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RESUMEN

Para determinar la influencia un programa educativo en el nivel de conocimiento y
practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 3 a 5
afos de la 1.E.1683 Mi Pequefio Mundo — Victor Larco, se trabajo con un disefio
pre experimental de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 40
madres de familia de la institucion educativa Mi Pequefio Mundo, para la
recoleccion de los datos se aplico un cuestionario antes y después del programa
educativo para medir el nivel de conocimiento y de préacticas. Para el analisis
estadistico de los datos se aplicé la prueba t de student con un nivel de confianza
de 95%, Los resultados de esta investigacibn muestran que después de la
aplicacion del programa educativo el 92.5% de las madres de familia presentan un
nivel de conocimiento bueno, mientras que un 7.5% presenta un nivel regular y
ninguna presenta un nivel malo, en cuanto a las practicas el 90% de las madres
obtuvieron un puntaje adecuando mientras que solo un 10% obtuvo un puntaje
inadecuado. Al evaluar la influencia del programa educativo mediante la prueba
de t de student se obtuvo un valor p de 0.000 para nivel de conocimiento y un
valor p de 0.003 para el nivel de practicas. Concluyendo asi que el programa
educativo influye significativamente en el nivel de conocimientos y practicas de las
madres de familia.

Palabras claves: programa educativo, anemia ferropénica, conocimiento,

practicas.
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ABSTRACT

To determine how an educational program influences the level of knowledge and
practices on the prevention of iron deficiency anemia in mothers of children aged 3
to 5 years of E.l. 1683 MI Pequefio Mundo - Victor Larco , | worked with a pre -
experimental cross-sectional design; the sample consisted of 40 mothers of the Mi
Pequefio Mundo educational institution. A questionnaire was used before and after
the educational program to measure the level of knowledge and practices. In order
to process the statistical analysis of the data with student t test with a confidence
level of 95%. The results of this research show that after the application of the
educational program, 92.5% of Mothers had a good level of knowledge, while
7.5% had a regular level and none had a bad level. In terms of practices, 90% of
mothers scored adequately while only 10% had an Inappropriate score when
evaluating the influence of the educational program through the student t test, a p-
value of 0.003 was obtained for the level of knowledge and p-value of 0.000 for the
level of practice. Concluding, therefore, that the educational program has a

significant influence on the level of knowledge and practices of mothers.

Key words: Educational program, iron deficiency anemia, knowledge, practices.
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INTRODUCCION

REALIDAD PROBLEMATICA

La anemia ferropénica es el trastorno nutricional mas comdn que se ha
expandido a nivel mundial. Este trastorno no solo estad afectando a los
nifilos y mujeres de escasos recursos econdémicos, sino también se esta
viendo afectada una gran parte de los sectores de paises industrializados.
Alrededor de casi 2 millones de personas a nivel mundial padecen anemia,
lo que quiere decir mas del 30% de la poblacién, siendo las zonas de

escasos recursos econdémicos los mas afectados?.

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son
aproximadamente 600 millones de nifios en edad preescolar y escolar que
padece de anemia, siendo la mitad de estos casos de anemia por déficit de
hierro. Como sabemos los nifios requieren una mayor demanda de hierro,
debido a su crecimiento acelerado en los primeros afios de vida y la
carencia de esta misma los vuelve mas vulnerable a las morbilidades,

deficiencias en el desarrollo cognitivo y bajo rendimiento escolar?.

En Latinoamérica, la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco
afos es del 29.3%, lo cual corresponde a aproximadamente 23 millones de
nifios afectados; en el Peru, la anemia en los niflos menores de 5 afios es
muy prevalente, aunque algunos avances se han hecho respecto a su

control en las ultimas dos décadas?.

Segun la Encuesta Nacional Demografica de Salud (ENDES), que es un
estudio poblacional, de representatividad nacional y regional, y con un
muestreo probabilistico, estratificado y multietapico, muestra que para el
2015 se ha encontrado que a nivel nacional que el 43,5 % de nifias y nifios
de 6 a 36 meses de edad padecié de anemia, proporcion menor a la
observada en el afio 2014 (46,8%), lo que indica que la anemia se redujo a
un 3,3 puntos porcentuales, mientras que por tipo, el 27,2% tuvo anemia
leve, 15,9% anemia moderada y el 0,5% anemia severa. Segun el area de

residencia fue mayor en el area rural con un 51,1%, mientras que el area



urbana solo fue un 40.5% en el 2015 y por departamento, Puno presento la
mas alta proporcion siendo esta de 73%, seguido por Madre de Dios con
un 58,2%, Apurimac con un 56,8%, Pasco con un 56,1% y Loreto con
55,6%. Los menores porcentajes se presentaron en La Libertad con 34%,

Callao con 34.5%, Lima y Cajamarca con un 35,5%*4.

El gobierno del Peru ha sefialado como meta que desde el 2017 al 2021
reducir, a nivel nacional, la anemia infantil de niflos menores de 3 afios a
19% y la desnutricion crénica a un 6.4%en nifios menores de 5 afios. Para
lograr estas metas, se ha elaborado el plan nacional de reduccién y control
de la anemia en la poblaciéon materno infantil en el Pert, y como principal
estrategia es la educacion en temas de nutricién a través de las sesiones
demostrativas, especificamente en la importancia del consumo de
alimentos ricos en hierro. Por lo tanto se estdn tomando medidas para
redoblar esfuerzos y lograr la efectividad necesaria en las politicas
implementadas para revertir el incremento de la anemia infantil, y asi poder

cumplir esta meta®.

La deficiencia de hierro afecta a mas personas que cualquier otra
enfermedad, lo que constituye un problema de salud publica de
proporciones endémicas. Por otro lado no solo se ha comprobado que la
falta del consumo de hierro es la causa de esta situacion sino también el
nivel bajo de conocimientos de las fuentes alimenticias de hierro, las

preparaciones y la cantidad necesaria de consumo (requerimientos)?.

La realidad permite identificar que para haber llegado a porcentajes tan
altos de anemia en nifios menores de 5 afios no sélo se da por el bajo
consumo de hierro sino que también existe un fuerte vinculo con la pobreza
gue conlleva a una baja educacion en general y dentro de ellos en temas
de nutricion. Por otro lado, un nivel socioeconomico moderado a alto no es
un respaldo de que nifios menores de 5 afios no padezcan de anemia pues
los conocimientos en tema especificamente nutricionales también pueden

estar ausentes, debido a que muchas veces se cuenta con los recursos
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necesarios pero es deficiente la informacién acerca de la correcta nutricion
para evitar estos casos siendo por ello no sélo la pobreza en si sino
también en nivel de conocimiento en temas especificamente nutricionales
en todos los estratos sociales los que pueden conllevar a que porcentajes

como estos sigan en incremento?.

Por lo tanto los programas educativos tienen como objetivo satisfacer las
necesidades de la poblacién, proponiéndose metas a corto, mediano o
largo plazo, junto a estrategias que ayuden a la mejora del estado de salud
de la poblacion infantil, cambiando las estadisticas de manera positiva,
mejorando su calidad de vida y asi poder lograr una meta deseada que es
la disminucion de la anemia ferropénica, fortaleciendo los conocimientos
sobre todo de la madre en temas de nutricibn y que estos a su vez se

pongan en practica.

TRABAJOS PREVIOS (ANTECEDENTES)

Torres et al®, en Colombia, en el afio 2010, realizaron una investigacién
titulada “Conocimientos y practicas alimentarias en gestantes asistentes al
programa de atencion prenatal, en Municipios del Departamento de
Antioquia 2010”, mediante un estudio descriptivo transversal, con una
poblacion de 295 gestantes de 12 municipios antioquefios a las cuales
aplicaron una encuesta semiestructurada, llegando a la conclusién que la
mayoria de gestantes evaluadas desconocia los alimentos con aporte de
micronutrientes y las razones para consumirlos, siendo necesario
implementar programas educativos sobre practicas alimentarias durante la

gestacion en esta poblacion.

Céspedes’, en Perq, en el afio 2010, realiz6 una investigacion titulada
“Conocimientos sobre la anemia y las practicas alimenticias que tiene las
madres para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses Centro de Salud Materno Infantil Tablada de Lurin - Lima”, de tipo
cuantitativo, en donde trabajo con una muestra conformada por 100

madres de familia utilizando el método descriptivo de corte transversal. La



técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario; llegd a las
conclusiones que las madres del Centro de Salud Tablada de Lurin
tuvieron un nivel de conocimiento “medio” con tendencia a “bajo” ya que
desconocian el significado de hierro, las causas y consecuencias de
anemia ferropénica, siendo esto un indicador negativo en la prevencion de
la anemia en nifios menores, por otro lado los puntajes promedios sobre
conocimientos de anemia ferropénica fueron iguales en todos los niveles de

instruccion.

Solano et al®, en Venezuela, en el afio 2012, realizaron una investigacion
titulada “Educacion nutricional dirigida a madres de nifios lactantes y
preescolares con anemia en el Estado de Carabobo”, el cual busca
fortalecer la educacion nutricional en madres de nifios con anemia, y para
aumentar el consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal,
realizaron una experiencia de aprendizaje, tomando un muestreo aleatorio,
se aplicé un test que evalud percepciones, conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias antes y después de la intervencion; y se obtuvo
como resultado que el 14% identificé alimentos que contienen hierro, 18%
asocio el uso de hierro en el tratamiento de la anemia, 19% dieron
suplemento de hierro a su hijo y el 75% alguna vez recibié informacion
sobre la pastilla o el jarabe con hierro. Luego de la intervencién, el 100%
del grupo presenté un nivel de conocimiento adecuado, llegando a la
conclusién de que la educacion nutricional fortalecié el conocimiento de las
madres en aspectos relacionados a la alimentacion y nutricion, como

estrategia para combatir la anemia por deficiencia de hierro.

