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RESUMEN

Introduccién. La anemia ferropénica es muy frecuente en los primeros afos
de vida, en paises en desarrollo. La causa mas frecuente de anemia por
deficiencia de hierro es el insuficiente aporte de hierro biolégicamente
disponible a partir de la dieta. Objetivo. El presente estudio tuvo como
objetivo “Determinar el efecto que tiene el uso del recetario de menus
infantiles en las practicas de alimentacion de las madres para la prevencion
de la anemia ferropénica en nifios de 3-4afios de la IEIP Aparicio Pomares,
Huanuco 2017”. Material y Método. La presente investigacion fue aplicativo,
porque buscé solucionar las necesidades o problemas de la poblacion por
medio de los conocimientos adquiridos durante el estudio, tipo experimental,
ya que los investigadores manipularon la variable independiente a propésito
para obtener los resultados deseados. La muestra estuvo conformada por 30
madres; 15 para el grupo experimental y grupo control. La técnica fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados. Del 100% (15)
madres del grupo experimental después de la intervencion educativas un
86.7%(13) tenian conocimiento bueno, en las practicas alimenticias un
80%(12) tenian préacticas buenas, 86.7%(13) administraban buenos menus
ricos en hierro. Conclusiones. El uso del recetario para la prevencion de la
anemia ferropénica fue efectivo en el incremento de conocimientos, practicas
de las madres y administracion de menuds ricos en hierro, el cual fue
demostrado a través de la prueba de Chi 2 con un valor de X?= 22.286, GL=

2 y un p valor=0.00.

Palabras clave: Recetario, Conocimientos, Préacticas alimenticias,

Prevencion, Anemia ferropénica.
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ABSTRACT

Introduction. Iron deficiency anemia is very common in the first years of life,
in developing countries. However. The most frequent cause of iron deficiency
anemia is the insufficient supply of iron biologically available from the diet.
Objective. The present study aimed to "Determine the effect of the use of
children's meal recipes on the feeding practices of mothers for the prevention
of iron deficiency anemia in children aged 3-4 years of the IEIP Aparicio
Pomares, Huadnuco 2017. Material and method. The present research was
application because it sought to solve the needs or problems of the
population through the knowledge acquired during the study, experimental
type, since the researchers manipulated the independent variable purposely
to obtain the desired results. The sample consisted of 30 mothers; 15 for the
experimental group and control group. The technique was the survey and the
instrument was the questionnaire. Results. Of the 100% (15) mothers of the
experimental group after the educational intervention, 86.7% (13) had good
knowledge, 80% (12) had good practices in food practices, and 86.7% (13)
administered good iron rich menus. Conclusions. The use of the
preservative for the prevention of iron deficiency anemia was effective in the
increase of knowledge, practices of the mothers and administration of iron-
rich menus, which was demonstrated through the Chi 2 test with a value of

X2 =22.286, GL = 2 and a p value = 0.00.

Key words:Recipes, Knowledge, Food practices, Prevention, Iron

deficiency anemia.
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INTRODUCCION

Actualmente uno de los problemas de salud de mayor preocupacion es la alta
tasa de mortalidad infantil en niflas y nifios menores de 5 afos; de los cuales la
mitad de la poblacion padece de anemia, siendo considerada una de las diez
principales causas de morbilidad mundial.(1).

Segun los célculos mas recientes de la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS) en el 2011 sugieren que la anemia afecta a alrededor de 800 millones de
ninos y mujeres. De hecho, 528.7 millones de mujeres y 273.2 millones de nifios
menores de 5 afios eran anémicos en el 2011, y cerca de la mitad de ellos por

deficiencias de hierro. (2)

De acuerdo a la OMS. En el 2012 se estima que 600 millones de nifios en edad
preescolar y escolar sufren anemia en todo el mundo, y se supone que al
menos la mitad de estos casos pueden atribuirse a la carencia de hierro. Los
nifos son particularmente vulnerables a la anemia ferropénica debido a sus
mayores necesidades de hierro en los periodos de rapido crecimiento,

especialmente durante los primeros cinco afos de vida. (3)

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como la
disminucién de la concentracién de hemoglobina menor de dos desviaciones
estandar en una poblacion dada, el valor limite es de 11g/dl para nifios de 6
meses a 5 afios de edad. (4) La anemia es una condicién en la cual la sangre

carece de suficientes glébulos rojos, hemoglobina, o es menor en volumen total.
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Segun menciona Unigarro ‘La anemia por déficit de hierro constituye la mayor
parte en la infancia siendo en la mayoria de los casos leve o moderada. El
grupo mas afectado por el déficit de hierro son los lactantes y los nifios
pequefios porque se encuentran en un periodo de desarrollo y crecimiento

rapido.(5)

El Ministerio de Salud (MINSA) menciona que una de las principales causas de
anemia por deficiencia de hierro es la alimentacién con bajo contenido y/o baja
disponibilidad de hierro; también cuando no se cubren los requerimientos
nutricionales en la etapa de crecimiento acelerado en especial nifios

preescolares y escolares. (6)

El hierro es uno de los nutrientes cuya deficiencia debe ser considerada un
problema de Salud Publica, razén por la cual expertos en anemias nutricionales
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) han reiterado la necesidad de
realizar investigaciones que proporcionen informacion precisa acerca de la
prevalencia de la anemia ferropénica y sus factores de riesgo a nivel regional.
Existe consenso en reconocer que las carencias especificas de nutrientes

pueden ser prevenidas en forma eficaz.(7)

La causa de la anemia resulta de la combinacion de mudultiples factores
etiologicos. Entre las causa inmediatas de esta carencia destacan la baja
ingesta de alimentos fuentes de hierro, la perdida de este micronutriente por
infecciones parasitarias y una baja absorcién de hierro por ausencia del factor
que la potencializan y/o presencia de inhibidores de su absorciéon. La falta de
cantidades especificas de hierro en la alimentacion diaria constituye mas de la

mitad del niUmero total de casos de anemia.(8)
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El MINSA en su Plan Nacional para la Reduccion de la Anemia 2017-

2021refiere que:

‘La anemia es una enfermedad que sufren muchos peruanos y se presenta
cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido por debajo de un limite
debido a la deficiencia de hierro en el organismo, Actualmente en el Peru el
43.5% de los nifios, de 6 a 35 meses, sufre de anemia, correspondiéndole a la
zona rural el 51.1% y a la urbana el 40.5%. Estamos hablando de 620 mil nifios
menores de 3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel nacional y de 410 mil nifios

menores de 5 afios que presentan desnutricion crénica.

Asi mismo nos dice porque la anemia es tan elevada entre los nifios y se debe
a que no consumen alimentos ricos en hierro desde los 6 meses en especial los
de origen animal como la sangrecita, el pescado y el higado. También porque
no tienen una lactancia materna exclusiva y limitado acceso al paquete de salud
materno infantil.La anemia tiene efectos negativos en el desarrollo cognitivo,

motor, comportamiento y crecimiento durante los primeros afios de vida.(9)

Segun Baiocchi menciona que la forma para prevenir y tratar la anemia se basa
en tres medidas: la suplementacion con hierro, la fortificacién de alimentos de
harina y trigo y diversificacion de la dieta aumentando el consumo de alimentos

ricos en hierro.(10)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) citado por
Unigarrothace refiere que esta organizacion esta promoviendo la fortificacion, y
el uso de los suplementos preventivos para la deficiencia de hierro y anemia. La

importancia del diagndstico y tratamiento precoz de la anemia es importante
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para evitar las complicaciones como la disminucién del desarrollo mental y

motor.(5)

Segun el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) dirigido a grupo etareo
menor de 9 aflos hace referencia a ciertos procedimientos para la prevencion
de la anemia, siendo uno de ellos la entrevista que se realiza a la madre con el
fin de aconsejar como utilizar los productos alimenticios que contienen hierro,
otro procedimiento es la suplementacion con sulfato ferroso que se administrara

segun la edad, diagndstico y tratamiento de la anemia y la parasitosis. (11)

El Ministerio de Salud (MINSA) en el 2016 hace referencia que:

‘El consumo de alimentos ricos en hierro como la sangrecita, bazo, bofe, parte
oscura del pescado, higado de pollo, higado de res, corazon de res y charqui,
entre otras, ayuda a combatir la anemia. Pero existen alimentos que al
combinarlos con estos colaboran en una mejor absorcion de este mineral.(12)
“Para mejorar la absorcion del hierro proveniente de las menestras debe
acompanfar sus preparaciones con alimentos de origen animal ricos en hierro de
facil absorcion y alimentos ricos en vitamina C de frutas y verduras”, sefiala la
nutricionista del Ministerio de Salud (MINSA), Rosa Salvatierra.
La especialista indic6é que, asi como existen alimentos que favorecen la
absorcién del hierro, también existen algunos factores inhibidores o

bloqueadores que no deben de ser mezcladas con las comidas ricas en hierro.’

Por tanto no esta exento de ésta realidad la IEIP 004 Aparicio Pomares que
tiene a nifios con problemas nutricionales, quienes no tienen una alimentacion

adecuada y tienen un deficiente consumo de hierro.
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Siendo estas algunas de las razones que motivo a realizar la presente
investigacion, a fin de demostrar que el uso del recetario de menus infantiles

puede ser una de las formas para prevenir la anemia en nifios de 3 y 4 afos.

Por tal motivo esta investigacion pretende colaborar en la prevencion de la
anemia ferropénica en nifios menores, mediante la utilizacion de recetarios de
menus con alto contenido de hierro para asi evitar las consecuencias que traen

consigo la anemia y que puedan afectar el desarrollo normal del nifio.

El presente estudio se justifica porque existen diversos estudios que muestran
que la anemia ferropénica esta asociada al deficiente consumo de hierro en la

dieta y que aumentando su consumo se puede prevenir.

Pero en la actualidad no se cuenta con estudios que traten sobre el uso de un
recetario de menus infantiles en las practicas de alimentacion que tienen las
madres para la prevencion de la anemia en nifios de 3 y 4 afios de edad; por tal
motivo, la presente investigacion pretende demostrar el efecto del uso de un
recetario de menus infantil en la prevencion de la anemia en los nifios, a fin de
adoptar las medidas pertinentes en la transformacién del problema. En
consecuencia el presente estudio pretende resolver en gran medida la

problemética sobre la anemia ferropénica en nifilos menores.

El presente estudio permiti6 demostrar el efecto del uso del recetario de menus
infantiles en la prevencién de la anemia ferropénica y de esta manera orientar
las mejoras que beneficien a los niflos para disminuir la incidencia de este tipo
de anemia, siendo lo principal el brindar a la madre los conocimientos

necesarios sobre la anemia y como preparar menus con alto contenido de
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hierro para asi poder cambiar las practicas alimenticias inadecuadas; con lo que
se buscd prevenir la anemia ferropénica en sus nifios y que tengan un

desarrollo fisico y mental éptimo.

Cabe destacar la relevancia metodologica que implica esta investigacion para
lograr mejoras en la salud, involucrando a las madres y al personal de salud en
la prevencion de la anemia entre los nifios y favorecer el 6ptimo desarrollo tanto

fisico como mental.

El propdsito del estudio esta orientado a proporcionar informacién actualizada y
relevante acerca de la anemia ferropénica y de cémo prevenir dicha anemia
mediante el uso del recetario de menus infantiles para nifios de 3 y 4 afos;
haciendo que las madres brinden una alimentacion adecuada a sus hijos con el
fin que aprendan a preparar los diversos tipos de menus con alto contenido de

hierro.

El problema general planteado fue:

¢, Qué efecto tiene el uso del recetario de menus infantiles en las practicas de
alimentacion de las madres para la prevencion de la anemia ferropénica en

nifios de 3-4afos de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco 2017?

Los problemas especificos que se plantearon fueron:

v ¢ Cudl es el conocimiento de la anemia ferropénica de las madres antes y
después de la aplicacién del recetario de menus infantiles en nifios de 3-

4 de la IEIP N° 004Aparicio Pomares, Huanuco 20177
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v’ ¢Cual es la administracion de menus ricos en hierro que presentan las

madres antes y después de la aplicacibn del recetario de menus
infantiles en nifios de 3-4 de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco
20177

¢, Cual es el desarrollo de practicas alimenticias que realizan las madres
para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 3-4 afilosantes y
después de la aplicacion del recetario de menus infantiles en nifios de 3-

4 de la IEIP N° 004Aparicio Pomares, Huanuco 20177

El objetivo general planteado fue:

Determinar el efecto que tiene el uso del recetario de menus infantiles en las

practicas de alimentacion de las madres para la prevencion de la anemia

ferropénica en nifios de 3-4afios de la IEIP Aparicio Pomares, Huanuco 2017.

Los objetivos especificos que se plantearon fueron:

Identificar el conocimiento de la anemia ferropénica en las madres antes
y después de la aplicacion del recetario de menus infantiles en nifios de
3-4 afios en estudio.

