2019) tuvo como resultado una
diferencia significativa de aumento del nivel de conocimiento entre antes y

después de la intervencién educativa, coincidié con el presente estudio ya
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que aumentd el conocimiento adecuado y regular de las madres siendo la

intervencion educativa efectiva.

En el estudio de Rodriguez M., Corrales I., Garcia M., Rodriguez C. y Algas L.
(2017) se aplicaron 2 test, antes y después de la estrategia educativa, con un
total de 33 participantes, el resultado fue de 23 participantes, mds de la
mitad de todos los casos, obtuvieron favorables resultados en el post test,
esto coincide con el presente estudio ya que mas de la mitad de las madres,
31 (65%) obtuvieron un conocimiento adecuado post test, notandose que
mejord el nivel de conocimiento después de la intervencion educativa de las

madres.

Estos resultados confirman que las madres de nifios menores de 5 afos
adquieren mayores conocimientos sobre anemia después de la intervencion

educativa y son capaces de brindar una mejor alimentacion a sus hijos.
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GraficoN° 4

Cantidad porcentual de nifios con anemia y sin anemia seguin determinacion de nivel

de hemoglobina

= NORMAL = ANEMIA LEVE = ANEMIA MODERADA

En el Grafico N° 4 se muestra el resultado de hemoglobina, 17% tienen
anemia leve, 7% tienen anemia moderada y 76% no tuvieron anemia. Se
obtuvo estos resultados como diagnéstico inicial, medido en una sola

ocasion antes de la intervencidon educativa.

Mosquera M. (2019) en su investigacidn presenta cifras de hemoglobina,
antes y después de la intervencién educativa, antes el 67,9% tiene cifras
bajas de hemoglobina y solo el 32,1% tiene cifras dentro de lo normal, y
después el 64,4% tiene cifras normales de hemoglobina y 35,6% de valores
bajos, similares resultados sucedieron en trabajos de Rodriguez A. y Huaman
K. (2019) y Castaiieda A, et al (2019), no coincide con el presente estudio
que en su Unico dosaje de hemoglobina presenté un porcentaje mayor (76%)

de nifos sin anemia. Sin embargo, se trabajé con estos nifios para
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VI.

reforzamiento de conocimientos incluyendo asi a madres con nifios menores

de 5 afios con anemia y sin anemia.

Conclusiones

La intervencidn educativa mejoré los conocimientos sobre anemia en madres
de nifios menores de 5 afios ya que el nivel de conocimiento adecuado y

regular incrementaron y el nivel inadecuado disminuyé.

Los conocimientos mejoraron debido a que se llevd a cabo una intervencién
educativa exhaustiva en temas de anemia que puedan ser comprendido y

practicado eficientemente.

Recomendaciones

Efectuar mas intervenciones educativas que permitan a las madres o
cuidadores de nifios menores de 5 afos incrementar sus conocimientos

sobre formas de disminuir la prevalencia de anemia.

Fomentar la prevencién de anemia en nifios menores de 5 afilos mediante la

educacién nutricional que comprenda sesiones educativas y demostrativas.

Implementar estrategias educativas que llegue a lugares que se encuentren

en situacién de pobreza donde la necesidad es mayor.
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VII.

Realizar intervenciones educativas en colegios y albergues donde se

concentra una poblacidn mayor de nifios menores de 5 afios.

Promover la alimentacidn con alimentos ricos en hierro de fuente animal de
mayor absorcién para disminuir la anemia ferropénica en nifios menores de

5 afos.

Ejecutar seguimiento a las madres de nifios menores de 5 afios con anemia
mediante visitas domiciliarias para que mejoren preparaciones con

alimentos ricos en hierro.
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Operacionalizacion de Variables

ANEXO 1

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Puntos
conceptual operacional de
corte
Variable
independiente:
Es un proceso que | Se necesita de un Diagnostico Pre test. 0-20
consiste en educador y un
-Intervencién Impacto Post test. 0-20
realizar un plan educando.
educativa
mediante fases y
estrategias.
Variable
dependiente:
Es la capacidad del | Se puede adquirir | Conocimiento Adecuado. 17-20
hombre para de distintas empirico.
-Conocimiento Regular 11-16
comprender formas como
Conocimiento
recibir charlas Inadecuado. 0-10

mediante la razdn,
el origeny
relaciones de

todas las cosas.

educativas sobre
un tema en

particular.

analitico.
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Variable

interviniente:

-Nivel de

hemoglobina

Se conoce
mediante la
medicion de la
hemoglobina en
sangre para
identificar si la

persona tiene o

no tiene anemia.