En el Perd, Chavez® realizo un estudio en el afio 2012, titulado “Aplicacion
del programa educativo ‘Escolar sano con alimentacién saludable’ y su
influencia en el nivel cognitivo y en las practicas nutricionales de las
madres de la I.E 2099 el sol - Distrito de Huaura” de tipo cuasi-experimental
de corte transversal y prospectivo, emple6 el método hipotético deductivo,
aplicd un pre- test y un post test como instrumento a una muestra de 40

madres de familia; llegé a la conclusion que la aplicacion del Programa



Educativo “Escolar Sano con Alimentacion Saludable”, incrementd de
manera significativa los conocimientos y practicas nutricionales en las

madres de la Institucion Educativa N°2099. El Sol del Distrito de Huaura.

Por otro lado, Manrique'® en Perd, en el afio 2013, en su investigacion
“Efectividad del programa educativo en el incremento de conocimientos
sobre la prevencién de anemia ferropénica en los cuidadores de nifios de
12 - 36 meses que asisten al programa ‘sala de educacién temprana’ ”, que
fue del tipo cuantitativo, con un disefio cuasi-experimental y una muestra
de 30 cuidadores, aplicé una encuesta, llegando a la conclusién que la
aplicacién del programa educativo fue efectiva sobre la prevencion de la
anemia ferropénica, al incrementar los conocimientos de los cuidadores,

demostrando su efectividad.

Cisneros y Vallejost?, en el afio 2014, en su tesis titulada "Efectividad del
Programa Educativo en conocimientos, practicas, actitudes sobre
alimentacion complementaria de madres con nifilos de 6 - 24 meses -
Reque - 2014", realizaron un estudio de tipo cuantitativo — cuasi
experimental, la muestra estuvo conformada por 30 madres que asistian al
centro de salud Reque a quienes se les aplico un pre y post test, el cual
consistid en 3 instrumentos: un cuestionario, una escala de lickert y una
lista de cotejo, teniendo como resultado que el 96.7% de madres
alcanzaron un nivel de conocimientos Alto, el 76 % de las madres tenian
una practica adecuada y finalmente el 93.3 % de las madres tienen
actitudes adecuadas. Llegaron a la conclusion que el programa educativo
fue efectivo sobre el incremento de los conocimientos, practicas y actitudes
adecuadas en las madres.

Reyes!? en PerU, en el 2015, en su trabajo de investigacion “Efectividad de
una intervencion educativa en el mejoramiento de los conocimientos y
practicas sobre la preparacion de la lonchera, que tienen las madres de
pre-escolares en una institucion educativa privada en Santa Anita — Lima”

de tipo cuantitativo, con un disefio cuasi — experimental, la muestra estuvo
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conformada de 27 madres de familia, se aplicé una entrevista, donde el
30% del total tuvo conocimientos y practicas sobre los tipos de alimentos y
preparacion de la lonchera antes de la intervencion educativa, y después
de patrticipar del programa educativo el 70 % de las madres incremento
sus conocimientos y practicas sobre los tipos de alimentos y preparacion
de la lonchera; concluyendo que el programa educativo fue efectivo.

TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

La anemia es un trastorno hematolégico reconocible por una cantidad
reducida de eritrocitos y hemoglobina o un hematocrito disminuido; la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como anemia aquellas
situaciones en el que los niveles de hemoglobina en sangre son inferiores a
11 g/dL23,

Por lo tanto la anemia tiene causas mdultiples y se caracteriza por la
disminucién de la hemoglobina, por debajo de los valores normales para la
edad, sexo y lugar de residencia del paciente, la hemoglobina ayuda a
transportar de oxigeno a los diferentes érganos de nuestro cuerpo, y al
estar éste disminuido las manifestaciones clinicas de la anemia saltan a la
vista, como por ejemplo la decoloracién de tegumentos, es decir, la palidez

y la hipoxia tisular®.

El hierro es reconocido como un nutriente esencial; por lo que la anemia
por deficiencia de hierro aun es frecuente en el siglo XXI a pesar de la
amplia disponibilidad de alimentos ricos en hierro, aun asi sigue siendo uno
de los principales problemas de salud a nivel mundial. La anemia
ferropénica (por déficit de hierro) se caracteriza por la produccion de
eritrocitos pequefios (microcitica) y menor concentracion de hemoglobina

circulante?’,

La funcion principal del hierro es formar parte de la hemoglobina importante
para el transporte del oxigeno de los pulmones al resto de tejidos y células.

También forma parte de los citocromos encargados del transporte de



electrones que permiten la obtencion de energia por la célula, también se
encuentra en la mioglobina para la utilizacion del oxigeno por la fibra
celular. ElI 25% de hierro se encuentra depositado en forma reserva como
ferritina, en higado, bazo y medula ésea; el 4% se encuentra en el musculo
formando parte de la mioglobina y <1% en diversos sistemas enzimaticos
como los citocromos. Por lo tanto las funciones del hierro en nuestro
organismo son: el transporte de oxigeno, interviene en la respiracion celular
o utilizacion del oxigeno cuando llega a la célula, funcion inmunitaria, y es
necesario para la funcion cerebral normal en todas las edades al ser parte

de la funcién y sintesis de neurotransmisores y de mielina?®.

En los varones adultos sanos los valores de hierro corporal total son de
3,69 aproximadamente, mientras que el las mujeres adultas estos valores
son de aproximadamente 2,4 gr., el 90% del hierro se recupera y reutiliza
cada dia y el resto es excretado por la bilis, por lo que se debe disponer de
hierro en la dieta para compensar ese 10% de lo contrario se producira una

deficiencia de hierro?’.

Muchas son las causas del déficit de hierro pero la ingesta insuficiente
sigue siendo aun la causa principal en el Perd. La anemia afecta
principalmente a la poblacion méas vulnerable como son en primer lugar los

nifos menores de cinco afios, mujeres en edad fértil y gestantes®®.

Los nifios en la etapa pre escolar presentan una alta demanda de
alimentos nutritivos ya que se encuentran en una etapa de desarrollo y
crecimiento de huesos, dientes, musculos y aumento sanguineo, de no ser
asi corren el riesgo de malnutricién, en caso de enfermedad o cuando los
nifos tienen poco apetito durante un largo periodo, comen un numero
limitado de alimentos o empobrecen su dieta considerablemente con

alimentos poco nutritivos?”.

Segun las encuestas nacionales de consumo se ha podido encontrar que la

mayoria de peruanos presenta un déficit en el consumo de alimentos



fuentes de hierro y otros micronutrientes. En mujeres de edad fértil el
consumo de hierro es de solo 7,4 mg/dia, lo cual solo cubre un tercio de las
necesidades diarias de este micronutriente, siendo el consumo de hierro de
fuente de origen vegetal y de baja biodisponibilidad la mayor consumida
por la poblacién vulnerable, suméandose a esto que la absorciéon del hierro
se ve limitada por la presencia del consumo de inhibidores en la
alimentacion como el café, té, mates y otras infusiones, que son de
consumo habitual en nuestra poblacion. Por lo tanto la dieta no llega a
cubrir los requerimientos de hierro, alcanzando a cubrir solo un 62,9% en el

caso de los niflos menores de cinco afios*.

Segun la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA), el consumo
de hierro de nifios de 12 a 35 meses fue de 4,3 mg/dia, mientras que un
90,9% tuvo un consumo de hierro por debajo de lo recomendado (10
mg/dia). Segun otro estudio realizado entre noviembre del 2005 y enero del
2006 por el Instituto Nacional de Salud (INS), en la ciudad de Lima, se,
mostré6 que todos los nifios de 24 a 59 meses, consumieron alimentos
facilitadores de la absorcion del hierro y un 73,9% consumidé alimentos

inhibidores del hierro*.

Por lo tanto es importante resaltar que la dieta que recibe la mayoria de
nifios de 12 a 45 meses, esta basado en alimentos de hierro no hemico
(76.6%), mientras que el consumo de alimentos fuentes de hierro hemico
es solo de (41.8%), y esta situacion se vuelve critico debido a que solo el

21.5% de nifios de 6 a 36 meses ha recibido suplementacion de hierro!®.

El porcentaje de absorcion del hierro dietético es variable segun las
necesidades del organismo; sin embargo se estima que, en condiciones
normales, esta cantidad es cercana al 10%. La interaccion con distintos
componentes de la dieta, asi como el origen del hierro dietético, determinan

la biodisponibilidad de este mineral*3.



La absorcion del hierro ocurre en la porcion superior del intestino delgado
(en el duodeno y parte superior del yeyuno). Para que su absorcion sea
optima el hierro debe encontrarse en su forma soluble. El hierro heminico,
protegido por su estructura de hemoglobina o mioglobina, atraviesa la
membrana del eritrocito por difusidén pasiva, y alli la globina es hidrolizada
por proteasas y una hemooxigenasa libera al hierro de su estructura
tetrapirrolica, influye muy poco la composicion de la dieta y las secreciones
gastrointestinales. Mientras el hierro no heminico que se encuentra en los
alimentos en forma férrica, para absorberse necesita ser reducido a su
forma ferrosa, proceso que es favorecido por el acido clorhidrico del
estbmago. En la mucosa intestinal existen receptores de membranas que
captan el hierro y lo transportan al interior de la célula, donde vuelve a ser

oxidado a hierro férrico?3.