Identificar la administracion de menus ricos en hierro que presentan las
madres antes y después de la aplicacion del recetario de menus
infantiles para prevenir la anemia ferropénica en nifios de 3-4 afios en
estudio.

Evaluar el desarrollo de practicas alimenticias que realizan las madres
para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 3-4 afios antes y

después de la aplicacion del recetario de mends infantiles en estudio.



La hipotesis general que se planteo fue:

Hi: El uso del recetario de menus infantiles tiene alto efecto en las practicas de
alimentacion de las madres para la prevencion de la anemia ferropénica en

nifios de 3-4 afos de la IEIP Aparicio Pomares, Huanuco 2017.

Ho: El uso del recetario de menus infantiles no tiene alto efecto en las practicas
de alimentacién de las madres para la prevencion de la anemia ferropénica en

nifios de 3-4 afios de la IEIP Aparicio Pomares, Huanuco 2017.

Las hipétesis especificas fueron:

Hii: El conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica es buena
después de la aplicacion del recetario de menus infantiles en nifios de 3-4 afos

de la IEIP Aparicio Pomares.

Hoi: El conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica no es buena
después de la aplicacion del recetario de menus infantiles en nifios de 3-4 afos

de la IEIP Aparicio Pomares.

Hiz: La administracién de menus ricos en hierro que presentan las madres son
buenos después de la aplicacion del recetario de menus infantiles para prevenir

la anemia ferropénica en nifios de 3-4 afios de la IEIP Aparicio Pomares.

Ho»: La administracion de menus ricos en hierro que presentan las madres no
son buenos después de la aplicacion del recetario de menus infantiles para
prevenir la anemia ferropénica en nifios de 3-4 afios de la IEIP Aparicio

Pomares.
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Hi>: El desarrollo de las practicas alimenticias que realizan las madres son
buenos después de la aplicacion del recetario de menus infantiles para prevenir

la anemia ferropénica en nifios de 3-4 afios de la IEIP Aparicio Pomares.

Ho.: El desarrollo de las préacticas alimenticias que realizan las madres no son
buenos después de la aplicacion del recetario de menus infantiles para prevenir

la anemia ferropénica en nifios de 3-4 afios de la IEIP Aparicio Pomares.
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ESCALA
VARIABLE DIMENSION V-R;I(,)ALE:)II_EE INDICADOR DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimiento Bueno
de la anemia Cuantitativa | Regular Ordinal
ferropénica Malo
Prevencion de Practicas Buena
la anemia . O Cualitativa Regular Ordinal
- alimenticias
ferropénica Mala
Administracion Cualitativa Buena
de menus Regular Ordinal
ricos en hierro Mala
VARIABLE INDEPENDIENTE
Recetario de .

2 o Medios .
menus Documento Cualitativa s Nominal
) ; didacticos
infantiles.

VARIABLE DE CONTROL
Edad Cuantitativa | Aflos cumplidos De razon
Sexo Cualitativa Mascul_mo Nominal
Demograficas Femenino
Peso Cuantitativa Kilogramos Nominal
Talla Cuantitativa Centimetros Nominal
>
Hemoglobina Cuantitativa Normal: 211.0 Ordinal

Anemia: £10.9
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DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Recetario

Consiste en una lista de ingredientes y una serie de instrucciones o protocolo

para realizar un plato de comida en particular.
Conocimientos

Conjunto de saberes e informacion almacenada mediante la experiencia o el

aprendizaje continuo.
Practicas alimenticias

Son las acciones llevadas a cabo en la alimentacién y preparacion de comidas

que son influenciadas por la cultura la religion o las tendencias.
Prevencion

Adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias

fisicas, mentales y sensoriales.
Anemia ferropénica

Es la disminucion de la hemoglobina menor a 11g/dl en nifios de 3 y 4 afios de
edad, siendo una de las causas principales la deficiente ingesta de hierro en la

dieta.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

1.1.1. Internacionales

Guerrero dos Reis MC (Brasil 2010) Realizaron una investigacion mediante un
estudio transversal, descriptivo, cuantitativo es un extracto de un proyecto
multicéntrico que verificd la prevalencia de anemia en nifios de 3 a 12 meses de
edad, en un servicio de salud de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Fueron realizadas
entrevistas y dosificacion de hemoglobina en los 121 nifios. Dos criterios
internacionales fueron adoptados como parametro de anemia de acuerdo con la
edad del nifio. Estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y testes de
asociacion fueron usados para el analisis de datos. La prevalencia de
anemia en los 69 nifios de 3 a 5 meses fue del 20,2%, y en los 52 nifios de 6 a
12 meses fue del 48,0%. En total, la prevalencia de anemia fue del 32,2%.
Encontré asociaciéon significativa entre anemia y edad del nifio y anemia y el
consumo de leche de vaca liquido.(13)

Alafia Rodriguez MA (Venezuela 2010) Se realiz6 un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal, de disefio no experimental. Se evaluaron 52 nifios
(lactantes y preescolares), que asistieron a la consulta de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Chiquinquira, durante el periodo de septiembre 2009 a
septiembre del 2010. Se presenta la severidad de la anemia de acuerdo a los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se encontré una mayor
frecuencia de anemia moderada (70,91%), correspondiendo 50,91% a los

lactantes menores, seguidos de los preescolares (16,36%).(14)



13

Martinez R. (Cuba 2009) realizaron un estudio con el fin de evaluar las
dificultades cognitivas en nifios con anemia, sin afectacion neurologia
evidente. Se estudiaron 44 pacientes sin ningun elemento recogido en sus
historias clinicas que evidenciara afectacion del Sistema Nervioso Central. Se
observé disminucién en los coeficientes de inteligencia (Cl) de la escala total
(p= 0,014) vy de la escala ejecutiva (p= 0,008) y también en las sub escalas
semejanzas (p= 0,048), ordenar figuras (p= 0,017) vy el diseiio de bloques (p=
0,001). Los maestros consideraron el rendimiento en 38% menor que en los
demas alumnos. Concluyo que el déficit neurocognitivo, esta presente en
nifios con anemia.(15)

Lozoff B (Costa Rica 2001), aplico una investigacién que se basé en que la
anemia influia en el desarrollo cognitivo del nifio. Se llevo a cabo entre 1999 y
2000 en San José. La muestra fue de 191 nifios. A todos los nifios anémicos se
les dio tratamiento con hierro via oral, durante 3 meses. Los que no
presentaron anemia recibieron un placebo. Al terminar la terapia el desarrollo
cognitivo de aquellos nifios (36%) que se habian rehabilitado completamente
de la anemia ferropénica fueron similares a los puntales de los que
originalmente fueron clasificados como no- anémicos. Esto no ocurrié en 64%
de los anémicos que no fueron completamente rehabilitados. En estos casos
la hemoglobina subié por encima de los 12mg/dl, pero, algunos indicadores de
hierro aln se mantuvieron por debajo del nivel normal. Al mismo tiempo el
rendimiento mental y motor continud significativamente por debajo del de los

nifios sin historia de anemia.(16)
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1.1.2. Nacionales

Garcia S. (Lima 2001) evalud la relacion existente entre anemia y rendimiento
escolar, en estudiantes del Colegio Nacional Javier Pérez de Cuellar, en San
Juan de Lurigancho, aplico un estudio correlacional, a una muestra de 214
estudiantes de 6 a 12 afios de edad. Se tomé en cuenta el hematocrito y la
valoracion del rendimiento escolar de cada nifio mediante las notas finales de
los cursos de matematica y lenguaje. Se encontrd que la prevalencia de anemia
fue del 37% y al establecer si existian diferencias significativas en los
promedios de notas de Matematicas y Lenguaje y el Rendimiento Académico
en grupos de anémicos y no anémicos se encontré que no es significativo
(p>.0.05) , lo que nos indica que en el grupo de estudio, la anemia no se
relaciona con el rendimiento académico.(17)

AREVALO FASABI J. CASTILLO ARROYO JA. (Tara poto Pertu 2011)
realizaron un estudio de tipo correlacional con enfoque cuantitativo, en donde
se plantearon el objetivo de conocer la relacion entre el estado nutricional y el
rendimiento académico de los escolares de la institucion educativa José
Enrique Celis Bardales, ubicada en el distrito de Tarapoto.

La muestra estuvo conformada por 63 alumnos, en los resultados se observé
que el estado nutricional de los escolares de la |. E. José Enrique Celis
Bardales; el 42.9% presentaron Bajo Peso, el 39.7% un estado nutricional
dentro de los parametros normal, el 15.9% presentaron sobrepeso y solo el
1.6% presentaron Obesidad, Al realizar la correlacion entre el estado nutricional
y el rendimiento académico por asignaturas, se observo que no existia relacion
significativa entre ambas variables, por lo que se concluye que el estado

nutricional no tiene una relacion significativa con el rendimiento académico.(18)
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Soto R. (Peru 1993) compararon la frecuencia de anemia con el rendimiento
escolar, en dos grupos de niflos (5 a 11 afios de edad), de nivel
socioeconémico muy bajo en el cono sur de lima. El perfil de rendimiento
escolar de los niflos, era equivalente al promedio trimestral de las notas en
todas las materias del plan escolar del Ministerio de Educacién del Perd. Se
clasificaron en tres grupos segun su rendimiento (puntaje maximo 20):
rendimiento escolar alto, con un calificativo igual o mayor a 14; rendimiento
medio, con un puntaje de 13; y rendimiento bajo, con un calificativo igual o
mayor a 12. Se encontré que el nivel de hemoglobina y de dos indicadores de
hierro de los escolares con un rendimiento alto, era estadisticamente superior al
de los niflos con rendimiento bajo. En el caso particular de hemoglobina, el
promedio de estos ultimos fue de 10,88mg/dl, mientras que el de los sujetos con

rendimiento alto fue de 11,73 mg/dl.(19)

1.1.3. Locales
Villavicencio Guardia M. (Amarilis 2008) Se disefi6 un estudio de tipo
cuantitativo, aplicativo, longitudinal, prospectivo y experimental con el objetivo
de determinar el grado de efectividad de la Ortiga Dioica L. en el tratamiento de
la anemia en los nifios de 6 a 10 afios del Distrito de Amarilis 2007, se
constituyeron dos grupos, uno de experimentacion y el otro control, al grupo
experimental se le administro la Ortiga Dioca. Los resultados que se obtuvieron
después de la administracion de la Ortiga Dioca L. fueron: eficacia al 90% (9) de
nifos; y es ausente el grado de anemia que presenta de las cuales la cantidad

de Hb en la Sangre es >11g/dl (6,8 mmol/L) y el 10% paciente presento anemia
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grado uno (leve). La ortiga tiene una notable capacidad para alcalinizar la
sangre, facilitando la eliminacién de los residuos acidos del metabolismo,
relacionados con todas esas afecciones. También es conveniente en caso de
anemia, desnutricibn, convalecencia y agotamiento, por su efecto

reconstituyente y tonificante.(20)



17
1.2. BASES TEORICAS

1.2.1. TEORIA: PROMOCION DE LA SALUD

MODELO DE NOLA J. PENDER

Nola J. Pender naci6 en 1941 en Lansing, Michigan (EEUU).

Nola Pender, enfermera, autora del modelo de Promocion de la Salud (MPS),
expresd que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y
el potencial humano. Se interesé en la creacion de un modelo enfermero que
diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del
cuidado de su propia salud. El modelo de Promocion de la Salud expone
como las caracteristicas y  experiencias individuales asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a
participar o no en comportamientos de salud. La adquisicion, el mantenimiento
o el cambio de las conductas de salud estan condicionados por los factores

cognitivo-perceptivos inherentes al sujeto.

Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las caracteristicas y
experiencias individuales, ademas de la valoracion de las creencias en salud,
en razon a que estas ultimas son determinantes a la hora de decidir asumir un
comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de
interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea. Si un nifio observa
que en su familia se consumen alimentos salados, ademas de que
permanentemente escucha decir a los padres que “de algo nos hemos de

morir’, “la sal sirve para hacernos fuertes”, los nifios y adolescentes interiorizan
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y asumen estos conocimientos para su vida presente y futura, y en

consecuencia asi se actla y se asume la conducta no saludable.(21)

MOYRA ALLEN

Moyra Allen naci6 en Toronto (Canadd) en 1921. Llegé a obtener una
Licenciatura en Enfermeria de la Mc Gill University y una Maestria en la
Universidad Chicago. En 1954, Allen se uni6 a la Escuela de Enfermeria de la

Universidad de Mc Gill como profesor asistente.

El Modelo de Moyra Allen, permite entrelazar las acciones propias de la
enfermera, como un agente que proporciona cuidado directo, pero también se
apoya en la interaccion con la familia para involucrarla activamente en el
cuidado del paciente a través de pequefias acciones que permitan establecer el
vinculo por medio de acciones verbales y no verbales de afecto. Esta teoria es
una  herramienta para que el cuidado de enfermeria se

pueda brindar de manera integral y organizada.