Para la medicién se
puede utilizar el

hemoglobinémetro.

Concentracion
de hemoglobina

en sangre.

Anemia.

No anemia

<11 g/dl

>11 g/dl
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ANEXO 2

Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Variable Metodologia
Problema general: Objetivo general: VARIABLE: Tipo de investigacion:
¢Cuadl sera el efecto de la | -Determinar el efecto de la intervencién | -Variable independiente: | Cuasi experimental.

intervencion educativa
para mejorar los
conocimientos sobre

anemia en madres de nifios
menores de 5 afios del
CEDIF Tahuantinsuyo del
distrito de Independencia -

Enero 2021?

educativa para mejorar los
conocimientos sobre anemia en madres
de nifios menores de 5 afios del CEDIF
Tahuantinsuyo del distrito de
Independencia — Enero 2021.

Objetivos especificos:

-Identificar el nivel de conocimientos
sobre anemia antes de la intervencion
educativa en madres de nifilos menores
de 5 afios.

-Identificar el nivel de conocimientos
sobre anemia después de la
intervencién educativa en madres de
nifios menores de 5 afios.

-Determinar el efecto de la intervencion
educativa para mejorar la anemia en
nifios menores de 5 afios.

-Identificar el nivel de hemoglobina de

los nifios menores de 5 afios.

Intervencion educativa.
-Variable dependiente:
Conocimiento.

-Variable interviniente:

Nivel de hemoglobina.

INDICADORES:

-Dimension diagndstica: Pre
test.

-Dimensién impacto:

Post test.

-Dimensién de conocimiento
empirico:
Adecuado/Regular/Inadecuado.
-Dimensién de conocimiento
analitico:

Adecuado/Regular/Inadecuado.

Longitudinal.

Prospectivo.

Disefio de investigacién:

Cuasi experimental

Poblacidn:

Madres de nifios menores de
5 afios del CEDIF

Tahuantinsuyo del distrito de

Independencia.

Muestra seleccionada:

48 Madres de nifilos menores

de 5 afios del CEDIF
Tahuantinsuyo del distrito de
Independencia, que cumplan
con los criterios de inclusién y

de exclusion.
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ANEXO 3

Consentimiento informado

Se considera a los nifios menores de 5 aflos como un grupo de alto riesgo ya que sus
requerimientos de hierro son altos por estar en una etapa de crecimiento y desarrollo
por lo tanto es importante realizar un estudio de intervencién educativa sobre anemia

ferropénica para mejorar en nivel de conocimiento sobre este tema.

Al aceptar su participacion voluntaria y la participacion de su hijo menor de 5 afios

debera firmar este documento de “consentimiento informado”.

Yo,

he sido informada del objetivo del estudio y acepto participar y que mi hijo menor de 5

afios participe en la investigacion.

Firma de la madre

Lima, Enero 2021
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ANEXO 4

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN ANEMIA

Este instrumento tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos de anemia
en madres con nifios menores de 5 afios. Esta informacion es importante porque se
utilizard para mejorar las estrategias de intervencién dedicadas a los nifios y la anemia.

Sus datos son confidenciales, si desea no ponga su nombre. Gracias por su participacion.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una x dentro del

paréntesis que corresponda a la respuesta elegida.

I INFORMACION GENERAL PADRE O MADRE / APODERADO. MARQUE CON

UNA X SU RESPUESTA.

Nombre completo:

1. Edad

Menor de 20 afios ()

21-30 afios ()

31-40 ()

Mayor de 41 afios ()

2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

3. Lugar de procedencia: Sierra ( ) Costa () Selva () Extranjero ()
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4. Estado civil: Casada () Soltera () Conviviente ( ) Divorciada () Viuda ()

5. Grado de instruccidon académica:

Primaria completa ()

Primaria incompleta ()

Secundaria completa ()

Secundaria incompleta ()

Superior ()

Sin instruccién ()

6. Centro de trabajo: En casa ( ) Fuera de casa ()

7. Religion: Catodlica () Evangélica () Otros ()

INFORMACION DEL NINO(A)

Nombre completo:

8. ¢Ddénde suele consumir sus alimentos su menor hijo(a)?