Las causas de la deficiencia de hierro habitualmente se producen por:
alimentacion con bajo contenido (causado basicamente por los escasos
conocimientos que tiene la madre sobre alimentos fuentes de hierro) o baja
biodisponibilidad de hierro, también se debe a la temprana incorporacién
del consumo de leche de vaca (niflos menores de 1 afio), otra de las
causas es la disminucion de la absorcion de hierro por procesos
inflamatorios intestinales, cuando no se llegan a cubrir los requerimientos
necesarios en etapas criticas del crecimiento (menor de dos afos y
adolescentes), la enteroparasitosis, malaria e infecciones crénicas, la
prematuridad y el bajo peso al nacer, corte inmediato del cordén umbilical
la cual disminuye la transferencia de hierro durante el parto, otras causas
pueden ser perdidas sanguineas en la menstruacion y presencia de

gastritist’.

Cuando las reservas de hierro se ven agotadas es donde empieza la
aparicion de los signos y sintomas va a depender del tiempo de evoluciéon
de la deficiencia de hierro, su gravedad y de su caracter cronico o agudo.
Las principales manifestaciones clinicas asociadas con la deficiencia de

hierro son: cansancio y fatiga, palidez de las conjuntivas, disnea del



esfuerzo, anorexia, piel seca, atrofia de las papilas linguales, coiloniquia
(ufas en cuchara), pica (ingestion de hielo, tierra, cal), disminucion en el

rendimiento intelectual y mayor susceptibilidad a infecciones?3.

La carencia de hierro (con o sin anemia) afecta principalmente al desarrollo
cognitivo de los nifios, reflejandose estos en las puntuaciones bajas en
pruebas de desarrollo mental, ademas de presentar dificultades en la
resolucién de problemas, evidenciando asi un déficit en el rendimiento y
desarrollo cognitivo, retrasando también su desarrollo psicomotor esto
tltimo principalmente en niflos anemia ferropénica, por lo tanto estas
deficiencias a temprana edad traeran consecuencias a largo plazo,

viéndose reflejado en la baja produccién laboral?’.

El hierro heminico se encuentra presente en alimentos de origen animal,
como son carne de res (3,40 mg), pollo (3,80 mg), visceras como:
sangrecita de pollo (29,50 mg), bazo de res (28,70 mg), bofe de res (6,50
mg), bofe de carnero (6,20 mg),rifién de res (6,80 mg), higado de res (5,40
mg), corazén de res (3,60 mg), higado de pollo (8,56 mg), corazén de pollo
(1,70 mg), pescados como la anchoveta (3,04 mg), bonito parte del
musculo oscuro (8,66mg), mariscos como camaroncito chino (4,90 mg),
cangrejos (1,40 mg), choros (5,05 mg), machas (4,8 mg), pulpo (3,00 mg);
mientras que el hierro no heminico se encuentra en alimentos de origen
vegetal tales como: habas secas (13,00 mg), soya (8,30 mg), garbanzos
(8,30 mq), lentejas (7,60 mg), pallar (6,70 mg), frijol castilla (7,50 mg), frijol
canario (6,60 mg), frijol panamito (6,30 mg), tubérculos como: maca (14,70
mg), papa seca (4,50 mg), cereales como: quinua (7,50 mg), trigo (3,87
mg), pan (3,14 mg), verduras: perejil (8,70 mg), pimiento (6,00 mg),
espinaca (4,60 mg), acelga (2,40 mg), frutas secas: pasas (3,70 mg), higo
seco (2,40), aceitunas (7,40 mg) y el huevo de gallina (1,10 mg) aunque no
sea de origen vegetal presenta hierro no heminico; sin embargo su
biodisponibilidad es muy variable. La biodisponibilidad es la eficacia con la

cual el hierro obtenido de la dieta es utilizado biolégicamente y depende del
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tipo de hierro presente en los alimentos, la cantidad, de la combinacién de
alimentos ingeridos*S.

Por lo tanto el hierro dietario puede encontrarse en dos formas: hierro
heminico y hierro no heminico. El hierro heminico presenta una alta
biodisponibilidad, y su absorcién es independiente de la dieta, pudiendo
variar entre 20 y 30 %. El hierro no heminico presenta menor
biodisponibilidad y su absorcién esta condicionada por la presencia de

distintos factores, pudiendo variar del 1 al 8%,

Existen factores dietéticos que pueden favorecer o inhibir la absorcion del
hierro. Los acidos organicos de los alimentos, sobre el acido ascérbico
vitamina C presentes en frutas citricas (limén, naranja, lima, maracuya,
mandarina, kiwi, etc.), brécoli y pimientos rojos, constituyen el principal
factor facilitador aumentando la biodisponibilidad del hierro debido a que
tiene la capacidad de reducir el hierro no heminico y mantener su
solubilidad aumentando la cantidad de hierro ferroso (Fe2+), por otra parte
las proteinas de origen animal también serian un facilitador para la
absorcion de hierro no heminico porque protegerian al hierro de factores
inhibidores; mientras que los inhibidores presentes en los fitatos (cereales,
leguminosas y semillas oleaginosas), oxalatos (verduras de hoja verde),
taninos, polifenoles (té y café), fosfatos (huevo y lecitina de la soya), la fibra
insoluble y ciertos minerales como el calcio dificultan la absorcion del
hierro. La mayoria de los factores inhibidores actian en el hierro no
heminico, aunque hay muchos, como el calcio, que actia tanto a nivel del

hierro no heminico como del hierro heminico?l3.

Por otro lado el Ministerio de Salud (MINSA) y EsSalud, vienen repartiendo
de forma gratuita a través de los centros de salud los multimicronutrientes o
chispitas para reducir la incidencia de casos de anemia ferropénica y
desnutricion cronica, por lo tanto las madres deben de exigir la entrega de
dicho multimicronutrientes en cada control que asista el nifio (01 caja con
30 sobres para un mes). Lo que se observado es que uno de los errores

mas frecuentes es la preparacion correcta de los multimicronutrientes y el
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lavado de manos antes de su preparacion; otros de los problemas
encontrados son los efectos adversos que se han presentado en algunos
ninos como son: estreflimiento o diarrea, vomitos, lo cual conlleva al
rechazo del alimento por parte del nifio, lo cual hace que la madre
abandone la suplementacion afectando el bienestar del menor. La falta de
monitoreo o vigilancia del cumplimiento de la suplementacion hace que los

porcentajes de desercidon aumenten?.

Es por ello que una adecuada alimentacion y en este caso de alimentos
fuentes de hierro juegan un papel muy importante en la salud del nifio
desde su alimentacion complementaria en adelante, por lo tanto es
importante que la madre conozca cuales son estos alimentos fuentes como
también aquellos que inhiben su absorcion concientizando a las madres

sobre la importancia de estos alimentos.

Como ya mencionamos lineas arriba una de las principales causas de la
anemia ferropénica se debe basicamente a los escasos conocimientos que
presentan las madres, no solo de alimentos fuentes de hierro sino también
en lo que es la anemia ferropénica y sus consecuencias, y dichos
desconocimientos conllevan a errores a la hora de la practica alimenticia,
por lo tanto, con el programa educativo se busca fortalecer dichos

conocimientos y practicas para cumplir asi con nuestro objetivo.

El conocimiento es toda aquella informacion que almacenamos pudiéndose
adquirir a través de la experiencia o el aprendizaje (a posteriori) o0 mediante
la introspeccion (a priori). El conocimiento pasa por diferentes etapas
empezando por una percepcién sensorial, para después llegar al
entendimiento y concluir con el razonamiento. Existe una relacibn muy
estrecha entre el sujeto y el objeto, involucrando a su vez a la operacion y

la representacion interna lo que vendria a ser el proceso cognoscitivo®®.

Mario Bunge define el conocimiento como el conjunto de ideas, conceptos,

enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,
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vagos e inexactos, existen dos tipos de conocimiento, el primero es el
conocimiento vulgar el cual se basa en las experiencias adquiridas por el
hombre a lo largo de su vida, por lo tanto no presentan una base cientifica
para explicar los como por ejemplo los mitos, las creencias, etc., el otro tipo
de conocimiento es el cientifico el cual se basa en la razén y tiene como
base la teoria, es racional analitico sistemético y verificable a través de la
experiencia- Por lo tanto los conocimientos cientificos, sociales y médicos
estan evolucionando constantemente, sin embrago el saber popular la
adquieren mediante la vida cotidiana, y este tipo de conocimiento basados
en costumbres y creencias formando parte de una cultura colectiva, el cual
influye significativamente en los estilos de vida como prevencion de las

enfermedades??.

Segun Pérez existen dos tipos de conocimientos, uno de ellos es el
empirico cuya base principal es la experiencia adquirida a través de los
afios pudiendo esta transmitirse por generaciones, y el otro es el
conocimiento cientifico, el cual sera obtenido utilizando la metodologia

l6gica para adquirir nuevos conocimientos?®3.

La transmisién del conocimiento y la cultura y habitos alimentarios dentro
del hogar se va transmitiendo de generacion en generacion, principalmente
de madre a hija, por lo tanto es la mujer la que adecua los habitos de
alimentacion en el hogar, viéndose el rol del hombre limitado ya que éste
se ve menos involucrado a la otra de tomar decisiones con respecto a la

preparacion de los alimentos?4.

La educacion alimentaria y nutricional es un factor importante para mejorar
el nivel nutricional de una poblacién. Segun la conferencia internacional
sobre nutricién (CIN), organizada de conjunto entre la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la
Organizacion Mundial de la salud (OMS), en diciembre de 1992,

recomendd dar a la educacién alimentaria y nutricional una alta prioridad?*®.
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Entonces la educacién nutricional viene a ser un conjunto de actividades y
acciones educativas que se llevan a cabo con el fin de formar o modificar
costumbres, habitos y actitudes en relacion con la alimentacion y la
nutricion humana. Anteriormente la educacion nutricional era considerada
por algunos como: lo dicho por centros de salud; sin embargo hoy en dia
ese enfoque se considera inefectivo si esta no es integrado junto a un
programa de educacion nutricional y con una estrategia para la
comunicacion, ya que ésta ultima es un método a seguir para decidir como
hacemos llegar los mensajes de una manera efectiva e incluye las

decisiones acerca de lo que se dira, a quien se dird y cémo se dira?.