Segun Allen, el primer objetivo de los cuidados de enfermeria es la promocién
de la salud, mediante en mantenimiento, el fomento y el desarrollo de la salud
de la familia y de sus miembros para la activacion de sus procesos de

aprendizaje.

La familia y el individuo aprenden sobre la salud a través del descubrimiento
personal y de una participacion activa en el seno de la familia, que es la que

acumula y transmite los conocimientos sobre la salud.
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El aprendizaje se produce mediante el establecimiento de las relaciones
interpersonales y esta condicionado con la capacidad que tengan la familia, la

comunidad y el propio individuo.(22)

1.2.2. TEORIA DEL CONOCIMIENTO TEORICO - PRACTICO
PATRICIA BENNER
Nacida e Hampton, Virginia Licenciada en 1964 y doctorada en 1982.
Estudia la préactica clinica que se acumula con el tiempo y describe las
diferencias entre conocimiento teorico y practico. Ella afirma que el desarrollo
del conocimiento es una disciplina practica.
Para ella el cuidado esta en el contexto de la préactica, enriqueciendo el
significado y la comprension de la persona. Se deducen 7 dominios del ejercicio
de enfermeria y una lista de 31 competencias asociadas. Describe los cuidados
como un vinculo que une a las perdonas, forma de ser esencial para la

enfermeria. (23)

1.2.3. TEORIA DE LA INTERCULTURALIDAD

MADELEINE LEININGER

Madeleine Leininger nacié en Sutton, Nebraska, inici6 su carrera profesional
después de diplomarse en la escuela de Enfermeria de St. Anthony, en Denver.

En 1950, obtuvo el titulo de Ciencias Basicas en Biologia

En esta teoria, se identifica la influencia de dos disciplinas para su construccion:
la Antropologia y la sociologia mismas que permiten visualizar al individuo en su
contexto sociocultural. La propuesta de Madeleine Leininger sobre los cuidados

culturales se concluye que existe una influencia antropolégica que permite
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visualizar al hombre como un ser integral que vive dentro de una estructura
social y cultural misma que determina el estado de bienestar / salud; él cual
debe ser considerado por el profesional de Enfermeria al proporcionar cuidados

culturalmente congruentes.

Es importante la promocion y difusion del cuerpo conceptual de esta teoria para
propiciar una sensibilizacion hacia otras formas de ver la salud y sus cuidados,
permitiéndonos mediar los cuidados, principalmente a favor de poblaciones
indigenas. Asi, aplicar la teoria de la diversidad y universalidad en cualquiera de
los d&mbitos de la disciplina, practica, educacidén e investigacion requiere de

especializacion.(24)

1.2.4. TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO

DOROTHEA OREM

Dorothea Orem etiqueta su teoria de déficit del autocuidado como una teoria
general compuesta por tres conceptos relacionadas: el autocuidado, que
describe el porqué y el como las personas cuidan de si misma-, el déficit de
autocuidado, que describe y explica como la enfermera puede ayudar a la
gente, y el sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay

que mantener para que se produzca la enfermeria.

La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las necesidades de
las personas que precisan de la enfermeria se asocian a la subjetividad de la
madurez y de las personas maduras relativas a las limitaciones de sus acciones
relacionadas con su salud o con el cuidado de su salud. Estas limitaciones

vuelven a los individuos completa o parcialmente incapaces de conocer los
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requisitos existentes y emergentes para su propio cuidado regulador o para el
cuidado delas personas que dependen de ellos. También tienen limitada la
capacidad de comprometerse en la actuacién continua de las medidas que hay
gue controlar o en la direccion de los factores reguladores de su funcién o
desarrollo o de las personas dependientes de ellos.

El déficit de autocuidado es un término que expresa la relacion entre las
capacidades de accion de las personas y sus necesidades de cuidado. Es un
concepto abstracto que cuando se expresa en términos de limitaciones, ofrece
guias para la seleccién de los métodos que ayudaran a comprender el papel del

paciente en el autocuidado. (4)

1.2.5. TEORIAS DEL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO
La creacibn de programas educativos nutricionales, requiere de conocer
conceptos y teorias relacionadas al proceso de educacién sanitaria. Es asi que
actualmente, la educacion nutricional se considera como un instrumento de
intervencion en el marco de la promocién de la salud, lo que facilita politicas de
proteccion y utilizacibn de recursos para que ese deseo de cambio de
comportamiento a favor de la salud, estimulando por la educacion, sea factible.
Las teorias del cambio de comportamiento, proporcionan una base para
comprender e influir sobre el comportamiento humano en general; asi mismo,
ayuda a comprender la indole de los comportamientos a los que se quiere llegar
en una variedad de técnicas, basadas en diferentes disciplinas, que permitan
analizar los aspectos humanos y sociales; asi como, disefar soluciones

especificas.
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Para el trabajo de promocién de la salud, es fundamental la comprensién delos
comportamientos y de las teorias que los explican y que proponen maneras de
cambiarlos. Desde una perspectiva integral, los comportamientos tienen dos
caracteristicas fundamentales: son influenciables en multiples niveles (por
factores intrapersonales o individuales, interpersonales, institucionales u
organizativos comunitarios y de politicas publicas), y son de causalidad
reciproca con su entorno permitiendo que los programas educativos sean
continuos y complementarios dando la oportunidad de ser mas exitosos.
Dos conceptos clave dominan las teorias cognoscitivas del comportamiento en
los niveles individual e interpersonal:
- El comportamiento se considera mediado por el conocimiento, es decir,
lo que sabemos y lo que creemos afecta a la manera como actuamos.
- El conocimiento es necesario pero no suficiente para producir cambios
de comportamiento. También desempefian funciones importantes las
percepciones, los sentimientos, la motivacion, las aptitudes y factores del

entorno social. (25)

1.3. BASES CONCEPTUALES

1.3.1. PROBLEMATICA DE LA ANEMIA EN EL PERU
La anemia en los nifios menores de 5 afilos es muy prevalente en el Perq,
aungue algunos avances se han hecho respecto a su control en las ultimas dos
décadas. Segun la Encuesta Nacional Demogréfica de Salud (ENDES), que es
un estudio poblacional, de representatividad nacional y regional, y con un

muestreo probabilistico, estratificado y multietapico.
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Los resultados que se obtuvieron en el ENDES 2016 fueron los siguientes:

e En la Encuesta 2016, el 33,3% de nifias y nifios menores de cinco afos
de edad padecio de anemia, proporcion mayor a la observada en el afio
2012 (32,9%). Por tipo, el 22,8% tuvo anemia leve, 10,3% anemia
moderada y el 0,2% anemia severa. En relacion con el afio 2012, se
observa un aumento en la anemia leve (2,1 puntos porcentuales), al
pasar de 20,7% a 22,8%

e La anemia afectd principalmente a las nifias y nifios menores de 18
meses de edad: 62,1% en los de 6 a 8 meses de edad, 59,3% de 12 a
17 meses de edad y 56,7% de 9 a 11 meses de edad. En los infantes
de 18 a 23 meses de edad fue 43,6%. Mientras que en los grupos de
mayor edad, fueron menores: 29,3% entre 24 y 35 meses de edad,
24,4% de 36 a 47 meses de edad y 17,5% de 48 a 59 meses de edad.

e Segun area de residencia fue mayor en el area rural (41,4%) y por
region, Puno presento la mas alta proporcién (62,3%), seguido de Loreto
(49,9%), Pasco (49,4%), y Ucayali (47,2%) y Huanuco 35,7 %(26)

El “Plan Nacional para la Reduccién y control de anemia materno infantil y
desnutricién croénica infantil en el Perd: 1017-2021”, tiene como finalidad
contribuir a mejorar el estado de salud y desarrollo, prioritariamente de la
poblacion infantil de menores de 3 afos y mujeres gestantes, como inversion
publica en el capital humano, para permitir el progreso econdmico y social de
todos los peruanos, con inclusion social y equidad social, a través de la

orientacion y fortalecimiento de las acciones institucionales y concurrencia con
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intervenciones de diversas plataformas de contacto intersectorial, a nivel

nacional, regional y local para alcanzar los objetivos en el 2021.

Que es principalmente reducir la anemia y la desnutricién cronica infantil, a que
“todo nifio tenga acceso al control de su salud y a su vacunacion completa “a
nivel nacional debido a que la salud es condicion indispensable del desarrollo

humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

el objetivo general de este plan es: contribuir, a nivel nacional, con la reduccion
y control de la anemia materno infantil y desnutricién crénica infantil-DCI, a
través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el &mbito intersectorial.

y los objetivos especificos son:

a) tratar y prevenir la anemia con suplementos de hierro y fortificacién casera a
niilos menores 3 afos, gestantes y adolescentes como parte de la atencién de

la salud, materno infantil.

b) mejorar las practicas de alimentacion infantil y de la gestante incorporando
alimentos ricos en hierro, variados, nutritivos, locales y en cantidad adecuada a
través de la consejeria nutricional y la educacion demostrativa, brindada en el

hogar, la comunidad y el establecimiento de salud.

c) concretar la concurrencia de intervenciones de sector salud en los mismos
individuos y hogares y sectores estratégicos como educacion, inclusion social,
agua y saneamiento, agricultura, pesqueria y otros para optimizar las

oportunidades del contacto.
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d) promover la disponibilidad de productos alimentarios de origen animal ricos
en hierro y el desarrollo de productos fortificados ricos en hierro y
micronutrientes para la alimentacién infantil y la poblacién en general en zonas

criticas.

e) contar con el mecanismo de medicion y seguimiento de las intervenciones

prioritarias para la reduccion y control de la anemia infantil y DCI. (9)

MINSA y UNICEF fortalecen acciones para la prevencion y control de la anemia
infantil en el Perd. La anemia es considerado un problema severo de salud
publica en el Pert que afecta al 42% de nifios menores de tres afios a nivel
nacional, cuyos porcentajes en las zonas urbanas llegan al 38% y en las rurales
al 50%, segun datos de la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud (ENDES)

2011.

Frente a esta problematica, el Ministerio de Salud con el apoyo técnico del
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Asociacion
Internacional del Zinc, el Programa Mundial de Alimentos y CARE se reunieron
del 11 al 13 de setiembre en el Hotel Colon de Miraflores, para realizar el Taller
Nacional sobre “Fortalecimiento de Acciones de Prevencion y Control de la

Anemia”.

El objetivo del taller fue fortalecer las competencias de los equipos de las 23
Direcciones Regionales de Salud en la implementacion de acciones integradas

y articuladas para la prevencion y control de la anemia.

Es importante destacar que en el taller se logré realizar una evaluacion de las

acciones de suplementacién con hierro que ya se han venido implementando
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para combatir la anemia, socializar la Directiva de Suplementacion de Hierro y
realizar ajustes al plan nacional para la extension del uso de los

multimicronutrientes entre el 2013 y 2016. (27)

1.3.2. ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

La anemia en los nifios menores de 5 aflos es muy prevalente en el Perq,
aunque algunos avances se han hecho respecto a su control en las ultimas dos
décadas. No obstante aun existen muchas brechas de conocimiento y practicas
alimenticias que no permiten tener una idea clara de los determinantes de
anemia infantil en el Peru. Estas brechas pueden estar limitando las acciones y
las decisiones de salud publica pudiéndolas hacer insuficientes como para tener

un efecto claro y sostenido.

La desnutricion y la anemia pueden afectar severamente la capacidad de
aprendizaje de la nifia y del nifio, con lo cual pueden llevar a un bajo nivel de
instruccién y a un empleo poco remunerado, reproduciendo la pobreza de

generacion en generacion.(28)

Actualmente en el Pert el 43.5% de los nifnos, de 6 a 35 meses, sufre de

anemia, correspondiéndole a la zona rural el 51,1% y a la urbana el 40.5%.

Estamos hablando de 620 mil nifos menores de 3 afios anémicos de 1.6
millones a nivel nacional y 410 mil nifios menores de 5 afios que presentan

desnutricion cronica.(9)
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1.3.2.1. ANEMIA

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) sefala: La anemia es la
disminucién de la concentracion de hemoglobina menor de dos desviaciones
estandar en una poblacion dada, el valor limite es de 11g/dl para nifios de 6
meses a 5 aflos de edad. La anemia es una condicion en la cual la sangre

carece de suficientes glébulos rojos, hemoglobina, 0 es menor en volumen total.