En casa ()

En una pensién ()

En comedores populares ()

86



9. éCree que el hierro es importante en su alimentacion? Si () No ()

Il CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA

10. {Qué es la anemia ferropénica?

a) Es el estado profundo de sueiio y malestar.

b) Es cuando el nifio presenta palidez palmar y conjuntiva.

c) Es la disminucién de hierro en la sangre que hace que el nifio/nifia esté cansado y se

enferma facilmente.

d) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.

11. {Qué personas tienen mas riesgo de tener anemia ferropénica?

a) Los nifios menores de 5 anos.

b) Madres gestantes y madres que dan de lactar.

c) Jovenes y personas adultas.

d) Ancianos.

12. ¢Cual de los siguientes nutrientes sirven para prevenir la anemia en un nifio(a)?

a) Calcio, vitamina C, minerales.

b) Vitaminas C, hierro, sulfato ferroso.

c) Sulfato ferroso, glucosa, grasa.
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d) Minerales, cloro, glucosa.

13. ¢{Qué alimentos debe consumir un niilo para prevenir la anemia ferropénica?

a) Alimentos ricos en vitamina como: papaya, platano, manzana, pifia.

b) Alimentos ricos en grasa como: aceite, mantequilla, manteca, etc.

c) Alimentos ricos como el pescado, carnes, pollo, visceras (higado, bofe, etc.)

d) Alimentos ricos como quinua, aceite, pollo, manteca.

14. Los alimentos de origen animal: (carne, pollo, pescado, leche, huevo, queso, etc.)

a) Previenen la anemia ferropénica solo en niflos menores de 1 afio.

b) Son alimentos que previenen la anemia ferropénica.

c) Son para llenar el estémago.

d) Ninguna.

15. Las porciones de frutas con vitamina C que se debe consumir por dia son:

a) 2 porciones b) 3 porciones c) 4 porciones d) 5 porciones a mas.

16. Sabe usted ¢ Cuantas veces al dia debe comer un nifio/a menor de 5 afios?

a) 3 veces al dia b) 4 veces al dia c) 5 veces al dia d) Mas de 5 veces al dia.

17. Si tuviera que elegir una alimentacién rica en hierro para evitar la anemia

ferropénica, éCuales de los siguientes alimentos tomaria en cuenta con prioridad?

a) Manzana, platano, betarraga, palta.
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b) Avena, arroz, trigo, fideo, frijol, aceite.

c) Pescado, menestra, acelga, quinua, frijol, visceras, espinaca.

d) Frijol, visceras, espinaca, huevo.
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ANEXOS 5

Cantidad porcentual del nivel de conocimiento de las madres de niiios menores de 5

afos antes de la intervencion educativa

n %
Antes de la intervencion
educativa
inadecuado 27 56%
regular 12 25%
adecuado 9 19%
48 100%
ANEXO N° 6

Cantidad porcentual del nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5

anos después de la intervencidn educativa.

n %
después
inadecuado 1 2%
regular 16 33%
adecuado 31 65%
48 100%
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ANEXO N° 7

Comparacion de los resultados del nivel de conocimiento de las madres de niios

menores de 5 afos antes y después de la intervencion educativa

% %
antes de la intervencion educativa después de la intervencién educativa
inadecuado 56% 2%
regular 25% 33%
adecuado 19% 65%
100% 100%
ANEXO N° 8

Cantidad porcentual de nifios con anemia y sin anemia seguin determinacion de nivel

de hemoglobina

n %
NORMAL 45 76
ANEMIA LEVE 10 17
ANEMIA MODERADA 4 7
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ANEXO 9

TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGLUM LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

El ajuste de los niveles de emoglobina se realiza cuando &l nino, sdokescente, gestante o puénpera
residen en localkiades ublicadas en altitudes por encima oe los 1,000 metros sobre el nivel del mar.
Elnivel de hemoglobina a|ustada es el resultado de aplicar el tactor de ajuste &l nivel de hemoghobina
observeds.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