Un programa es la organizacion de diversas actividades y funciones con el
fin de lograr un objetivo u objetivos cuantificables, mediantes la creacion de
estrategias que se crearan a través de un conjunto de esfuerzos, en el que
estan involucrados los recursos humanos y materiales, a los cuales les

atribuird un costo?°.

Para la creacién de un programa educativo debemos tener en cuenta
primero la poblacion a la cual va a ser dirigida el programa educativo, el
objetivo con que se realizara el programa es aquello que se quiere lograr
en este caso vendria a ser aumentar los niveles de conocimiento y
practicas en la prevencion de la anemia ferropénica a madres de nifios de 3
a 5 afos, el siguiente paso es la estructuracion de los contenidos o los
temas a tratar durante el desarrollo del programa que estan fuertemente
ligados a los objetivos especificos planteados, el cdmo es todo aquello que
vamos a emplear o las estrategias a seguir para poder lograr nuestros
objetivos, estas estrategias deben ajustarse a las necesidades,
expectativas e intereses de la poblacion objetivo, otro de los pasos es el
financiamiento, los recursos humanos e institucionales que se disponen
para el desarrollo del programa educativo, el cuando, tiene que ver con el
tiempo que se tomara para el desarrollo del programa para los cual es
importante la elaboracién de un cronograma de actividades, y finalmente; el

donde, se refiere al lugar en donde se llevara a cabo el programa educativo
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pudiendo ser este un centro educativo, un centro de salud u otro

ambiente®.

Desde el punto de vista nutricional la nifiez es una de las etapas mas
criticas en la vida del ser humano debido a que en los primeros afios de
vida nuestras necesidades de nutrientes aumenta con el fin de poder cubrir
nuestros requerimientos y de la misma forma a hay un alto riesgo de sufrir
deficiencias, entonces la aplicacion de un programa educativo en nutricion
destinado a madres, profesores o responsables, jugara un papel importante

para la formacién de pautas de alimentacién correcta?!.

Por lo tanto es importante la creacion de programas educativos enfocados
en la nutricion, difundiendo el consumo de los alimentos ricos en hierro
para prevenir la anemia ferropénica y a su vez reforzar los conocimientos
de las madres para que estas tengan practicas mas saludables y por ende

los porcentajes de desnutricion y anemia infantil disminuyan.

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de

investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como influye un programa educativo en el nivel de conocimiento y
practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica a madres de nifios de
3 a5 afos de la I.E. 1683 — Mi Pequefio Mundo — Victor Larco 20167

JUSTIFICACION

La nutricion infantil es la piedra angular que afecta y define la salud, siendo
la via para crecer, desarrollar, trabajar y alcanzar todo el potencial como
individuo y sociedad. La alimentacion y nutricibn condicionan de forma
importante el crecimiento y desarrollo de todo ser vivo, por ello la nutricion
se constituye en un pilar fundamental en la salud y el desarrollo del ser
humano y sobre todo en los primeros afios de vida que son los cimientos

de todo ser vivo’.
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La prevalencia de anemia en el Perl en nifios menores de 3 afios es un
problema importante de salud publica, se ha visto que en los ultimos tres
afios ha habido un incremento sostenido de ésta. Sin embargo, no obstante
permanece alta, esta prevalencia de anemia infantil estimada para el 2015
(43.5%) significa una reduccion importante desde el afio 1996 en que se
realizo la primera version del ENDES y donde resulté ser de 56.8% a nivel
nacional, aunque hay una reduccién neta en este lapso de tiempo, la
disminucion de la prevalencia de anemia a nivel nacional no ha sido
progresiva sino mas bien ondulante; luego de bajar sostenidamente del
1996 (56.8%) al 2009 (50.4%), para el afio 2010 se mantuvo (50.3%), para
alcanzar su inferioridad durante el 2011 (41.6%). A partir de dicho afio se
ha evidenciado un sostenido incremento de la prevalencia para el 2012
(44.5%), el 2013 (46.4%), el 2014 (46.8%) y el 2015 (43.5%). Este
comportamiento epidemioldgico de la anemia en la primera etapa de vida
de los nifios peruanos, ha generado mucha preocupacién en diversos
ambitos y niveles de actores con responsabilidad en la salud y bienestar de

la poblacién peruanas.

Por otro lado el tipo de dieta y los escasos conocimientos y practicas sobre
prevencién de la anemia ferropénica son factores determinantes siendo
estas unas de las causas de la presencia de anemia en nuestra poblacion
de estudio y la real importancia y justificacion de este trabajo, las
necesidades nutricionales de los nifios va en aumento a medida que van
creciendo y en ocasiones sus requerimientos de hierro se ven insatisfechas
si presenta una dieta deficiente en este micronutriente, por lo tanto la
educacion de la madre es importante para ayudar a combatir esta

deficiencia.

La anemia a edades tan tempranas tiene efectos negativos en la capacidad
intelectual, emocional y de salud de los nifios y nifias, convirtiéndola en un
grave problema de salud publica que es urgente atender para el desarrollo

del pais; por lo tanto el desarrollo del presente estudio de investigacion se
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1.6

1.7

justifica en virtud de que como estudiante de Nutricibn es el area que
plenamente compete el compromiso del cambio de estas estadisticas
nacionales nada favorables, con el desarrollo de investigaciones como
estas que permitan identificar el conocimiento real que presentan las
madres y las précticas alimenticias antes y después de la aplicacién del
programa educativo y asi una vez viendo esta realidad reforzar los

conocimientos y practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica?>.

Debemos entonces tener en cuenta que hay una gran brecha entre el
conocimiento y la motivacion para resolver el problema, ya sea a corto o a
largo plazo, se necesitan de muchos esfuerzos para mejorar el
conocimiento y practicas dietéticas, los trabajadores de salud podrian hacer
muchisimo por combatirlo a través de la comunicacion y educacion
vigorosa y pienso que este trabajo de investigacion que estoy realizando es

un aporte para este cambio.

HIPOTESIS
El programa educativo influye significativamente en el nivel de
conocimiento y practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica a
madres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.1683 Mi Pequefio Mundo — Victor
Larco 2016.

OBJETIVOS

1.7.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cémo influye un programa educativo en el nivel de
conocimiento y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica a
madres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.1683 Mi Pequefio Mundo — Victor
Larco 2016.

1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el nivel de conocimientos de las madres antes y después del
programa educativo sobre la prevenciéon de la anemia ferropénica en

nifos de 3 a 5 anos.
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2.1

2.2

e Determinar las practicas de las madres antes y después del programa
educativo sobre la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 3 a

5 afnos.

METODO

DISENO DE INVESTIGACION
Se empled un disefio pre experimental con un solo grupo de medicion

antes y después; representado mediante el siguiente gréafico:

R: 0102 X 0304

DONDE:

R: Madres de los nifios de 3 a 5 afos

O1: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica
en niflos de 3 a 5 afos antes del programa educativo.

0O2: Practica sobre la prevenciéon de la anemia ferropénica en nifios de 3
a 5 afnos antes del programa educativo.

X Aplicacién del programa educativo.

0O3: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica
en niflos de 3 a 5 afos después del programa educativo.

O4: Préctica sobre la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 3
a 5 afos después del programa educativo.

VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES:
o INDEPENDIENTE
o Influencia del Programa educativo.
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J DEPEDIENTE

o Nivel de conocimiento sobre prevencion de la anemia
ferropénica.
. Practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Influencia  que Tiene influencia
ejerce el si logra mejorar
conjunto de el conocimiento
actividades Se tuvo en cuenta 1a | y 5 practica en
INFLUENCIA planificadas aplicacion _deI un nivel
DEL sistematicamente | Programa educativo, Cualitativa
PROGRAMA con el propésito corr_lpues.to por de_(?z No tiene Nominal
EDUCATIVO de cumplir un Sesiones, 01 sesion influencia si no
e educativa y 01 _
Obje'FIVO demostrativa. logra mgjorara el
mediante conocimiento y
estrategias®. la practica en un
nivel
El nivel de
conocimiento se
evalu6 mediante la
aplicacion de 01
cuestionario de 10
coxcl)vcikm?zlf\wo Grado de | preguntas de | °Bueno(deda
i ., - 10 puntos)
SOBRE conoumlento. seleccion  multiple, e Reaular (de 5 | Cualitativa
i que se tiene | cada pregunta gular (de uait
PREVENCION sobre la anemia | correcta fue a 7 puntos) Ordinal
DE ANEMIA 0 eMalo (de 0 a
. ferropénica®. evaluada con un
FERROPENICA punto, para llegar a 4 puntos).
considerar como
nivel de
conocimiento bueno,
regular y malo
Conjunto de | Las préacticas se
acciones y | evaluaron mediante
) Vi la aplicacion de un | e Adecuado
PRACTICAS ?:;I\ilzliides q|:§ cuestionario de 2 (de 14 a 22
SOBRE, madres con un preguntas; la prim(_era puntos) Cualitativa
PREVENCION previo pregunt_a con varias | elnadecuado Nominal
DEANE’MIA conocimiento alternativas con (de 0 a 13
FERROPENICA respuesta en escala puntos).

sobre prevencién
de la anemia
ferropénica?.

de Likert vy la
segunda es una
pregunta objetiva de
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opcién multiple, las
mismas que nos
permitieron indicar
gue las practicas son
adecuadas o}
Inadecuadas.