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo. (29)

TIPOS

a) Anemia por pérdida de sangre: Hemorragias agudas y cronicas

b) Anemia por deficiente produccion de glébulos rojos: Aplasticas o
hipoplasticas, congénitas o adquiridas, idiopaticas o por RAMs

c) Anemias hemoliticas: Deficiencia congénita de glucosa-6- fosfato
deshidrogenasa, esferocitosis hereditarias, hemoglobinuria, paroxistica
nocturna, por farmacos de tipo autoinmune, por hemoglobinopatias o
enzimopatias.

d) Anemia secundaria: Quimioterapia de cancer y SIDA, infiltracién
neoplasica de la médula 6Osea mielofibrosis, infecciones crénicas
granulomatosis invasivas

e) Anemia de enfermedades croénicas: Infecciones crénicas graves:
tuberculosis, pielonefritis, sindromes inflamatorios croénicos, artritis

reumatoide, presencia de citoquinas inhibidoras de la eritropoyesis
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f) Anemia por déficit de eritropoyetina: Insuficiencia renal cronica,
enfermedades cronicas, cancer, endocrinopatias.

g) Anemias carenciales: Por déficit de hierro estan: anemia ferropénica o
ferropriva, por carencia de vitamina. B12 o de &cido félico, anemias

megaloblasticas.

SINTOMAS

Los sintomas que se pueden observar en una persona con esta afeccion van a
depender de la magnitud de la anemia, su intensidad, asi como con la velocidad
con la que se desarrolle. Las manifestaciones dependeran también de la edad

del paciente, su estado nutritivo, cardiovascular y respiratorio.

Cuando la aparece la anemia aguda, los sintomas que se padecen se

denominan sindrome anémico e incluyen:

e Palidez o pérdida del color normal de la piel.

e Astenia: sensacion generalizada de cansancio, fatiga, existe una falta de
energia.

e Adinamia: ausencia de movimiento o reaccion.

o Palpitaciones. Existe un aumento del pulso (taquicardia).

e Disnea de esfuerzo: dificultad respiratoria, especialmente cuando existe
ejercicio.

e Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufas,

cabello, pasta de dientes, entre otros.
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e Alteracién del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la atencion.
Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos

sensoriales.

Por lo general hay dolores de cabeza y vértigos y mareo y pueden existir

problemas para concentrarse.(30)

En los casos de anemias mas severas podremos observar:

e Hepatomegalia
e Esplenomegalia
e Petequias

e Equimosis

Ictericia

SIGNOS

Es importante recordar que, aunque estan frecuentemente asociados, no
siempre una nifia o un niflo anémico tiene desnutricion y viceversa. Por ello se

debe descartar ambos problemas en toda nifia o todo nifio menor de 5 afos.

Hay tres clasificaciones para el estado nutricional de la nifia o el nifio. Ellas son:

» Desnutricion Grave (Marasmo o Kwashiorkor) o Anemia Grave.

Esta clasificacion corresponde cuando la nifia o el nifio tiene emaciacion visible
grave(marasmo), edema en ambos pies (kwashiorkor) o palidez palmar intensa

(anemia grave).
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Tratamiento

Las nifias o los nifios clasificados con DESNUTRICION GRAVE (MARASMO O
KWASHIORKOR) O ANEMIA GRAVE tienen mayor riesgo de muerte por
neumonia, diarrea, sarampion y otras enfermedades graves. Estas nifilas o
estos nifios necesitan ser referidos de urgencia al establecimiento de salud de
referencia, donde el tratamiento puede vigilarse atentamente. Probablemente

necesiten alimentacion especial, antibiéticos o transfusiones de sangre.
Antes que la nifia o el nifio sea referido, administrele una dosis de vitamina A.

» Desnutricion Leve a Moderada o Anemia moderada o Riesgo

Nutricional.

Cuando la nifia o el nifio es clasificado como desnutrida(o) leve a moderado(a)
de acuerdo a las graficas de peso-edad del carné de crecimiento y desarrollo o
presenta palidez palmar leve. Se incluye en esta clasificaciébn al nifio con
Riesgo Nutricional, que presenta una curva de ganancia de peso plana o

descendente o que esté entre -2DE y + 2DE.
Tratamiento

Estas nifias o estos nifios también tienen el riesgo de desarrollar una

enfermedad grave.

Evalle y aconseje a la madre sobre la alimentacion de su hija o hijo de acuerdo

con las recomendaciones siguientes:

e Debe preguntar a la madre para determinar como alimenta a su hija o hijo y

asi poder darle consejos pertinentes para su caso.
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e Eldgiela por las practicas apropiadas y aconséjala si hubiera alguna de éstas
gue necesitan cambiar. Siempre utiliza lenguaje sencillo y al final haces

preguntas de verificacion para que se asegure gque la madre aprendio.

» No tiene Desnutricion, ni Riesgo Nutricional ni Anemia.

Si el peso para la edad de la nifia o el nifio se encuentra dentro de los limites
normales en el carnet (-2DS a +2DS), no tiene una curva de peso para la edad
aplanada o en descenso, la ganancia de peso es adecuada y no hay otros
signos de desnutricibn ni palidez palmar, clasifiguelo como NO HAY

DESNUTRICION NI RIESGO NUTRICIONAL NI ANEMIA.

Tratamiento

Si la nifia o el nifio tienen menos de 2 afios de edad, evalte su alimentacién ya
gue a esta edad corre un riesgo mas alto que las nifias o los nifios mayores de

tener problemas de alimentacién y desnutricién.

Recuerde que la suplementacion con hierro es por 6 meses.

Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia las curvas de
peso para la edad y talla para la edad tienen tendencia creciente, elogie a la

mama y animela a traer a sus controles periédicos a la nifia o al nifio. (31)
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CAUSAS

La anemia tiene tres causas principales:

- Perdida de sangre

La pérdida de sangre es la causa mas frecuente de la anemia, especialmente
en el caso de la anemia por deficiencia de hierro. La pérdida de sangre puede

ser de corta duracién o persistir durante un tiempo.

Si se pierde mucha sangre, el cuerpo puede perder suficientes glébulos rojos

como para producir anemia.

- Falta de produccion de globulos rojos

Existen situaciones de salud y factores adquiridos y hereditarios que pueden
impedirle al cuerpo producir suficientes glébulos rojos. Un problema de salud
“adquirido” no se presenta desde el nacimiento, sino mas adelante. Un
problema “hereditario” se presenta porque los padres le transmiten al hijo el gen

0 material genético asociado con el problema o situacién de salud.

La anemia aplasica también le puede impedir al cuerpo producir suficientes
glébulos rojos. Esta enfermedad puede ser hereditaria o adquirirse después del

nacimiento.

- Aumento en la velocidad de destruccién de los globulos rojos.

Una serie de situaciones de salud y factores adquiridos y hereditarios pueden

hacer que el cuerpo destruya demasiados glébulos rojos.
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Un ejemplo de situacién adquirida de salud que puede provocar la destruccion
de demasiados glébulos rojos es el aumento de tamafio del bazo o las
enfermedades de este érgano. El bazo es un 6rgano que retira del cuerpo los
glébulos rojos viejos. Si el bazo esta enfermo o agrandado, retira mas globulos

rojos de lo normal y produce anemia.(32)

1.3.2.2. ANEMIA FERROPENICA

La anemia ferropénica es la forma més comin de anemia. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el déficit de hierro es la causa mas

frecuente de deficiencias nutricionales en todo el mundo.

La anemia ferropénica ocurre cuando las reservas de hierro en el organismo
bajan a tal punto que no se lleva a cabo la produccion de glébulos rojos en
sangre. Ademas se observa un volumen corpuscular y hemoglobina disminuida.
Aparece por un aporte inadecuado de hierro, por mala absorcion, por aumento
de las necesidades de hierro (lactancia, embarazo, menstruaciéon abundante) o

por un aumento de la eliminacién de hierro.(33)

CAUSAS

Este proceso puede ocurrir por muchos motivos, tales como:

e El organismo tiene una deficiencia para absorber correctamente el hierro.

e Alimentacion deficiente con ausencia de alimentos ricos en hierro.

e El organismo necesita mas hierro de la cantidad normal, esto ocurre
especificamente en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

e El organismo pierde mas hierro y glébulos rojos de los que es capaz de

reponer.
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Ademas, también se puede presentar anemia ferropénica cuando el organismo

ha sufrido pérdida considerable de sangre:

Algunos tipos de cancer como el cancer de esoéfago, estbmago o
intestino.

e Cirrosis hepatica

e Ulcera péptica

e Consumo prolongado de algunos medicamentos como el ibuprofeno o el

acido acetilsalicilico.

En algunos casos el organismo deja de absorber el hierro debido a condiciones
como la celiaquia, enfermedad de Crohn. Las personas que consumen muchos

antiacidos o son vegetarianas suelen tener deficiencia de hierro.(34)

INCIDENCIA

La anemia ferropénica es la forma mas comuin de anemia. El cuerpo obtiene
hierro de ciertos alimentos y también recicla hierro proveniente de globulos
rojos viejos. Los nifos, los deportistas, las mujeres embarazadas y las madres
durante la lactancia tienen unas necesidades mayores de hierro que el resto de
las personas. En los nifios, esto sucede por estar en época de crecimiento y
realizar un mayor gasto de energia; en los deportistas, la razon reside en el
mayor consumo de energia y el desgaste fisico debido a la préctica deportiva,
en las embarazadas y lactantes por el incremento obligado de las necesidades
de nutrientes en general para el correcto desarrollo del bebé. La deficiencia de

hierro en estos tres grupos de personas suele deberse a una alimentacién
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insuficiente en hierro que no les aporta la cantidad minima necesaria que en

concreto precisan. (5)

FACTORES DE RIESGO

Estos grupos de personas pueden tener un mayor riesgo de anemia por

deficiencia de hierro:

Mujeres.- Dado que las mujeres pierden sangre durante la menstruacion, las

mujeres en general tienen un mayor riesgo de anemia por deficiencia de hierro.

Bebes y nifios.- Los nifios especialmente los que tuvieron bajo peso al nhacer o
son prematuros, que no reciben suficiente hierro de la aleche materna, podrian
estar en riesgo de deficiencia de hierro. Los nifios necesitan hierro adicional
durante su periodo de crecimiento. Si su hijo no posee dieta saludable y

variada, €l o ella pueden estar en riesgo de anemia.

Vegetarianos.- Las personas que no comen carne pueden tener un mayor
riesgo de anemia por deficiencia de hierro si no comen otros alimentos ricos en

hierro.

Donantes de sangre frecuentes.- La personas que donan sangre de forma
rutinaria pueden tener un mayor riesgo de anemia por deficiencia de hierro, ya
que la donacion de sangre puede agotar las reservas de hierro. La hemoglobina
baja en relacion con la donacién de sangre, lo que puede ser un problema

temporal si se tienen una dieta rica en hierro.(35)
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SIGNOS Y SINTOMAS

Por lo general la anemia ferropénica en su fase inicial no presenta sintomas, sin
embargo cuando la condicion ya estda mas avanzada la persona puede

experimentar:

v Debilidad, cansancio o fatiga.
v Dolor de cabeza.

v" Mal humor.

v' Dificultad para concentrarse.
v" Ufas quebradizas.

v Dolor en la lengua.

v Palidez en la piel.

v Ansiedad por comer.

v Mareos.

Cuando la anemia ferropénica es consecuencia de otra condicibn pueden
aparecer sintomas como: heces negras o con sangre, pérdida de peso, dolor

abdominal.

TRATAMIENTO

El principal objetivo para tratar la anemia ferropénica es combatir la deficiencia
de hierro para que el organismo pueda producir globulos rojos y equilibrar la
composicion sanguinea. Por esa razon el tratamiento de la anemia ferropénica
consta meramente del consumo de suplementos de hierro, cuya dosis

dependera exclusivamente de la importancia de su deficiencia.

Se recomienda la utilizacion de sulfato ferroso.
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Ciertas personas no toleran el consumo oral de suplemento de hierro, en estos
casos el hierro debe administrarse via intravenosa o por inyeccion intramuscular
(hierro dextrano, gluconato y citrato). Por lo general el tratamiento dura
alrededor de un afio y los niveles de hierro vuelven a la normalidad después de

dos meses consumiendo el suplemento.

Para ayudar a que el organismo regule los niveles de hierro también es
necesario llevar una alimentacion especial, esta debe ser rica en alimentos con
hierro por lo que es comun que el especialista recomiende incorporar en su
dieta pollo, lentejas, frijoles, pescado, guisantes, pan integral, avena, pasas, col,

espinacas Yy verduras.(34)

1.3.2.3. HIERRO

Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza
para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el
oxigeno. La hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos y la mioglobina en
los musculos. El hierro se encuentra en enzimas y en neurotransmisores, de alli
gue su deficiencia tenga consecuencias negativas en el desarrollo conductual

mental y motor.(29)

La cantidad promedio de hierro en nuestro organismo es de alrededor de 4,5 gr.
lo que representa el 0.005%. El hierro es un componente fundamental en
muchas proteinas y enzimas que nos mantienen en un buen estado de salud.
“Alrededor de dos tercios de hierro de nuestro organismo se encuentra en la
hemoglobina, proteina de la sangre que lleva el oxigeno a los tejidos y le da la

coloracién caracteristica. El resto se encuentra en pequefias cantidades en la
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mioglobina, proteina que suministra oxigeno al musculo, y en enzimas que

participan de reacciones bioquimicas (oxidacién intracelular).