ALTITUD (msam)  pocerr de ALTITUD (msamn} b e ALTITUD (msnmm}  pactor de
ajuste por Apsste por Ajuste por
HASTA R DESDE  HASTA i DESDE  MASTA R
4183 42738 am
3184 3224 21 . e | ] 42085 19
3228 32o2 22 4287 4337 4.0
293 3350 23 4338 4308 41
3381 3428 24 43848 4437 4.2
A28 3400 25 4430 4487 43
a491 583 206 LELT) 4538 4.4
3554 3615 2.7 4835 4503 4.8
17 222 04 ELE e ] 28 4884 4531 48
27 2328 10 AETT aras 248 4832 4ETH 4.7
2325 242 11 arar aras 30 4ETL 4728 48
2423 2R18 12z aras 3883 31 AT 4771 459
2515 2504 13 it ] T30 3z 4772 4816 B
21805 2E50 14 o111 ELEE 33 4817 481 A1
2891 2773 15 967 4021 34 4852 4008 B2
2714 2853 15 4022 4078 15 4507 49581 L
2884 2932 1.7 4077 4129 16 4982 4834 B4
2833 007 18 4130 4102 iy 4908 000 ER
e i ] i i 14

Fuente: Ministerio de Salud, 2017
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ANEXO 10

Absorcion de “hierro hem” en alimentos de origen animal

Hierro en miligramos: (mg.) Cantidad dehiemo  Porcentaje (%)  Cantidad de

PARTE 1
dos (2
0123456789 Mawp
Seroede. 89
polo cocida
‘Bazoder&s 86
Riidn de
& - 34

M Hiiji:)de E 26

.&‘cmr;mel

®

—

\ B
[es

Fuente: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricidn, Instituto Nacional de Salud,

2021.

20

20

16

* dos (2) cucharadas equivalen a 30 gramos
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25.0%

23.0%

deabsorcion de  hiemo (mg, de
hiemo absorcion neta
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0.6
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ANEXO 11

Absorcion de “hierro hem” en alimentos de origen animal

il Hierro en miligramos (mg) Cantidad dehiemo  Porcentaje (%)  Cantidad de
0T 2345078 TERER GG DEe.
gmm 12 250% 03
delama
cm&[ 11 250% 03
Canede 11 250% 0.3
@™ [ 11 250% 03
m[ 10 250% 03
)lf;m[ 09 B0 02
- . ” 05  250% 04
\;_ polo

* dos (2) cucharadas equivalen a 30 gramos

Fuente: Centro Nacional de Alimentacidn y Nutricidn, Instituto Nacional de Salud,
2021.
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ANEXO 12

Absorcion de “hierro hem” en pescados de mar

PARTE 3

[ 10
Toyo, fresco
- [ 09

achete | 06
w | 05
s ] 03

" dos (2) cucharadas equivalen a 30 gramos

Fuente: Centro Nacional de Alimentacidn y Nutricidn, Instituto Nacional de Salud,

2021.
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250 %

250 %

22.0%

22.0%

25.0%

20.0%

Hiermo en miigramos (mg) Cantdad dehiemo  Porcentije (%)  Canidad de

(mg) endos(2)  deabsorcion de  hiemo (mg) de
0123 4567289 e

hierro absorcion neta

0.7

03

0.2

0.2

0.1

0.1



ANEXO 13

Absorcion de “hierro hem” en pescados de rio

PARTE 4

Hierro en miligramos (mg) Cantidad dehiemo  Porcentaje (%)  Cantidad de

() encos ) dabsrin de o ng) e
§ 123456780 foen Somih e

s 18 B0% 05
g 14 250% 04
. :| 06  250% 02
pescadofrescocrudo

— :| 05  250% 04
espnas

e ] 03 B0M% 01
i 01 250% 00

* dos (2) cucharadas equivalen a 30 gramos
Fuente: Centro Nacional de Alimentacién y Nutricidn, Instituto Nacional de Salud,
2021.
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ANEXO 14

Absorcion de “hierro no hem” en menestras

Hierro en miligramos (mg) Cantidad dehiemo  Porcentaje (%)  Cantidad de

(mg) endos(2)  deabsorcion de hiermo (mg) de
01234567289 it ey il

gggﬁgl 39 55% 02

- 28 55% 02
— 23 55% 0
catafpican 20 55% 0.
— 19 55% 0.

Gt 18 55% 04

* dos (2) cucharadas equivalen a 30 gramos

Fuente: Centro Nacional de Alimentacién y Nutricidn, Instituto Nacional de Salud,
2021.
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ANEXO 15

Principales causas de anemia

INCREMIENTO DE NECESIDADES Y/'0 BAMIS

HEFOSITOS DE HIERRD

BAIO APORTE DE HIERRD

% Prematuros (oonsiderado como el Brupm
de mayor riesgo por |oogue Su atencidn es
prioritania) y/'o Mifios con bago peso al nacer
W0 gemel ares.