2.3

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 80 madres de familia de los nifios de 3
a 5 aflos que asisten a la 1.E.1683 Mi Pequefio Mundo del periodo 2016,

teniendo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
e Madres que acepten de manera voluntaria a participar en el estudio.
e Madres de los nifios de 3 a 5 afios que pertenecientes a la
institucién educativa.
e Madres que sepan leery escribir.
e Madres sin alteraciones mentales o trastornos.
Criterios de exclusion

e Madres que no asisten a las dos sesiones.

El tamafio de la poblacién fue verificado en los registros de matricula de los

nifos y nifias de la I.E.1683 Mi Pequefio Mundo.

MUESTRA
El tamafio de la muestra fue definida por conveniencia en 40 madres que
cumplan los criterios de seleccion; con el fin de asegurar el logro de los

objetivos.

MUESTREO
La muestra se seleccion6 de manera aleatoria no probabilistico, por
conveniencia; considerandose como unidad de analisis a cada una de las

madres de familia de los nifios de 3 a 5 afios que asistan a la I.E.1683 Mi
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2.4

Pequefio Mundo durante el periodo 2016 y que ademas cumplan los
criterios de seleccion propuestos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue la encuesta.

INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario (Anexo 1) que
consto de introduccion e instrucciones para responder el cuestionario, y de
dos partes; la primera que midi6 el nivel de conocimientos que presentan
las madres sobre la prevencién de la anemia ferropénica, se valord
teniendo en cuenta el siguiente puntaje: bueno de 8 a 10 puntos, regular de
5 a 7 puntos y malo de 0 a 4 puntos; las preguntas van del item 1 al 10 con
cuatro alternativas de seleccion multiple, donde cada respuesta correcta se
califico con 01 punto. Y la segunda parte midié las préacticas sobre la
prevencion de la anemia ferropénica, teniendo en cuenta el siguiente
puntaje: adecuadas de 14 a 22 puntos e inadecuadas de 0 a 13 puntos,
este cuestionario solo consta de 2 items, donde el primero midi6 la
frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro, las madres
marcaron con una equis (X) segun correspondia, la respuesta adecuada
tendra un puntaje que ira de 3 a 0, la segunda pregunta que tiene cuatro
alternativas de seleccién multiple el cual tuvo el puntaje de 3 puntos de

responder correctamente.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

Para validar el instrumento de recoleccion de datos, éste fue sometido a
juicio de expertos, considerandose para ello a 3 profesionales que laboran
en el area de Nutricion (Anexos 2, 3y 4), cuyas recomendaciones sirvieron

para mejorar el instrumento de recoleccién de datos, los instrumentos se
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validaron con la técnica del Coeficiente de proporcion de rangos
obteniendo que existe una validez y concordancia alta (0.648). (Anexo 5)

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba
piloto a 20 madres de familia para lo cual se aplicé el alfa de Cronbach,
indicando el nivel de confiabilidad de cada instrumento obteniéndose el
siguiente resultado para variable de conocimiento 0.89 y para practica 0.73

y en general 0.77; lo que indica que su confiabilidad es buena. (Anexo 6)

Los datos fueron obtenidos siguiendo los siguientes procedimientos:

e Se presentd el proyecto de investigacion para su respectiva
aprobacion.

Se solicitd la autorizacion para la ejecucién de la investigacion en la
Institucion educativa.

e Se identifico a las madres de familia a quienes se les explico los
objetivos de investigacion y se les pidié firmar el consentimiento
informado (Anexo 7).

e Se les aplico un pre y post test (cuestionario) el cual midié el nivel de
conocimiento y practicas que tiene las madres de familia sobre la
prevencion de la anemia ferropénica, al iniciar y al finalizar el
programa educativo.

e El programa educativo (Anexo 8) fue desarrollado en dos sesiones,
una sesioén educativa y la otra demostrativa, las cuales se aplicaron
en dos grupos de 20 madres de familia por cada sesion en dias
diferentes, para lo cual hubo una previa coordinacion con la directora
de la institucion educativa.

e Tanto la sesion educativa como demostrativa tuvo una duracion de 1
hora; se emple6 el rotafolio para la explicacion de los temas,
tripticos, participaciéon de las madres de familia, para la sesion
demostrativa se emplearon alimentos ricos en hierro el cual las
madres identificaron y elaboraron preparaciones adecuadas el cual

fue verificado segun lo que se ha aprendio en la sesién educativa.
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2.5

2.6

e Una vez obtenidos todos los datos se tabulé en tablas simples y de

doble entrada para su respectivo analisis estadistico.

METODO DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se trabajaron en tablas SPSS version 22.

El analisis estadistico de los datos fue a través de la t de student con un
nivel de confianza de 95%, para evaluar la diferencia entre los niveles de
conocimiento y las practicas sobre prevencion de anemia ferropénica en las

madres.

ASPECTOS ETICOS

Fue evaluado por el Comité de Etica de la Escuela basandose en los
principios de Helsinski?®; en el cual, por la naturaleza de la presente
investigacion, no representa riesgo o dafio para la salud fisica ni mental de

los individuos implicados en este estudio.

Se tuvo en cuenta lo siguientes principios: el anonimato, la confidencialidad
de la informacion, la libertad de participacion, honestidad en la seleccion de

la muestra y validez de datos y autonomia.
RESULTADOS
Luego de recolectar los datos (Anexo 9 y 10) considerando los criterios de
inclusién y exclusion, estos fueron procesados y presentados en gréaficos

(Anexo 11) para su respectivo analisis e interpretacion de acuerdo al marco

tedrico.

23



Tabla 1. Nivel de conocimientos de las madres antes y después del

programa educativo sobre la prevencion de la anemia ferropénica en nifios

de 3 a 5 afnos.

Nivel de Pre test Post test
conocimiento N° % N° %
Malo 5 12.5 0 0.0
Regular 16 40.0 3 7.5
Bueno 19 47.5 37 92.5
Total 40 100.0 40 100.0

Fuente: Instrumentos de evaluacion
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Tabla 2. Nivel de préacticas de las madres antes y después del programa

educativo sobre la prevencidon de la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5

afnos.
Nivel de préacticas Pre test Post test
N° % N° %
Adecuado 26 65.0 36 90.0
Inadecuado 14 35.0 4 10.0
Total 40 100.0 40 100.0

Fuente: Instrumentos de evaluacion
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Tabla 3. Medidas descriptivas del conocimiento y de las practicas de las
madres antes y después del programa educativo sobre la prevencion de la

anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 afios.

Desviacion
Media estandar
Pre test 7,02 2,14
Conocimiento Post test 8,85 1,00
Pre test 14,55 3,90
Practicas Post test 16,75 2,36
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Tabla 4. Prueba T- student para evaluar las diferencias entre el pre testy

post test del conocimiento y de las practicas de las madres de nifios de 3 a

5 afios

Diferencias emparejadas

Desviaci6 Media Sig.
Media n de error (p)

estandar estandar

Conocimiento Pre — Post -1,82500 2,29702 ,36319 -5,025 39 ,000

Practicas Pre — Post -2,20000 4,39230 ,69448 -3,168 39 ,003

En la tabla 4, se puede evidenciar que existe diferencias significativas entre
los resultados obtenidos en el pre test y post test (p<0.05), en el
conocimiento y practicas, lo que indica que el programa educativo sobre la

prevencién de la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 afios fue eficiente.
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DISCUSION

Se realizé un trabajo de investigacion con una muestra de 40 madres de
familia. El objetivo general del presente trabajo de investigacion fue
determinar cdmo influye un programa educativo en el nivel de conocimiento
y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica a madres de nifios de
3 a5 afios de la I.E. 1683 Mi Pequefio Mundo — Victor Larco 2016.

Como se puede observar en la tabla 1, al evaluar el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la anemia ferropénica antes del programa educativo
se obtuvo que el 47.5% presento un nivel de conocimientos bueno, el 40%
presento un nivel regular y el 12.5 % presento un nivel bajo; mientras que
después de la aplicacion del programa educativo el 92.5% de las madres
presento un nivel de conocimiento bueno, el 7.5% presento un nivel regular y
ninguna madre de familia presento un nivel malo.

Estos datos se asemejan a los hallados por Manrique'® quien al determinar
la efectividad del programa educativo sobre la prevencion de la anemia
ferropénica, encontrando que del 100% de cuidadores antes de participar en
el programa educativo, un 57% tenia conocimientos sobre la prevencion de
la anemia ferropénica y después de participar en el programa educativo el
100% de los cuidadores aumentaron sus conocimientos sobre la prevencion
de la anemia ferropénica.

Otro estudio similar es el de Solano et al®, quienes en su estudio
fortalecieron a través de la educacion nutricional a las madres de nifios con
anemia sobre el consumo de los alimentos ricos en hierro, encontrando
como resultado antes de la intervencién que un 14% identifico los alimentos
ricos en hierro, el 18% asocio el uso de hierro en el tratamiento de la
anemia, 19% dieron suplemento de hierro a su hijo y el 75% alguna vez
recibié informacién sobre la pastilla o el jarabe con hierro. Después de la
intervencidon educativa se encontré que el 100% de las madres de familia
tenia un conocimiento adecuado, concluyendo que dicha intervencién
educativa fortalecio el conocimiento de las madres de familia.

Como se puede observar en los diferentes estudios hay un impacto

significativo de las intervenciones educativas sobre los conocimientos sobre
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prevencion de la anemia ferropénica siendo esto positivo para mejorar el
estado de salud de la poblacion infantil.