Se clasifica en hierro hémico y no hémico:

a) Hierro hémico:

Es el que participa en la estructura del grupo hem o hierro unido a porfina.
Forma parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como
citocromos, entre otras. Se encuentra Unicamente en alimentos de origen
animal, como higado, sangrecita, bazo, bofe, rifién, carne de cuy, carne de res,

etc. Tiene una absorciéon de 10 — 30%.

b) Hierro no hémico:

Es el que se encuentra en los alimentos de origen vegetal y tiene una absorcion
de hasta 10%, tales como habas, lentejas, arvejas, con mayor nivel de
absorcion, las espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro, con menor

nivel de absorcion. (29)

Para mejorar la absorcion del hierro no hémico siempre es bueno consumir
conjuntamente alimentos que contengan vitamina C. Los inhibidores de la
absorcion de hierro no hémico son: el té, café, la leche bovina, la clara del
huevo, el salvado de trigo y los productos de soya. La falta de hierro en el
organismo puede producir mala sintesis proteica, deficiencia inmunitaria,
aumento del acido lactico, aumento de noradrenalina, menor compensacion de
enfermedades cardiopulmonares y anemia. La forma de identificarlo que

demuestra carencia de hierro es una menor respuesta al estrés, menor
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rendimiento laboral, alteracion en la conducta y mala regulacion térmica. Las
necesidades diarias de hierro son del orden de los 8 a 11 mg./dia, requiriendo
un 50% adicional las mujeres y los hombres deportistas y hasta doble las

mujeres deportistas (20 a 25 mg./dia)

Sus funciones son:

- Transporte y depdésito de oxigeno en los tejidos.

- En el metabolismo de energia

- Antioxidante.

- Participa en la sintesis de ADN

- Participa en el buen funcionamiento del sistema nervioso

- Detoxificacion y metabolismo de medicamentos y contaminantes
ambientales

- Participa en el buen funcionamiento del sistema inmune.
Absorcion del hierro

La absorcion de hierro depende del tipo de alimento ingerido y la interaccion
entre estos y los mecanismos de regulacion propios de la mucosa intestinal,
que reflejan la necesidad fisiologica de hierro que tenga el organismo en ese
momento. Se requiere, también, de niveles normales de ciertas vitaminas como

las Ay C, que son importantes en su homeostasis.

En relacion con la dieta, el hierro no heme y el heme son absorbidos por
mecanismos distintos. El hierro no heme consiste, fundamentalmente, en sales
de hierro que se encuentran en los vegetales y productos lacteos, y representa
la mayor parte del elemento en la dieta, en general, mas de 85 %. La absorcion

del hierro no heme depende en gran medida de su solubilidad en la parte alta
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del intestino delgado, lo que, a su vez, esta en relacion con la forma en que la
comida, en su conjunto, afecta a la solubilidad del metal; y es proporcional a la
cantidad de potenciadores e inhibidores de la solubilidad que se consumen

durante una misma comida.

El hierro heme procede, fundamentalmente, de la hemoglobina y de la
mioglobina de la carne, las aves y el pescado. Aunque la proporcién de este en
la dieta es menor que la del no heme, su absorcion es 2 6 3 veces mas facil que
la del dltimo y depende menos de los demas componentes de la comida. La
absorcion media en los varones es de alrededor de 6 % del hierro alimentario
total, mientras que en las mujeres en edad fértil llega a 13 %. Esta mayor
absorcion de hierro en la mujer se debe a que sus depdsitos organicos son
menores y, de esta manera, contribuye a compensar las pérdidas de hierro de

las menstruaciones.
Transporte de hierro

El paso del hierro desde los productos de degradacién de la hemoglobina o el
intestino hacia los tejidos, depende de una proteina plasmatica de transporte
llamada transferrina. Los receptores fijan el complejo transferrina -hierro sobre
la superficie- y lo introducen en la célula, donde el metal es liberado. La
cantidad de hierro orgénico total en estado de transporte es inferior a 1 %. El
aporte de hierro se refleja en la saturaciéon de la transferrina por el metal,
cuando esta es baja, indica que el aporte es escaso 0 que existe una

deficiencia, y si es elevada, un suministro excesivo.

La cifra de receptores esta sometida a una regulacion estricta. Cuando las

células se encuentran en un medio rico en hierro, el nUmero de estos disminuye
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y, por el contrario, cuando el aporte de hierro a las células es insuficiente debido
a la deficiencia del metal o el aumento de las demandas, secundario a un alto
recambio celular, la cantidad de receptores de transferrina aumenta. Como la
concentracién de receptores de transferrina en el suero es proporcional al que
existe en la superficie celular, estos constituyen otro indicador bioquimico que

puede utilizarse para valorar el estado del hierro.
Depositos de hierro

Los compuestos de hierro mas importantes como depdésitos son la ferritina y la
hemosiderina, existentes sobre todo en el higado, el sistema reticulo endotelial
y la médula ésea. La cantidad total de hierro almacenado varia ampliamente sin
gue ello produzca una afectacion aparente de la funcion del organismo. Antes
de que se desarrolle una anemia ferropénica, los depoésitos de hierro pueden
estar casi totalmente acabados, y antes de que existan signos de lesion mistica,
los depdsitos de hierro pueden aumentar mas de 20 veces con respecto a los
valores medios normales. Cuando se produce un balance negativo de hierro de
larga duracion, antes de que aparezca una deficiencia del metal en los tejidos,
sus depositos se reducen; si, por el contrario, es positivo, los depdsitos tienden
a aumentar gradualmente, incluso a pesar de que el porcentaje del hierro
absorbido de la dieta sea relativamente pequefo. Algunas mujeres, que tienen
pérdidas de sangre superiores a 80 mL/ciclo, no pueden mantener un balance
positivo de hierro. En el caso de un balance negativo de hierro, se movilizan
primero los depdésitos y luego se reduce progresivamente el hierro funcional del

cuerpo.
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Deficiencia de hierro

La deficiencia nutricional de hierro se define como el aporte insuficiente del
metal para cubrir las necesidades de hierro funcional, una vez que el de los

depésitos se ha agotado.

Para caracterizar el estado nutricional del hierro se utilizan distintas pruebas

hematoldgicas y bioguimicas que reflejan diferentes aspectos:

- Ferritina sérica

- Concentracion sérica de hierro

- Capacidad de captacion total del hierro
- Saturacion de la transferrina

- Protoporfirina eritrocitaria

- Volumen corpuscular medio

- Concentracion de hemoglobina

El estado del hierro se valora midiendo los parametros de laboratorio, solos o
en combinacion. En teoria, la deplecion de hierro puede clasificarse en 3

estadios que oscilan entre leve y grave:

1. Pérdida del hierro en los depdésitos: se mide a través de la reduccion
de la ferritina sérica. En esta etapa se produce un aumento compensador
de su absorcion que ayuda a evitar la progresion hacia estadios mas
graves.

2. Disminucién del hierro sérico: se caracteriza por alteraciones
bioguimicas que reflejan la ausencia del hierro suficiente para la

produccion normal de hemoglobina y otros compuestos esenciales,
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aungue aun sin anemia franca. Es tipico encontrar disminucion de la
saturacion de la transferrina y aumento de la protoporfirina eritrocitaria.
3. Disminucion de las cifras de hemoglobina o anemia ferropénica: su
gravedad dependera de la concentracion de hemoglobina.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se clasifica en:
a. Leve 100 - 110 g/L
b. Moderada 70 — 99 g/L
c. Grave 40 - 70 g/L
d. Muy grave < 40 g/L
Causas
1. Deficiencia en el ingreso:
a) Déficit de ingestion:
- Hipo alimentacion
- Malos habitos dietéticos
- Ablactacion incorrecta
b) Déficit de absorcion
- Sindromes de malabsorcion
- Gastrectomia
- Resecciones intestinales
2. Aumento de las necesidades:
a) Embarazo
b) Adolescencia

3. Aumento de las pérdidas:

a) Parasitismo
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b) Sangrado crénico (metrorragias, ulcus péptico, hemorroides,

neoplasias, entre otras)(36)

1.3.2.4. CONTENIDO DE HIERRO EN LOS ALIMENTOS Y

REQUERIMIENTOS

El consumo de hierro en la alimentacibn humana puede proceder de dos
fuentes hierro hémico, presente en productos como el higado, sangrecita, bazo,
carnes rojas, pescado, y hierro no hémico, presente en los productos de origen
vegetal, que se encuentran en las menestras como las lentejas, las habas, los
frejoles, las arvejas, y en verduras como la espinaca y en algunos productos de
origen animal, como la leche y los huevos. También se encuentra en la harina

de trigo fortificada.

Tabla N° 1
Requerimientos de Hierro

Ingesta diaria de Hierro
Requerimientos de Hierro recomendada
{mgldia)
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: Adaptado de FAQO/OMS. (2001). Human Vitamin and Mineral Requirements.
Food and Nutrition Division - FAO, Roma, Italia !
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Tabla N° 2
Contenido de Hierro en mg por racion de 2 cucharadas
en diversos alimentos

Cantidad de Hierro enmg
ALIMENTOS por racién de 2 cucharadas (30
gramos)
Sangre de pollo cocida 89
Bazo de res 86
Rifion de res 3.4
Higado de pollo 26
Charqui de res 20
Pulmén (Bofe) 2.0
Higado de res 16
Came seca de llama 1.2
Corazon de res 1.1
Came de Carnelo 11
Pavo 11
Carne de res 1.0
Pescado c9
Carne de pollo 0.5 |

Fuente: CENAN/INS/MINSA. 2009 Tabla Peruana de Composicion de
_ Alimentos 7ma. Edicidn. Lima, Perd ©

Facilitadores de la absorciéon del hierro:

a) Vitamina C (acido ascorbico): Mejora la absorcién del hierro no hémico ya
qgue convierte el hierro férrico de la dieta en hierro ferroso, el cual es mas

soluble y puede atravesar la mucosa intestinal.

b) Otros acidos organicos: Acido citrico, acido lactico y acido malico también

benefician la absorcion de hierro no hémico.
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c) Proteinas de la carne: Ademas de proveer hierro hémico (altamente
absorbible) favorecen la absorcidon de hierro no hémico promoviendo la

solubilidad del hierro ferroso.

d) Vitamina A: Mantiene al hierro soluble y disponible para que pueda ser
absorbido ya que compite con otras sustancias, polifenoles vy fitatos, que unen
hierro y lo hacen poco absorbible. La combinacion de vitamina A con hierro se

usa para mejorar la anemia ferropénica (por deficiencia de hierro).
Inhibidores de la absorcion del hierro:

a) Acido fitico (fitatos): Se encuentra en arroz, legumbres y granos enteros. Si
bien las legumbres y los cereales tienen alto contenido de hierro no hémico, no
se los considera una buena fuente de hierro ya que también son ricos en fitatos,
los que inhiben la absorcion del hierro no hémico. Pequefias cantidades de
acido fitico (5 a 10 mg) pueden disminuir la absorcién del hierro no hémico en
un 50 %. La industria alimenticia ha disminuido el contenido de fitatos utilizando
enzimas, como las fitasas, capaces de degradar el 4cido fitico y asi aumentar el

uso del mismo.

b) Taninos: Se encuentran en algunas frutas, vegetales, café, té (negro, verde)
vinos, chocolate, frutos secos y especias (orégano). Pueden inhibir la absorcion

ya que se combinan con el hierro formando un compuesto insoluble.

c) Proteinas vegetales: Las proteinas de la soja (tofu) tiene un efecto
inhibitorio en la absorcion del hierro no hémico que no depende del contenido

de fitatos.
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d) Calcio: Cuando el calcio se consume junto al hierro en una comida, el calcio
disminuye la absorcion de hierro hémico como el no hémico. El calcio tiene un

efecto inhibitorio que depende de sus dosis

Otros factores que influyen en la disminucién del hierro son:
Enfermedades gastricas, gastritis atrofica, gastrectomia, antihistaminicos H2,
enfermedades intestinales, enteritis regional, por accion de farmacos, antiacidos

tetraciclinas.

La deficiencia de hierro conlleva:

e Bajo rendimiento escolar.

e Anemia.

¢ Dificultad para realizar esfuerzos.

e Partos prematuros.

e Inapetencia.

e Ufas y cabello fragiles y quebradizos.

¢ Dificultad de concentracion.

e Debilidad muscular.

¢ Afecta al desarrollo mental de bebés y nifios.

e Cansancio.(37).