4 hfios remdos & tErmano o con Buen peso

al macer.

Mafios menones de 2 anos.

Mafios con infecciones frecuenies

Gestanies (sobre oo en & der trimeshre).

Bario: Campaje precoe ded coeddn wmbilical.

antes de 1 mnuta.

Idplesommies, principalmsEnte mueres.

*  jujeres en edad féEil,

[N T N

DISMINUCION DE LA ABSORCION

& Factores dietsticos gue inhiben |2 absorcign
del hierm: taninos que ssidn en = 8, café,
mabes y gaseosas; ftatos gue estdn en ia
fibra y calkcio en los producios ldcieos.

*  Patologias ded fracto digesteo comao diarneas,
sindmme de mals absoroidn gtk onnca,
ausencia ded duodena pos queningica.

" iedcamentos que reducen k3 absorodn ol
hierr: Omesprazol, Rarstiding, Carboraio de
Calcia, etc.

"

ingesta distética msuficiente o iradecuada.

Almerdaciin complementaria deficente &n hiermo
heminioo a partir de los & meses de edad oon o sin
Isctancia matesma.

Mlimertaciin complementana tasdia {incio despuss
de los & meses de edad

Falia de acceso a los abmerdos noos en hisno de
origen animal |heesmo heminico).

Faia de ingesta de |os amenfos ricos en hiermo
heminioo.

Dieta basada prnopalments en leche (leche de
waca y olros == 24 oneas,/dia ) y casbohidratos.

Dista vegetariana sobre todo con ato comtenida de
fitabos v taninos.

PERDIDAS SANGLINEAS

Hemorragias: Intrauterinas., pesinatabes. digestivas,
eho.

Menonmagia (adolescentes)
Introduccitn de ki leche de vaca en el pemer ano de
WG puede producir micmosangrsdo

Infestsoones parastanss: Uncinarias,  Geurdia,
Plasmadium.

Infeccianes por bactenas coma Helicobacter

Pyiori.

Patplogias: Alguras  anemias  hemolificas
niravasculares, por eemplo 20 e caso de makana
¥y Obas patologias que producen hemdliss, o
Operaciones QuInEicas, snire obos.

Epstaxis  refleradas, hematuria,  hemoptisis,
hemonroides =angranbes, pémida de sangre par
heces, et

Uso ordnico de Artiinflameiorios Mo Eshemideos
|MMES] y Aspirina opue condicione  pédidas
patoldgicas de hiero a nivel digestivo.

Fuente: Ministerio de Salud, 2017.
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ANEXO 16

Extraccidn de sangre por Hemocue o Hemocontrol

Fuente: Accién contra el hambre. 2017

ANEXO 17

Hemoglobindmetro para la deteccion de hemoglobina

Hemocontrol

Fuente: HTV Group Biomedic SAC, 2020
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ANEXO 18

Deteccion de anemia

Fuente: Biosistemas. 2019

ANEXO 19

Fotos de toma de sangre
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ANEXO 20

“Juntos luchando contra la anemia”

UCHANDO
A ANEMIA”?

SABER S| TENGO ANEMIA?

NIVELES 3AJOUS DE HEMOGLOBINA EN LA SANGRE
ES INDICADOR DE ANEMIA

" i LR
FATIGAY .

‘ ! % RAIO LIDEZ
CANSANEIO ENDIMIENTO PA
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JE HACE QUE MIS NIVELES DE
EMOGLOBINA DISMINUYAN?

ALIMENTACISN DIARREAS Y OTRAS INCREMENTO DE
DEFICIENTE EN HIERRO PATOLOG'AS DEL NECESIDADES Y BAJOS
TRACTO DIGESTIVO DEPS&SITOS DE HIERRO
(DIETA BASADA EN
CARBOHIDRATOS) (SINDROME DE MALA (NINOS EN
ABSORCION) CRECIMIENTO,
GESTANTES, MUJERES
ADOLESCENTES.)

VIO EVITO LA ANEMIA ?

cCAHMO SE QUE TENGO
ANEMIA?

SIGNOS Y SINTOMAS

tienen mayor fatiga,
dolor de cabeza, frio en
tension baja.

Las personas con anemia
cansancio, debilidad, mareo,
manos y pies, palidez, palpitaciones y

N
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CARNE
HIGADO
MARISCOS
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