Segun la FAO en su articulo La importancia de la educacion nutricional,
afirma que la educacién en temas nutricionales tiene un impacto positivo en
la mejora de los hébitos dietéticos y el estado nutricional de las familias ya
que estos se van a transmitir de una generacion a otra (padres a hijos),
ademas que tiene un impacto positivo para la sociedad que va desde el
impacto econdmico hasta lo sostenible. Ademas de mejorar el estado
nutricional crea una cultura de habitos saludables los cuales se ven
reflejados en las practicas dietéticas, que pueden ser modificados evitando
caer el tabues alimentarios o creencias. Por lo tanto la educacién pasa a un

primer plano para evitar enfermedades por deficiencia o excesos?°.

Con respeto a las préacticas, se puede observar en la tabla 2 que antes de la
aplicacién del programa educativo un 65% de las madres de familia presento
un nivel adecuado y un 35% presento un nivel inadecuado; mientras que
después de la aplicacion del programa educativo se obtuvo que un 90%
presento un nivel adecuado y solo un 10% un nivel inadecuado.

Estos datos se asemejan a la investigacion de Torres et al®, quien en su
estudio sobre conocimientos y practicas en gestantes asistentes al programa
de atencién prenatal, en Municipios del Departamento de Antioquia 2010,
concluyé que la mayoria de gestantes evaluadas desconocia los alimentos
con aporte de micronutrientes y las razones para consumirlos, por lo cual es
necesario implementar programas educativos sobre practicas alimentarias.
Lo mismo podemos encontrar en el estudio de Cisneros y Vallejos! quienes
en su estudio muestran que la aplicacion de un programa educativo tiene un
efecto significativo teniendo los resultados del post test que en la practica el
76% de las madres obtuvieron un nivel adecuado, concluyendo que el
programa educativo fue efectivo en el incremento de las practicas
adecuadas.

La FAO afirma que la motivacion y la practica tienen el mismo valor que el
conocimiento o entendimiento pero para lo cual se tienen que estructurar

estrategias como son el dialogo, las experiencias vividas, el aprender
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haciendo y el debate. También recomienda que se empiece desde los
centros educativos para crear habitos de alimentacion saludable en los nifios
como refrigerios saludables, el lavado de manos, huertos escolares y habitos

saludables de los maestros?®.

Analizando las medidas descriptivas del conocimiento y de las practicas de
las madres y utilizando la prueba t — student para evaluar las diferencias
entre el pre test y post test de la misma. En la tabla 3 podemos ver que el
promedio de las notas con respecto al nivel de conocimiento antes del
programa educativo es de 7.02 y después 8.85, notandose un incremento de
1.83, mientras que en las practicas antes del programa educativo se obtuvo
un promedio de 14.55 y después 16.75, habiendo un incremento de 2.2 y en
la tabla 4 se observa que para poder aplicar la prueba de t — student primero
se tuvo que calcular la media y la desviacion estandar, en donde se obtuvo
un valor p de 0,000 para conocimiento indicando que es significativo, y un
valor p de 0,003 para practicas lo cual indica que los datos son significativos

respaldando la efectividad del programa educativo.

Como se puede observar en los diferentes estudios existe una variacion
significativa de la efectividad en el conocimiento y practicas antes y después
de la aplicacién del programa educativo, aumentado considerablemente el
nivel de conocimiento y mejorando las practicas culinarias de las madres de
familia sobre la prevencion de la anemia ferropénica en nifios, por lo
demostrado podriamos proponer la implementacion de programas o
intervenciones educativas dentro de las instituciones educativas, para
mejorar asi los estilos de vida y sobre todo evitar las deficiencias

nutricionales por déficit o exceso.

Es por ello que con el presente estudio busco rescatar nuestro rol como
educadores, como futuros profesionales de la salud buscamos la prevencion
de las enfermedades con la promocion de la salud, por lo tanto debemos
promover la creacion de programas educativos para el beneficio de la

poblacién, concientizando sobre la importancia del consumo de los alimentos
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ricos en hierro para asi prevenir la anemia ferropénica sobre todo en este
grupo vulnerable que son los nifios de etapa pre escolar, debemos incentivar
la participacion de la comunidad con el fin de aumentar sus niveles de

conocimientos para que asi adquieran practicas culinarias mas adecuadas.
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V.

CONCLUSIONES

Se evalud el nivel del conocimiento de las madres antes y después del
programa educativo sobre la prevencién de la anemia ferropénica en
nifios de 3 a 5 afos, encontrandose que después de la aplicacion del
programa educativo el 92.5% de las madres presento un nivel de
conocimiento bueno, el 7.5% presento un nivel regular y ninguna madre
de familia presento un nivel malo.

Se determino el nivel de las préacticas de las madres antes y después del
programa educativo sobre la prevencion de la anemia ferropénica en
nifos de 3 a 5 afios, obteniendo que después de la aplicacién del
programa educativo se obtuvo que un 90% presento un nivel adecuado y
solo un 10% un nivel inadecuado.

Se determind que el programa educativo influyé de manera significativa
(p = < 0,05).en el nivel de conocimiento (p = 0.000) y practicas (p =
0.003) sobre prevencién de la anemia ferropénica a madres de nifios de
3 a5 afos de la I.E.1683 Mi Pequefio Mundo.
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VI.

RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos 0 intervenciones educativas
demostrativas en las instituciones educativas dirigidas tanto a los padres
de familia como a los docentes para promover el consumo de alimentos
saludables y sobre todo de alimentos ricos en hierro y enriquecer asi los
conocimientos y mejorar sus practicas alimentarias y poder asi prevenir
la anemia ferropénica en los nifios.

Considerar en un préximo estudio el grado de instruccion y el ingreso
econdmico de cada familia para asi poder ampliar mas el trabajo de
investigacion.

Realizar un estudio comparativo con otra institucion educativa
perteneciente a la jurisdiccion de Victor Larco para poder tener mas
claro la realidad de la localidad con respecto al nivel de conocimiento y
de las practicas sobre los alimentos ricos en hierro para la prevencion de

la anemia ferropénica.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DE LA
ANEMIA FERROPENICA A MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS.
CUESTIONARIO DE RECOLECION DE DATOS

INTRODUCCION:

Buenos dias, mi nombre es July Quispe Torres, soy estudiante de Nutricion de la
Universidad César Vallejo, en esta oportunidad quiero solicitar su valiosa
colaboracién en la presente investigacion que tiene por objetivo identificar sus
conocimientos sobre la anemia ferropénica y sus practicas alimenticias para su
prevencion, por lo cual le pido a Ud. responder con sinceridad y de forma
individual las siguientes preguntas. Las respuestas son anénimas y la informacion
brindada seré confidencial. Muchas gracias por su colaboracion.
INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan preguntas con 4 alternativas de respuesta, marque

con un aspa (x) la respuesta que usted considere correcta:

. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA
1. ¢Qué es laanemia?
a. Disminucién de la hemoglobina (01P)
b. Disminucion de la glucosa
c. Aumento de la hemoglobina
d

. Disminucioén del colesterol

2. La anemia ferropénica se presenta en el nifio por:
a. Consumo de alimentos y agua contaminada
b. Consumo de alimentos con pocas vitaminas
c. Bajo consumo de alimentos ricos en hierro (01P)
d

. Consumo de embutidos o frituras
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3. Unade las consecuencias que puede ocasionar la anemia en su nifio es:
a. Aumento de peso
b. Bajo rendimiento escolar (01P)
c. Dolor muscular
d

Diarrea

4. ¢Cudles son las caracteristicas de una persona con anemia?
a. Aumento de apetito, fiebre, tos
b. Cansancio, palidez y mucho suefio (01P)
c. Falta de suefio, piel azuladay dolor de cabeza
d

Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel

5. ¢Qué prueba conoce usted para confirmar el diagnéstico de la anemia?
a. Prueba de colesterol
b. Prueba de glucosa
c. Prueba de hemoglobinay hematocrito (01P)
d. Prueba de Elisa

6. ¢Qué es el hierro?
a. Esuna vitamina.
b. Es una planta medicinal
c. Es un micronutriente (01P)

d. Es un condimento

7. ¢Qué medicamento es el indicado para el tratamiento de la anemia
ferropénica?
a. Calcio
b. Vitaminas
c. Paracetamol
d. Sulfato ferroso (01P)
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8. ¢Qué grupo de alimentos son fuentes ricos en Hierro?

a. Lechey derivados, lentejas y verduras
b. Betarraga, huevo, carnes y papas

c. Fruta, alfalfa, arroz y relleno
d

. Carnes rojas, higado, sangrecita, bazo, bofe y pescado (01P)

9. ¢Qué alimentos favorecen la absorcion del hierro?

a. Cafe, té

b. Citricos (jugo de naranja, limonada, maracuya, etc.) y agua hervida
(01P)

c. Gaseosa, néctares

d. Infusiones, leche

10.¢,Qué alimentos o bebidas impiden |la absorciéon del hierro?

a. Trigo, sémola, arroz

b. Café, té, infusiones, gaseosas (01P)
c. Limoén, naranja, verduras
d

Frutas secas, manzana, uva
BUENO: 8 — 10 puntos

REGULAR: 5 — 7 puntos
MALO: 0 — 4 puntos
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II. PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA:

1. ¢Con qué frecuencia usted le brinda al nifio los siguientes alimentos?

2 - 3veces 1 vez por

Alimentos Mensual Nunca
por semana semana
Carne de res 2 3P 1 0
Pollo 2 3P 1 0
Pescado 3P 2 1 0
Visceras
3P 2 1 0

(Higado, sangrecita, bazo)

Huevo 3P 2 1 0

Menestras (lentejas,
3P 2 1 0

garbanzo, frijol, etc.)