Recomendaciones:

- Reforzar el consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal como

sangrecita, higado, bazo, pescado o carnes rojas:
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v En los nifios a partir de los 6 meses de edad, agregarle 2
cucharadas de estos alimentos ricos en hierro con vitamina C
como las frutas citricas, en las comidas.

- Reducir el consumo de inhibidores de la absorcién de hierro tales como
mates, té o café con las comidas y se recomienda no tomar estos
liquidos con los suplementos de hierro.

- Consumir productos lacteos (leche, yogurt, queso) alejados de las

comidas principales. (29)

1.3.2.5. RECETARIO DE COCINA
Una receta de cocina es un conjunto de instrucciones que describen de forma
ordenada un procedimiento culinario. Esta formada por el nombre del plato, los
ingredientes y las cantidades necesarias, incluyendo posibles alternativas, el
namero de raciones, los utensilios necesarios y el tiempo de elaboracién, los
pasos detallados de la preparacion y una descripcion de la presentacion final.
Ademas, también puede aparecer informacion extra como, por ejemplo, una
valoracion de la dificultad de la elaboraciéon del plato, informacién de caracter

nutricional o el origen Yy la historia del plato.
Evolucion historica

Resulta inevitable, cuando pensamos en una receta de cocina, asociar el
término “cocina” con “gastronomia’. Esta ultima, la definiriamos como el
“conocimiento de todo lo que esta relacionado con la cocina, la elaboracién y la
composicion de los platos, el arte de degustar y apreciar las comidas y las
bebidas” (DIEC, 2015). La gastronomia, pues, €s una ciencia cuyo origen es

incierto, ya que desde siempre, en las culturas mas antiguas como la antigua
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Roma o la Edad Media ya podemos encontrar presencia de la gastronomia,

entendida como la ciencia de los alimentos.

La receta ha ido siempre de la mano de la gastronomia, ya que es el conjunto
de instrucciones que permite elaborar cualquier plato o comida. De esta
manera, podemos decir que la receta ha ido evolucionando al mismo ritmo que
han evolucionado los medios de comunicacion de la historia, desde los
recetarios mas basicos hasta los manuales funcionales que conocemos hoy en

dia.

No fue hasta principios del siglo XX que aparecio la receta tal y como la
entendemos ahora: un conjunto de ingredientes, separados de los procesos de
produccion. Durante este mismo siglo, fue cuando empezé a evolucionar hacia
la produccion mas especifica: aparecieron los programas cocina en la television
y las revistas, tanto especializadas como generales que incluian recetas. A lo
largo de este siglo, el género de la receta se fue consolidando, sin llegar a

perder el referente de los libros de cocina.

No fue hasta la aparicion de Internet y las redes sociales cuando se realiz6 otro
gran cambio: la cocina como método social en un mundo tecnoldgico, el
cual explicaremos en el apartado siguiente. Aun asi, actualmente los libros de
cocina son mas funcionales, puesto que intentan adaptarse a las situaciones
concretas para cubrir necesidades mas especificas. Antes teniamos libros de
cocina generales, durante el siglo XXI han aparecido los manuales funcionales

de varios tipos:
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e Con un objetivo concreto (cocina para adelgazar, cocina para ocasiones
especiales)

o Destinatarios especificos (cocina para principiantes, para nifios)

« De un sector concreto (cocina vegetariana, cocina para celiacos)

« Relacionado con la gastronomia de otros lugares del mundo (cocina italiana,

cocina japonesa).etc.

Sea como sea, la receta ha estado en constante evolucion a lo largo de toda la

historia, dependiendo de las necesidades propias de cada época.
Evolucién tecnoldgica

Hoy en dia, la tecnologia estd muy presente en nuestras vidas y en el ambito de
la gastronomia no deja de ser una parte fundamental de nuestra cultura.
Teniendo en cuenta estas dos realidades, no es raro que aquello que antes
estaba plasmado en los libros y en las revistas en formato papel o eso que
antes se transmitia de forma oral, haya evolucionado hacia otra dimensién. Es
cierto que se siguen publicando libros de cocina y revistas especializadas.
Actualmente, no podemos olvidar que una gran parte del contenido se
encuentra en las redes. Muchas de estas revistas se pueden encontrar en la
pagina web propia de la misma forma que también se han digitalizado los libros,
en forma de e-books, por ejemplo. Ademas, podemos encontrar nuevos
soportes digitales, como los videos de plataformas como YouTube, una

plataforma a través de la cual se pueden ver y compartir videos en la red.

Aquello que antes se entendia como una individualidad ahora también se

entiende como una comunidad. La red ha permitido conectar el mundo a través
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de los documentos digitalizados y de las nuevas plataformas sociales que nos

permiten conectarnos los unos con los otros en cuestibn de segundos. La

cocina, ha sido un ambito que también ha encontrado su lugar dentro de la red.

Estructura

Toda receta de cocina cuenta con una estructura marcada. En este apartado

analizamos su estructura y explicamos detalladamente qué es lo que no puede

faltar.

Los apartados que forman una receta son el titulo, una breve

introduccidn, los ingredientes, la elaboracion y alguna fotografia.

El titulo

El titulo de la receta tiene que ser descriptivo y evocativo, de manera que
el lector se haga una idea aproximada del plato en cuestion. También
servira de ayuda al lector a la hora de buscar la receta, puesto que
facilitara la busqueda

La introduccion

La introduccion es la parte mas creativa de la receta. En este apartado,
el cocinero o redactor puede expresar su opinion personal, comentando
gué tiene de especial, por qué lo ha elegido, a quién la recomienda y
porque, etc. También, puede explicar a sus lectores a qué tradicion
culinaria pertenece, donde ir a comprar los ingredientes y las diferentes
maneras de presentar el plato.

Es importante especificar si es una receta propia o bien ha modificado
una receta de otros cocineros y, por lo tanto, seria adecuado incluir las
referencias. Las expresiones que se utilizan en este caso son: “receta

adaptada de” o “inspirada por”.
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Los ingredientes

Es en este apartado donde empieza propiamente la receta. Ante todo,
hay que incluir el nimero de raciones que pueden salir a partir de los
ingredientes que se presentan a continuaciéon, el tiempo aproximado
requerido y la dificultad. Los ingredientes se tienen que presentar en
forma de lista y tienen que aparecer en el orden exacto en que se usaran
en la elaboracion paso a paso. Ademas, junto a cada uno se tiene que
afiadir la cantidad utilizada de aquel ingrediente a la receta. Si la receta
consta de diferentes elaboraciones, es recomendable hacer una lista de
ingredientes para cada parte siguiendo las caracteristicas que hemos
presentado anteriormente.

La elaboracion

Este es el apartado més importante de la receta y, por eso, hay que ser
ordenado, preciso y descriptivo. El ideal es utilizar un parrafo para cada
paso, prestando especial atencion, a las medidas, al tiempo de coccién,
a la temperatura y a la secuencia de ingredientes. Mas adelante
detallaremos como redactar esta parte de la receta.

Las fotografias

Las fotografias son el mayor exponente de la descripcién visual, puesto
que ayudan a hacerse una idea de la textura y el color que tendria que
tener. A lo largo de toda la receta se pueden incluir fotografias de los
ingredientes, del proceso de elaboracién y del plato final.

Las fotografias del proceso de elaboracién son muy Utiles para orientar al
lector a través de los diferentes pasos. Es interesante, sobre todo, afadir

una fotografia de los pasos que sean mas importantes o que requieran
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mas explicacion. La fotografia del plato final es imprescindible, puesto
gue permite que el lector se haga una idea del resultado que puede

consequir.

Caracteristicas de la redaccion de lareceta y su terminologia

Laredaccion de las instrucciones

En este tercer apartado, vamos a centrarnos en cuales son las
caracteristicas principales que hay que tener en cuenta cuando se
redacta una receta y cudl es el papel de la terminologia en este tipo de
texto.

Hay que tener presente, de entrada, que la receta es un texto instructivo
por lo que puede ser escrita en diferentes tiempos verbales: imperativo y
indicativo. Se pueden usar los dos tiempos, pero recomendamos tener
en mente cual es el grado de proximidad que queremos tener con
nuestro lector. Si lo que queremos es crear distancia e impersonalidad, el
imperativo es una buena opcion, junto con el uso de la segunda persona
del singular (“corta”, “mezcla”). En cambio, si lo que queremos es
establecer una relacion mas proxima, podemos utilizar la primera
persona del singular del futuro de indicativo: “cortaremos”,
‘mezclaremos”. Otro tiempo muy usado es el infinitivo: "cortar",
"mezclar”. En definitiva, todas las opciones son viables, siempre que
tengamos en cuenta cual es la relacion que queremos establecer con el
lector.

En cuanto a las instrucciones, es recomendable explicar el proceso de la

forma mas sencilla posible, con frases cortas y algunas descripciones
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visuales para facilitar la comprensién al lector. Un ejemplo de descripcion
es el siguiente: “cocer unos cinco minutos, hasta que se dore”.

La terminologiay el grado de especificacion

En cuanto a la terminologia, es evidente que constituye una parte
fundamental de la receta, ya que hay que debe adaptarse, en todo
momento, al lector. El principal objetivo es, pues, escoger las palabras
adecuadas en cada momento. Pero, ¢Qué entendemos por "adecuado"?
Creemos que la terminologia tiene que ser coherente con el tipo de texto
que estamos tratando, el lector y el grado de especificacién del
texto. Para hacer una buena eleccion de la terminologia que usaremos,
tendremos que tener siempre en cuenta qué grado de especificacion
tendra nuestra receta y que vaya acorde con el lector ya que no es lo
mismo una receta dirigida a profesionales de la cocina que una receta
dirigida a jévenes que estan aprendiendo a cocinar, por ejemplo.

Un buen ejemplo de eleccion de esta terminologia seria el uso de la
expresion "montar a punto de nieve" en un texto dirigido a personas que
ya saben cocinar. En cambio, si utilizaramos esta expresion en un texto
para amateurs, quiza no nos estariamos adecuando a nuestro lector.
Para ello, deberiamos utilizar una breve explicacion como, por ejemplo,
"poner las claras en un bol con una pizca de sal y batir con la batidora
eléctrica sin parar y a maxima potencia durante 5 minutos o hasta que

tengan una textura muy consistente”.(38)
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1.3.3. GENERALIDADES SOBRE LOS CONOCIMIENTOS

Son muchas las definiciones que existen sobre el conocimiento. Por tanto, no
existe una definicidbn Unica, la Real Academia dela Lengua Espafiola (RAE)
define al conocimiento como el proceso de averiguar por el ejercicio de las
facultades intelectuales, la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.
Entre otras definiciones propuestas tenemos:

Desde el punto de vista filosofico, Salazar Bondy lo define como el acto y
contenido, dice que el conocimiento como acto es la aprehension de una cosa,
una propiedad, un hecho u objeto; entendiéndose como aprehension al proceso
mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume que es aquel que
se adquiere gracias a los actos de conocer, al producto de la operacion mental
de conocer, este conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar
de unos a otros como: conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y

conocimiento filoséfico. (39)

Mario Bunge define al conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos,
calificandolos en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar, También exige que
este tipo de conocimiento sea racional, sistematico, exacto, verificable y

fiable.(40)

Kant en su teoria del conocimiento refiere que esta determinado por la intuicién
sensible y el concepto, distinguiéndose dos tipos de conocimiento: el puro y el
empirico, el puro o priori se desarrolla antes de la experiencia y el segundo

elaborado después de la experiencia.(41)
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Los conocimientos: determinan en gran medida la adopcién de practicas
saludables, puesto que permiten a las personas tomar decisiones informadas y
optar por practicas saludables o de riesgo frente al cuidado de su salud; sin
embargo, estas determinaciones no dependen exclusivamente de la educacion
y la informacion, en vista de que hay diversos factores internos y externos que

también intervienen.(42)

1.3.3.1. NIVELES DE CONOCIMIENTO
Conocimiento empirico: También llamado vulgar, es el conocimiento popular,
obtenido por azar. Es ametddico y asistematico. A través de éste, el hombre
comun conoce los hechos y su orden aparente, tiene explicaciones
concernientes a las razones de ser de las cosas y de los hombres, todo ello
logrado a través de experiencias cumplidas al azar, o valido del saber de otros y
de las tradiciones de la colectividad; e, incluso, extraido de la doctrina de una

religion positiva.

Conocimiento cientifico: Este conocimiento va mas alla del empirico, por
medio de él se conocen las causas y las leyes que lo rigen. Es metddico.
Conocer verdaderamente, es conocer las causas. Conocemos una cosa de
manera absoluta, dice Aristételes, cuando sabemos cudl es la causa que la
produce y el motivo por el cual no puede ser de otro modo; esto es saber por
demostracion; por eso, la ciencia se reduce a la demostracion.

Conocimiento filosofico: Este conocimiento se distingue del cientifico por el
objeto de la investigacion y por el método. El objeto de las ciencias son los

datos préximos, inmediatos, perceptibles por los sentidos o por los
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instrumentos, pues, siendo de orden material y fisico, son por eso susceptibles
de experimentacion.

El objeto de la filosofia estd constituido por realidades inmediatas, no
perceptibles por los sentidos, las cuales, por ser de orden suprasensible,
traspasan la experiencia. El filosofar es un interrogar, un continuo cuestionar
sobre si y sobre la realidad. La filosofia es una busqueda constante de sentido,
de justificacion, de posibilidades, de interpretacion al respecto de todo aquello
gue rodea al hombre y sobre el hombre mismo, en su existencia concreta.
Conocimiento Teolbgico. Es el conocimiento relativo a Dios. Es aquel
conjunto de verdades a las cuales los hombres llegan, no con el auxilio de su
inteligencia, sino mediante la aceptacién de los datos de la revelacion divina. Se
vale, de modo especial, del argumento de autoridad. Son los conocimientos
adquiridos a través de los libros sagrados y aceptados racionalmente por los
hombres, después de haber pasado por la critica histérica mas exigente.(43)
Proceso del Conocimiento

El proceso del conocimiento humano tiene tres etapas, las cuales presentan las
fases por las cuales el ser humano reacciona a sus impulsos de investigacion
demostrando que la realidad es todo lo que existe. El proceso del conocimiento
inicia al entrar en contacto los 6rganos de los sentidos con el mundo exterior,
esto quiere decir que desde el momento en que nos relacionamos y percibimos
nuestro entorno iniciamos el conocimiento y descubrimiento del mismo. El
siguiente es el conocimiento comun cotidiano, también conocido como empirico
- espontdneo, se obtiene a través de la practica que el hombre realiza

diariamente.
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Cada que el hombre se levanta comienza su etapa del conocimiento cotidiano,
con las diferentes experiencias y vivencias diarias que sufre, en un proceso de
prueba y error. El conocimiento cientifico es adquirido en una actividad conjunta
de los oOrganos sensoriales y del pensamiento, apoyandose en la reflexion
tedrica y guiada por principios y reglas, lo cual implica conocer las causas por
las cuales éstos surgen, se desarrollan y modifican, estos son los
conocimientos de la naturaleza y sociedad.

La ciencia tiene el proposito de poder explicar y predecir los fenbmenos
naturales y sociales, con el Unico fin de dominarlos y transformarlos para poder
aplicarlos en su beneficio. Al paso de la ciencia, esta se hace cada vez mas
fuerte y tiene la necesidad de conocer e investigar el universo y no quedarse
Gnicamente con el medio que nos rodea.

El conocimiento de las necesidades humanas de los nutrientes es fundamental
en el proceso de planificacion de las necesidades de alimentos engrandes
grupos de poblacién, en la elaboracion de recomendaciones para que las dietas
sean nutricionalmente adecuadas y en la evaluacion de la adecuacion de las
dietas consumidas por individuos o poblaciones.

En el caso de los cuidadores, durante las compras, aquellos que conocen poco
0 nada de los valores nutritivos de los alimentos se basa en el precio y las
preferencias culturales o familiares, ajustandose especialmente la mujer, a un
presupuesto restringido, lo que hace necesario que ella reciba informacién
sobre los valores nutricionales en cuanto a su relacién con el costo de cada

racion en los productos individuales.
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En cualquier campo del saber humano, la planificacion forma parte de la
actividad cultural del hombre, desde el momento en que comienza a tener vida
social organizada, como respuesta natural a las exigencias que su entorno le
plantea en cuanto al modo de produccion y reproduccion del conocimiento,
particularmente cuando imparte la ensefianza a sus semejantes, de tal manera,
gue se les garantice las mismas oportunidades de aprendizaje para el
desarrollo de sus capacidades innatas.
En este sentido, instruir a alguien es, ensefiarle a participar en el proceso que
hace posible el establecimiento del saber, es decir, se ensefia para obtener un
conocimiento, pues el saber es un proceso no un producto.
Por estas razones la planificacion de la instruccion surge ante la necesidad que
posee todo educador por racionalizar, sistematizar, ejecutar, orientar y evaluar
toda accion educativa, asi como, considerar la dificultad de llevarla a cabo de
manera efectiva con la finalidad de disefar y planificar la instruccion con base a
sus objetivos fundamentales, tales como:
- Proporcionar una vision global detallada y racionalizada de la instruccion
a través de las actividades de docentes y alumnos
- Permitir la elaboraciéon, implantacion, evaluacién sistematica vy
organizada de los diferentes planes y programas de un determinada area
de estudio o disciplina.
- Tomar decisiones y evitar improvisaciones para hacer la ensefianza mas
eficiente y controlada.
- Conducir a los educandos con mas seguridad hacia el logro de los

objetivos instruccionales deseados en el proceso educativo.
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- Establecer de manera clara y precisa los objetivos de la educacion con
base a las necesidades instruccionales de los alumnos segun el curso o
nivel al cual estan dirigidos.

- Proporcionar orientacién a la ensefianza y la continuidad del aprendizaje
partiendo de las experiencias de los educandos, sus capacidades y
posibilidades reales en el medio escolar.

- Disponer de recursos didacticos para alcanzar de manera efectiva los

objetivos instruccionales propuestos durante el aprendizaje.(44)

1.3.4. GENERALIDADES SOBRE PRACTICAS ALIMENTICIAS

En cuanto al marco conceptual de practica se le define como sinénimo de
experiencia. Para que el ser humano ponga en practica su conocimiento sea
este cientifico o vulgar; es necesario en primera instancia un contacto directo,
mediante el uso de los sentidos y conducta psicomotriz, es decir, el
experimento. No puede haber practicas de tal o cual conocimientos si antes no
se tiene la experiencia. Esta serd evaluada objetivamente mediante la
observacion de la conducta psicomotriz referida por el sujeto.
Independientemente es evaluada por la conducta psicomotriz referida por el
sujeto para el logro de sus objetivos. De lo cual tenemos que la practica es el
ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por medio de la
experiencia, la cual puede ser valorada a través de la observacion o expresada
a través del lenguaje.

Desde el punto de vista filoséfico, la experiencia presenta una serie de
problemas propios de la filosofia sobre su naturaleza. Sin embargo no cabe

duda de su existencia en la adquisicién de conocimientos, cuando
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Mario Bunge nos habla de los conocimientos cientificos, nos dice que una de
sus caracteristicas tiene la facultad de ser verificable en la experiencia y que
solo ella puede decirnos si una hipotesis relativa a un cierto grupo de hechos
materiales es adecuada o no. Agrega ademas la experiencia que le ha
enseflado a la humanidad el conocimiento de un hecho convencional, que
busca la comprensién y el control de los hechos a compartirse segun
sugerencias con la experiencia.(40)

La influencia de la madre en la alimentaciéon del nifio es decisiva, por lo que la
dieta constituye una de las muchas responsabilidades que los padres tienen
hacia sus hijos, sobre todo en los primeros afios de la vida. Las decisiones de
las madres sobre la alimentacion infantil resultan de un proceso complejo en el
cual intervienen las recomendaciones del personal de salud para la adopcion de
practicas positivas pero también influyen notablemente los consejos de la
familia, principalmente madres y suegras, que manejan un conjunto de
creencias.

Las madres deben ser conscientes de que cuando alimentan a sus hijos no sélo
se les proporcionan determinados nutrientes, sino también pautas de
comportamiento alimentario. El nifio cuando come, se comunica, experimenta,
aprende, juega y obtiene placer y seguridad. Asi pues, deben de elegir la
alimentacion que mas le conviene y conocer la composicidén nutritiva de cuanto

se le ofrece a la hora de comer.(45)
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1.3.5. PROMOCION PARA LA SALUD

La Promocion de la Salud se define como el proceso para proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma (Carta de Ottawa, 1986).

La promocion de la salud se constituye en la estrategia encaminada a
desarrollar procesos y actividades individuales o grupales con el fin de modificar
conductas de riesgo y adoptar estilos de vida saludables. De igual forma la
promocién de la salud apunta a que las personas y colectivos tengan una mejor
calidad de vida, teniendo en cuenta que los seres humanos son entidades
biolégicas y también entidades sociales que requieren ser intervenidas por los
profesionales de la salud como un todo para asi conseguir personas y
comunidades saludables.(42)

La promocién de la salud es un tema que cobra vigencia en la actualidad, en
razon a que se constituye en una estrategia basica para la adquisicion y el
desarrollo de aptitudes o habilidades personales que conlleva a cambios de
comportamiento relacionados con la salud y al fomento de estilos de vida
saludables, asi contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las
personas que conforman una sociedad y como consecuencia se logra la
disminucion en el costo econdmico del proceso salud-enfermedad dentro de las

empresas prestadoras de servicios de salud.

1.3.6. EDUCACION PARA LA SALUD
Segun la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), la Educacion para la

Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente

gue suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizaciéon
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sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad. Siendo
considerada como una herramienta para la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad y un eje fundamental de la atencion integral en salud, el cual
tiene como misién crear espacios y convertirse en instrumento imprescindible
para el desarrollo de estilos de vida saludables incorporando conductas

favorables a su salud. (46)

1.3.7. LA ENFERMERA EN LA PREVENCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

La enfermera en el primer nivel de atencion asume el liderazgo de las
actividades preventivo - promocionales, brindando un cuidado integral al nifio a
través del paquete de atencion integral por etapas de vida. Dentro del paquete
de atencion integral de salud del nifio recién nacido y del nifio de 1 afio a 4
afnos, la enfermera es responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones y del componente de Crecimiento y Desarrollo; donde la
enfermera debe velar por el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio y
establecer una vigilancia nutricional continua a través de la identificacion precoz
de signos y sintomas sobre carencias de micronutrientes (hierro, vitamina A).

Reorientar los servicios de salud: Se debe de poner mas énfasis en la
atencion médica preventiva y promotora en lugar de una atencibn médica
curativa. Un ejemplo de esto seria la creacién de campafias educativas, como
puede ser promover una alimentacion saludable en nifios con una charla en el
colegio; hasta una charla a las madres de familia en diferentes grupos sociales

en donde asisten. (24)
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Asi como identificar conocimientos inadecuados o0 escasos sobre la
alimentacion y nutricion que poseen los cuidadores. En tal sentido, la labor de la
enfermera reviste gran importancia en la educacion alimentaria y nutricional;
promoviendo el consumo de alimentos de alto valor nutritivo, de facil
accesibilidad, asi como potenciar el nivel cultural de la poblacién a fin de que
éstos asuman un rol consciente y responsable acorde a nuestra realidad
socioecondémica.

En la comunidad, la enfermera dirige su actividad preventiva promocional a la
familia, principalmente a las madres y cuidadores de los nifios quienes dentro
de cada grupo familiar asumen una gran responsabilidad en el cuidado del nifio,
especialmente en la preparacién y administracion de los alimentos. Una buena
educacién nutricional permitira al cuidador utilizar los alimentos en forma
adecuada para mantener sano al niflo y en caso que se enferme, prevenir
futuras recaidas o agravar el estado nutricional del nifio.

Asimismo la enfermera tiene la obligacién de identificar el nivel de informacién
gue poseen los cuidadores a fin de tomar la decisibn de implementar
actividades educativas orientadas a promover el aprendizaje a través de un
proceso simple, interactivo, productivo y bien enfocado hacia el logro de
objetivos definidos; utilizando para ello metodologias educativas innovadoras
que permitan a los cuidadores a construir el conocimiento basado en la
informacion previa que posee, asi como experiencias, estimulando y

propiciando la interaccion y comunicacion fluida.(47)
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CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

2.1. AMBITO DE ESTUDIO
La presente investigacion se realizdé en la IEIP N° 004 Aparicio Pomares,
ubicado en el distrito, provincia y departamento de Huanuco que brinda

educacion las 5 horas del dia a los nifios de 3 a 4 anos.

El periodo de estudio, comprendid entre los meses de julio - agosto del 2017
este periodo de tiempo establecido por los investigadores fue susceptible a
alguna modificacion de acuerdo a la fecha de aprobacion del proyecto en

cuestion.

2.2. POBLACION
La poblacion esta conformada por 30 madres de nifios de 3 y 4 afios de edad

gue asisten a la IEIP N°004 Aparicio Pomares

Teniendo en cuenta los siguientes criterios:
Caracteristicas de la poblacion

Criterio de inclusion: Se incluyeron a todas las madres de nifios de 3 y 4 afios
de edad.

v' Todas las madres de los nifios de 3 y 4 afios que asisten exclusivamente
ala IEIP N° 004 Aparicio Pomares.

v' Se determin6é que las madres de los nifios participantes tuviesen una
asistencia continua mayor o igual a 6 meses dentro de la IEIP N° 004
Aparicio Pomares.

v' Madres de niflos de 3 a 4 afios que firmaron el consentimiento

informado.
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Criterio de exclusién: Se excluyeron a las madres de los nifios mayores de 3

afnos de edad.

v' Todas las madres de nifios de 3 y 4 afios que no asisten exclusivamente
ala IEIP N° 004 Aparicio Pomares.

v' Las madres de los nifios que tuvieron una asistencia menor de 6 meses
dentro de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares.

v Madres de niflos de 3 a 4 afios que no firmaron el consentimiento
informado.