2. ¢Qué bebidas o liquidos le brinda a su nifio después de un almuerzo rico
en hierro?

. Café, té, infusion

a
b. Gaseosa, néctares

c. Jugo de naranja, limonada (03P)
d

. Leche, yogurt

ADECUADQO: 14 — 22 puntos
INADECUADO: 0 — 13 puntos
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ANEXO 2

CESAR VALLLIO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE INVESTIGACION:
Influencia de un programa educativo en el nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion
de la anemia ferropénica a madres de nifios de 3 a 5 afos de la I.E. 1683 Mi Pequefio Mundo —

Victor Larco. Setiembre — noviembre 2016.

DATOS DE EVALUADOR ; “ _ .

\: & n J ¥ J /
APELLIDOS Y NOMBRES: ... (\w”’*( o Hﬂ“a&\)%‘“m ........ wz‘”‘w‘ s SO
NRO. DE COLEGIATURA: .....£ OB i R R

PROFESION: . AN AL tiomdela

r 2 ESCALA EVALUATIVA
ITEM Y/O PREGUNTAS OBIJETIVO ESPECIFICO e B C OBSERVACIONES
Nivel de conocimiento Determinar el nivel de
sobre la prevencion de la conocimientos de las
anemia ferropénica. madres antesy e
Items del 1 al 10 después del programa :
Dénde: educativo sobre la . )
Bueno (de 8 a 10 puntos) prevencién de la 74 53:*3‘\ F&/LNWB /“*"GY")
- TVbwe g
Regular (de5a7 puntos) anemia ferropénica en 2.
Malo (de 0 a 4 puntos) nifios de 3 a 5 afios J
Practicas sobre Determinar las
prevencién de anemia préacticas de las madres
ferropénica antes y después del
ftems1y2 programa educativo o
Doénde: sobre la prevencioén de X Con i Banon @&w’a
Adecuado:19 a 26 la anemia ferropénica ,‘?«,w@'; aiter eI NG
e Inadecuado: 0 a 18 en nifios de 3 a 5 afos. L~ 2 e

Escala evaluativa:

A. Totalmente de acuerdo
B. De acuerdo
C. Desacuerdo

.......................

42



ANEXO 3

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE INVESTIGACION:

Influencia de un programa educativo en el nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion
de la anemia ferropénica a madres de nifios de 3 a 5 afos de la I.E. 1883 Mi Pequefioc Mundo —
Victor Larco. Setiembre — noviembre 2016.

........ oclrigezs Wioled g0 oEa B

NRO. DE COLEGIATURA: ..revreereee L T e R R e

DATOS DE EVALUADOR
APELLIDOS Y NOMBRES: .
PROFESION: oovvvooeessssescsasessees MU (refuiSTic

CENTRO LABORAL: .......... ,
4 i ;
CARGO QUE DESEMPERA: ... b b 4. DD PaaTlttt0eaT O i
PRI o o e SIS S N S e
ESCALA EVALUATIVA
ITEM Y/O PREGUNTAS OBJETIVO ESPECIFICO A B C OBSERVACIONES

Nivel de conocimiento
sobre la prevencién de la
anemia ferropénica.
Items del 1 al 10
Dénde:

Bueno (de 8 a 10 puntos)
Regular (de 5 a 7 puntos)
Malo (de 0 a 4 puntos)

Determinar el nivel de
conocimientos de las
madres antes y
después del programa
educativo sobre la
prevencién de la
anemia ferropénica en
nifios de 3 a 5 afios

K

Jlefurar Je formate

cim de Ve (g

b 7 AT

Précticas sobre
prevencién de anemia
ferropénica
ftems1y2
Dénde:
Adecuado:19 a 26

Inadecuado: 0a 18

Determinar las
préacticas de las madres
antes y después del
programa educativo
sobre la prevencién de
la anemia ferropénica
en nifios de 3 a 5 afios.

Escala evaluativa:

A. Totalmente de acuerdo
B. De acuerdo
C. Desacuerdo
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ANEXO 4

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE INVESTIGACION:
Influencia de un programa educativo en el nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion
de la anemia ferropénica a madres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E. 1683 Mi Pequeiio Mundo —

Victor Larco. Setiembre —

DATOS DE EVALUADOR
APELLIDOS Y NOMBRES:

NRO. DE COLEGIATURA:

PROFESION: ...cccconcuaiunenns

CENTRO LABORAL:

CARGO QUE DESEMPERNA: ....

noviembre 2016.

ITEM Y/O PREGUNTAS

OBIETIVO ESPECIFICO

ESCALA EVALUATIVA

A B C

OBSERVACIONES

Nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la
anemia ferropénica.
Items del 1 al 10
Dénde:

Bueno (de 8 a 10 puntos)
Regular (de 5 a 7 puntos)
Malo (de 0 a 4 puntos)

Determinar el nivel de
conocimientos de las
madres antesy
después del programa
educativo sobre la
prevencion de la
anemia ferropénica en
nifios de 3 a 5 afios

ITEM § §o Q’wfu‘iw

‘47?4«/) Cous yuwﬁﬁ“
A

TTEM B+ O ofep
0’3’«,{;0, Qrue"&—zw&u:

O‘jt!d o olor oo
AdaanR

0Ll /lluczccz'}\x

r L
4J

Practicas sobre
prevencién de anemia
ferropénica
ftems1y2
Dénde:
Adecuado:19 a 26

Inadecuado: 0 a 18

Determinar las
précticas de las madres
antes y después del
programa educativo
sobre la prevencion de
la anemia ferropénica
en nifios de 3 a 5 afios.

- Coppctens Hormecs

){Ww ( ZQ‘Z‘UN« ¢

Escala evaluativa:
A.
B.
C.

De acuerdo
Desacuerdo

Totalmente de acuerdo
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ANEXO 5

VALIDEZ Y CONCORDANCIA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUADOR ) Proporcion
Promedio

ES _ de Rangos
Sri Pe

. _ de cada

DIMENSION PREGUNTAS 1 2 3 ri i
item

| CONOCIMIENTO 2 2 3 7 2.33333333 0.78 0.037
Il PRACTICA 2 2 2 6 2.000 0.67 0.037
TOTALES 4 4 5 4.333 1.44 0.074

CPR 0.722

CPRc 0.6448

J = 3 (nimero de expertos)

K: 3 (puntaje maximo de la

evaluacion)
INTERPRETACION
Mayor Menor igual Validez y
que que concordancia
0 0.4 Baja
0.4 0.6 Moderada
0.6 0.8 Alta
0.8 1 Muy Alta
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

04 08 05 09 09 04 08 09 09 08 06 05 05 0.7 0.7 0.5 0.8

ITEMS (PREGUNTAS)

101 124121131141 151 161171 T

9

8

indice de validez

ftem

Sujetos

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

indice de validez

ftem

Alfa de Cr¢N de items

Varibale

10

.89

Conocimientos

.56
A48

11
12
13
14
15
16
17

39
7
47

73

Practica

General 77 17

.54
73

.86

71

.88
40
.76

.86

.54
81

.92

.76

10
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “Influencia de un programa educativo en el nivel de
conocimiento y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica a madres de
nifios de 3 a 5 afos de la I.E. 1683 Mi Pequefio Mundo — Victor Larco durante el
periodo Setiembre 2016”

“Habiendo sido informada del propésito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en el instrumento
(cuestionario) sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencion, ademas confio en que la investigacién utilizara adecuadamente dicha

informacion asegurandome la méaxima confidencialidad.”

Firma de la participante
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ANEXO 8

PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE
NINOS de 3 A5 ANOS DE LA IL.E. 1683 M| PEQUENO MUNDO - VICTOR

LARCO

PRESENTACION

En los dltimos afios la desnutricion es un problema que viene afectando a nuestra
poblacion infantil como resultado de un bajo consumo de nutrientes, retrasando
asi un optimo crecimiento y desarrollo las cuales no solo estan condicionados al
nivel de pobreza sino también a una escasa informacién que tienen la madre

acerca de la nutricion de sus hijos.

La anemia por deficiencia de hierro es una de esas consecuencias de un estado
nutricional deficiente trayendo consigo secuelas en el pre escolar que como
sabemos es en esta etapa que empiezan sus actividades escolares, un nifio que
no estd adecuadamente alimentado va a tener un déficit de atencién y no va a
rendir adecuadamente afectando asi su aprendizaje. Por lo tanto un buen aporte
nutricional y en este caso un adecuado aporte en alimentos fuentes de hierro
durante su infancia sera esencial para obtener resultados 6ptimos en su estado

nutricional.

Con este programa educativo se quiere lograr que las madres identifiquen cuales
son las causas y consecuencias de que se pueden presentar en un nifio con
anemia ferropénica de la misma manera que tengan conocimientos de cuéles son
los alimentos ricos en fuentes de hierro tanto de origen animal como vegetal, y
sobre todo identificar aquellos alimentos que facilitaran su absorcion como
aguellos que lo inhiben, y concientizar a las madre sobre la importancia de estos

alimentos en la salud de sus nifios.

I. GRUPO OBJETIVO
Madres de nifios de 3 a 5 afios de la I.LE. 1683 Mi Pequeiio Mundo — Victor

Larco.

48



DIAGNOSTICO
Madres con escasos conocimientos sobre anemia ferropénica y alimentos ricos
en hierro que estan relacionados a una limitada informacion sobre el tema.
PLANEAMIENTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO
Tema: Conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica.
Técnica: Expositiva — Participativa — demostrativa
Responsables: July Milagros Quispe Torres.
Fecha: 23 de septiembre del 2016
Primer grupo

e ler sesidn: sesion educativa sobre prevencion de la anemia ferropénica

e 2da sesioén: sesion demostrativa
Segundo grupo:

e ler sesidn: sesion educativa sobre prevencién de la anemia ferropénica
e 2da sesion: sesion demostrativa

Hora: 8.00 am

Duracion: 1 hora por sesion

Total de sesiones educativas: 2 sesiones (1 educativa y 1 demostrativa)

Lugar: (sala de reuniones de la Institucion educativa)

IV.OBJETIVOS

Al término del programa educativo las madres asistentes estardn en
condiciones de:
e Conocer que es la anemia ferropénica en nifos.
¢ Identificar los signos y los sintomas que presenta un nifio con anemia.
e I|dentificar las causas y consecuencias que conlleva la anemia
ferropénica.
¢ Identificar los alimentos fuentes de hierro de origen animal y vegetal.
e Identificar cuales son los alimentos que potencian la absorcion del
hierro.

¢ Identificar cuales son los alimentos que inhiben la absorcion del hierro.
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¢ Internalizar conocimientos y comportamientos alimentarios saludables
sobre los alimentos fuentes de hierro sobre la preparacion de alimentos
a traves de sesiones expositivas y participativas.

e Promover buenas practicas sobre preparaciones con alimentos fuentes

de hierro.

V. JUSTIFICACION

Uno de los principales problemas que afecta a la poblacion infantil es la anemia
por deficiencia de hierro ya que es en esta etapa que el nifio requiere de un
adecuado aporte de este micronutriente para su correcto crecimiento y a veces
no se llega a esta meta debido a un escaso conocimiento de los alimentos por

parte de las madres de familia.

El profesional de Nutricion debe contribuir a la disminucién de la incidencia y
prevalencia de este problema nutricional, promoviendo actividades preventivas
ante el problema de la anemia ferropénica, empleando estrategias educativas,
participativas los cuales permitiran que as madres se integren para reforzar sus
conocimientos y practicas, mejorando asi el estado nutricional no solamente de
sus hijos sino de su familia, concientizando a la madre sobre la importancia del
consumo de alimentos ricos en hierro como medida de prevencion ante la
anemia ferropénica y como esto impactara de manera positiva ante el
rendimiento escolar de sus nifios.

El presente programa educativo, tiene por finalidad que las madres de familia
tengan la oportunidad de seguir reforzando sus conocimientos y practicas para
tomar las medidas necesarias en la preparacion de sus alimentos. Es de
importancia mencionar que el presente programa educativo lograra la
participacion activa de las madres, expresando ideas, informacion,
experiencias, conocimientos sobre el tema propuesto, generando debates,
discusiones con los equipos de trabajo, logrando de esta manera los objetivos

propuestos.
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VI.METODOLOGIA
Durante el desarrollo del programa educativo se utilizara la metodologia

VII.

participativa, incluye lluvia de ideas, exposiciones, demostraciones, teniendo en

cuenta lo siguiente:

El adulto aprende haciendo
El aprendizaje se basa en su propia realidad
Su aprendizaje es corporativo

Es practico, parte de experiencias anteriores

RECURSOS

Recursos humanos:

Investigadora: July Quispe Torres

Recursos Materiales:

Material de escritorio: Hojas bond, hojas de colores,
papelografos, cartulinas, félderes Manila, plumones.
Rotafolio, tripticos

Alimentos de origen animal y vegetal

Utensilios de cocina y limpieza

Material de impresion: Papel y tinta para impresora.

Recursos financieros
Autofinanciado
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELAS PROFESIONAL DE NUTRICION

PROGRAMA EDUCATIVO: PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS

ENCARGADA JULY QUISPE TORRES
COMPETENCIA Comprende, identifica y expresa conocimientos sobre la anemia ferropénica, sus signos y sintomas, causas y
consecuencias, y como prevenirla a través de una alimentacién saludable.

TEMATICA

Sesién educativa y demostrativa para prevenir la anemia ferropénica

CAPACIDAD

Interiorizar los conocimientos adquiridos en la sesién educativa para una

adecuada practica.

EVIDENCIA FINAL

Nivel de conocimiento alto sobre prevencién de anemia ferropénica

ACTIVIDADES TIEMPO CRITERIOS INDICADORES DE LOGRO
INICIALES
e Aplicar los conocimientos
e Se dala bienvenida a las madres aprendidos para la Expresan de forma clara y precisa que es la
asistentes y se les explica los 20 minutos identificaciony anemia ferropénica y como ésta puede
objetivos del estudio, se les hace prevencion de la anemia prevenirse.
firmar el consentimiento informado. ferropénica. B N
° Se les ap“caré el pre test que medira ° Realizar pI’éCticaS Identifican con facilidad cuales son los
Sus conocimientos y practicas adecuadas para la alimentos fuentes de hierro.
: prevencion de I.a anemia Identifican cuales son los alimentos que
PROCESO 25 minutos ferropénica

facilitan y que inhiben la absorcién de hierro (no

-52-




La expositora recogera los conocimientos
previos a través de la lluvia de ideas y
luego se les orientara a las madres de

familia sobre el tema, solicitando su
participacion y/o opinién en cada
momento de la exposicion

hemico)

FINALES

Las madres de familia deberan aplicar lo
aprendido para lo cual se formaran
grupos y cada grupo tendra explicar el
tema asignado, de tal manera que se

ACTITUDES

Sentido de responsabilidad

Compromiso
Puntualidad

reforzara lo ya aprendido. 15 minutos
‘s . COMPORTAMIENTOS OBSERVABLES
En la préactica las madres tendran que
identificar los alimentos fuentes de hierro Asiste con puntualidad a la sesién demostrativa
y realizar las combinaciones adecuadas, Toma iniciativa en la participacion
explicando el por qué Muestra interés y compromiso sobre el tema tratado
Por udltimo se le aplicara el post test que
medird los conocimientos y practicas
adquiridos después del programa
educativo
METODO MEDIOS Y MATERIALES TECNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Texto X
Expositivas- Ejercicios practicos
X Interactivas Separatas-resumen Sintesis grafica
S Estudios de Casos
Investigacion
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Individual

Debate

Transparencias-
Diapositivas

Proyecto

Direcciones
Electrénicas

Demostracion

Ejercicios Aplicacion

Investigacion por
equipos

Casos

Otros/Especificar

Presentacion

Multimedia

Método Activo

Otros/Especificar

Tripticos

Situacién oral

Exposicién

Practicas- Laboratorio

Dialogo

Proyecto

Debate

Portafolio

Examen Oral

Ensayos

Otros (Indicar)

Observacion

Demostracion de alimentos

Lista de cotejo

Pruebas de Desempefio

Registro anecdético

Examen Tematico

Escala de actitud

Ejercicios Interpretativos

Otros/Especificar

Encuesta

Pruebas Objetivas

Otros/Especificar
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iC i | C 3 i =
ORIGEN VEGETAL Ucv
ALIMENTOS RICOSEN | i bt
HIERRO + Menestas: lentejas, alverja, habas secas, pa- Eacultad de Ciencias Médicas
N Aaaaar- llares, garbanzos, frejoles Escuela profesional de Nutricion
+ Verduras: broco-
+ Visceras: higado , bazo, bofe, li, espinacas
rinen.

+ Recuerde que los
+ Sangrecita alimentos de on-

PREVENCION
¢ Carne de res, polloy i:" yegei &-ﬁado 5, DE LA ANEMIA
p-escado te:c:rf::::\sz:dén S con atricos para po- FERRO PENICA

+ Huevo

EVITAR EL CONSUMO DE:
+ Café

¢« Chocolate
¢ Infusiones
¢« (Gaseosa

¢+ Leche

¢+ Cuando esta consumiendo alimentos fuen-

tes de hierro de origen vegetal

Recuerd e consumir alimentos
ricos en hierro: de origen animal 3

Responsable:
veces a lasemana Int. July Quispe Torres.
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[ Causas de la anemia ferropénica Consecuencias

;Queesla @ T
anemia &y_—__lé__: # Escasos conocimientos sobre « Aumento  de  resgo en
ferrclpénica? : alimentos ricos en hierro. enfermedades
¥ Alimentos con bajo contenido de + Mo rinde en el colegio
Es la disminucion de |a concentracion de hierra

« Mo rinde en actovidades

#  Alimentos gue no favorecen la fizicas
absorcian del hiemro.

hemoglobina en sangre, debido a la
disminucian de hierro en el organismo
por un aumento de las demandas de este
mineral o debido al bsjo consumo de £ Aumentode lademandade hierro
alimentos fuentzs de hierro.

#  Parasitos

# Hemaorragias

" Signos v sintomas:
-

# Dolorde cabeza

£l

Cansancio

# Palidez en
conjuntivas y palmas de las manos

, ) &
S& considera anemia Mareoz

cuando la hemogiobina
exta por debajo de 11
gfdL

¥ Zuefio T
#  Falta de apetito ﬁ

# Ufas quebradizas
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ANEXO 9

BASE DE DATOS (PRE TEST)
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ANEXO 10

BASE DE DATOS (POST TEST)

PRACTICA
14

17

16

15

13

12

11

ITEMS (PREGUNTAS

CONOCIMIENTOS

10

N° de
sujetos

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
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ANEXO 11

100 92.5%

B Bueno

H Regular

= Malo

Antes del programa educativo Después del programa educativo

Gréafico N°1: nivel de conocimiento sobre prevencion de la anemia
ferropénica a madres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.1683 Mi pequefio

mundo — Victor Larco
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100

90 %

m Adecuado

¥ Inadecuado

Antes del programa educativo Después del programa educativo

Gréafico 2: Nivel de practicas sobre prevencién de la anemia ferropénica a
madres de nifios de 3 a 5 afos de la I.E.1683 Mi pequefio mundo — Victor

Larco
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