Criterios de eliminacion:

v' Madres que no concluyeron con el llenado de los cuestionarios en un

100%.

2.3. MUESTRA
Para la seleccion de la muestra se utiliz6 el método del muestreo No
probabilistico por conveniencia, conformada por 15 madres del grupo

experimental.

2.4. TIPO DE MUESTREO
El muestreo sera no probabilistico, por conveniencia teniendo en cuenta de la

agrupacion de la poblacion, cercania y acceso.
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2.5. NIVELES Y TIPO DE INVESTIGACION

Nivel de investigacion

La presente investigacion fué de tipo aplicativo, porque buscé solucionar las
necesidades o problemas de la poblacion por medio de los conocimientos

adquiridos durante el estudio.

Tipo de Investigacion

Por el nimero de variables, el presente estudio, fué analitico, ya que consta de

dos variables (variable independiente y dependiente).

Segun la intervencion del investigador, el estudio fué cuasi experimental, ya que
los investigadores manipularon la variable independiente a propdsito para

obtener los resultados deseados.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, el
estudio fué prospectivo, porque se registro la informacion existente en tiempo
presente. Y, fué longitudinal puesto que los datos fueron recogidos dos o mas

veces en tiempos distintos.
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2.6. DISENO DE ESTUDIO

El disefio que se utilizo en la presente investigacion fue el Cuasi experimental

como se muestra a continuacion:

neO1 X O2 Oe # Oc

NncOz - Os4 Oe = Oc

n = muestra de estudio.
Ne = muestra experimental.
Nc = muestra control.

O = observacion de la variable.

X = Estimulo o tratamiento (recetario de alimentacion infantil).

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTO:
2.7.1 Técnicas
Para la presente investigacion se utilizé la técnica de la encuesta la cual

permitié recolectar datos de la muestra en estudio.

2.7.2 Instrumentos

Para medir los conocimientos que tiene la madre sobre los menus ricos en
hierro se le brindé un cuestionario con 23 preguntas cerradas que constaba de
5 alternativas. El cual ha sido elaborado y validado por cinco expertos en
investigacion de la facultad de enfermeria, y en los anadlisis de los datos,
obteniendo un puntaje de 0,85 de Alfa de Cronbach, que de acuerdo a los

valores establecidos se ubica como fuerte confiabilidad.
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Para la medicién se tom6 en cuenta lo siguiente:

Conocimiento bueno 14-20
Conocimiento regular 7-13
Conocimiento malo 0-6

Igualmente se brindd otro cuestionario para medir las practicas alimenticias que
constaba de 27 preguntas en escala de las cuales tuvieron que sefialar de
acuerdo a su criterio (de 1=siempre hasta 5=nunca). El cual ha sido elaborado y
validado por cinco expertos en investigacion de la facultad de enfermeria, los
andlisis de los datos obtenidos fue un puntaje de 0,82 de Alfa de Cronbach, que
de acuerdo a los valores establecidos se ubica como fuerte confiabilidad.

Para la medicion se tomo en cuenta lo siguiente:

Practicas buenas 48-71
Précticas regular 24-47

Practicas deficientes0-23

Se midio el perfil hematologico de los nifios de 3 y 4 afios de edad que
asistieron a la IEIP N° 004 Aparicio Pomares; para observar el nivel de

hemoglobina de los nifios en estudio.

Se utilizé un recetario que contenia una gran variedad de menus con alimentos
ricos en hierro, los ingredientes, la preparacion y la cantidad de hierro que
contiene cada plato y cual es su valor nutritivo; lo cual puede consumir el nifio

cada dia de la semana.
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2.8. PROCEDIMIENTO

La ejecucion del estudio se inici6 en el momento en que este fue
aprobado por la asesora de tesis.

Se presento6 un escrito a la directora de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares
con la finalidad de informarle sobre los objetivos de la investigacion y de
esta manera se solicitd su autorizacion y colaboracién para realizar la
investigacion en dicha institucién.

Segun el cronograma previamente disefiado se inicid la aplicacion y
recoleccion de informacién previa explicacion de los objetivos a las
madres de nifios(as) de 3 y 4 afios de edad indicandole el derecho que
tienen a la autonomia, confidencialidad y libertad a no participar en dicho
estudio.

Después de la aclaracion se hizo la entrega del consentimiento
informado como también del instrumento que evalla los conocimientos
sobre la anemia y las practicas alimenticias para la prevencion de la
anemia

En el estudio solo participaron aquellas madres que libremente lo
quisieron hacer, previa firma del consentimiento informado.

se realiz6 la toma de la hemoglobina a los nifios de 3-4 afios con la guia
de observacién cuyas madres firmaron el consentimiento informado.

se brindé sesiones educativas y demostrativas sobre la anemia
ferropénica y las medidas de prevencion asi también se le mostré el

recetario de menus infantiles y se les indicé su forma de preparacion con
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presentacion de platos ricos en hierro a las madres de los nifios de 3-4
afos de la muestra experimental.

e Se evalud a las madres con el post test después de un tiempo dado para
ver los resultados que se obtuvieron en las madres del grupo
experimental que utilizaron el recetario de menus infantiles en sus
practicas de alimentacion para la prevencién de la anemia, asi también

se evalug a las madres del grupo control.

2.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la aplicacidon de los cuestionarios a las madres de los nifios de 3y
4 afos que asisten al IEIP N° 004 Aparicio Pomares quienes conformaron la
poblacién en estudio, se obtuvo una globalizacion de la informacién que
luego fue vaciado a una base de datos (SPSS 22) que nos permitié construir
cuadros y gréficos en cuanto a la frecuencia y porcentaje las cuales nos

permitié obtener los resultados reales.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemogréaficas de las
madres de nifios de 3 a 4 afios de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares,
Huanuco — 2017.

n=30

Caracteristicas sociodemograficas NE %
Edad de la Madre

18-24 afios 2 6.7%

25-31 afios 20 66.7%

32-38 aros 6 20.0%

39-45 afos 2 6.7%
TOTAL 30 100%
Estado civil

Casada 8 26,7%

Conviviente 22 73,3%
TOTAL 30 100%
Grado de Instruccién
Secundaria 26 86.7%
Superior 4 13.3%
TOTAL 30 100%
Ocupacion
Ama de casa 16 53.3%
Tiene un trabajo 8 26.7%
Comerciante 6 20.0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario conocimientos de la anemia ferropénica en las madres de nifios de 3a 4
afios de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares-Huanuco 2017.

En la presente tabla respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la
madres en estudio, se observo que, referente a la edad, mas de la mitad [66,7%
(20)] tenian edades entre 25- 31 y una quinta parte [20% (6)] entre 32 y 38 afios

y en una minima cantidad [6.7% (2)] entre 18 a 24 y asi mismo de 39 a 45 afios.

Respecto al estado civii mas de la mitad [73,3%(22),] eranconvivientes y
26,7%(8) casadas.Segun el grado de instruccion: [86,7%(26)], tenian estudios
secundarios y una treceava parte de la muestra tenian estudio superior
[13.3%(4)].

Respecto a la ocupacibn mas de la mitad [53,3%(16),] eranama de casa,

[26,7% (8)] tenian un trabajo y [20% (6)] eran comerciantes.
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Tabla 2.Descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios

de 3 a4 afios de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco -2017.

n=30
Caracteristicas sociodemograficas N° %
Edad del nifio

3 afos 15 50%

4 afios 15 50%
TOTAL 30 100%
Sexo del nifio
Masculino 16 53.3%
Femenino 14 46.7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Cuestionario conocimientos de la anemia ferropénica en las madres de nifios de 3 a 4

afios de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares-Huanuco 2017.

En la presente tabla respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los

nifios de la muestra en estudio, se observo que, referente a la edad del nifio: La

mitad de los nifios [50%(15)] tenian 3 afios y la otra mitad [50%(15)] tenian 4

anos.

Segun el sexo del nifio: mas de la mitad [53,3%(16)] fue masculino y menos de

la mitad [46,7% (14)] femenino.
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Tabla 3. Caracteristicas socio demogréaficas, en relacién al peso de los

nifos de 3 — 4 afios de la IEIP N°004Aparicio Pomares, Huanuco — 2017.

Caracteristica
X Me SD Min. Max.
sociodemografica

Peso 16,367 16,000  1,8797 14,0 22,0

Fuente: Cuestionario conocimientos de la anemia ferropénica en las madres de nifios de 3 a 4
afios de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares-Huanuco 2017.
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Peso del nifio(a)

Figura 1. Representacion grafica del peso de los
ninos de 3 a 4 afos de la IEIP N°004Aparicio
Pomares, Huanuco - 2017.

En la presente tabla respecto al peso de los nifios de la IEIP Aparicio Pomares,
observamos que el promedio de peso fue de 16,367 con una mediana de
16,000; la desviacion estandar es de 1,8797; el peso minimo encontrado fué de

13.80 y el peso maximo de 17.80 respectivamente.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas, en relacion a la talla de los

nifos de 3 — 4 afios de la IEIP N° 004Aparicio Pomares, Huanuco — 2017.

Caracteristica
X Me SD Min. Max.
sociodemografica

Talla 100,850 101,100 3,8082 92,0 108,0

Fuente: Cuestionario conocimientos de la anemia ferropénica en las madres de nifios de 3 a 4
afios de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares-Huanuco 2017.
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Talla de: nifiofa)
Figura 2. Representacion grafica de la talla de los
ninos de 3 a 4 anos de la IEIP N°004Aparicio
Pomares, Huanuco - 2017.

En la presente tabla respecto a la talla de los nifios de la IEIP N° 004 Aparicio
Pomares, observamos que el promedio de la talla fué de 100,850 con una
mediana de 101,100; la desviacién estandar fué 3,8082, la talla minima

encontrada fué de 92.0 y la maxima de 108.0 respectivamente.
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Tabla 5. Caracteristicas socio demogréficas, en relacién a la toma de la
hemoglobina de los nifios de 3 — 4 afios de la IEIP N° 004Aparicio

Pomares, Huanuco — 2017.

Caracteristica
X Me SD Min. Max.
sociodemografica

Hemoglobina 12,940 12,950 0,8278 11,3 14,4

Fuente: Cuestionario conocimientos de la anemia ferropénica en las madres de nifios de 3 a 4
afios de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares-Huanuco 2017.
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Figura 3. Representacion grafica de la toma de la
hemoglobina de los nifios de 3 a 4 afios de la IEIP
N°004Aparicio Pomares, Huanuco - 2017.

En la presente tabla respecto a la hemoglobina de los nifios de la IEIP N° 004
Aparicio Pomares, observamos que el promedio de hemoglobina tomada fué de
12,940 con una mediana de 12,950; la desviacion estandar fué 0,8278; el
resultado de la hemoglobina minima fué de 11.3 mg/dl y la maxima de

14.4mg/dI respectivamente.
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Tabla 6: Madres de nifios de 3-4 afios del grupo experimental segun
conocimiento de la anemia ferropénica antes y después de aplicar el
recetario de mendus infantiles en la IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco

—2017.
CONOCIMIENTO DE EVALUACION TOTAL
LA ANEMIA Bueno Regular Malo
FERROPENICA N° % N° % N° % N° %

Antes (Pre-test) 2 6.7% 1 3.3% 12 40% 15 50%

Después (Post-test) 13  43.3% 2 6.7% O 0% 15 50%

Fuente: Cuestionario conocimientos de la anemia ferropénica pre y pos test.

Figura 4.Madres de nifios de 3-4 afios del grupo experimental
segun conocimiento de la anemia ferropénica antes y después de
aplicar el recetario de mendus infantiles en la IEIP N° 004 Aparicio
Pomares, Hudnuco — 2017.

100% 7
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80% -
70% A
60% -
50% A
40% -
30% -
20% A
10% A
0% |

1 43,3% |

6,7%| | 6,7% I

Regular | Bueno |

Conocimiento |

PRE-TEST POST-TEST

INTERPRETACION

En la presente tabla un porcentaje de 40% (12) de madres del grupo
experimental estudiadas presentaron malos conocimientos sobre la anemia
ferropénica antes de aplicar el uso del recetario de menus para prevenir la
anemia en nifios de 3-4 afos, el 6.7% (2) presentaron buenos conocimientos y
el 3.3%(1) regular. Por lo tanto después de aplicacion del recetario el 43.3%(13)
presentaron buenos conocimientos sobre la anemia ferropénica, el 6.7% (2)
regular conocimiento.
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Tabla 7. Madres de nifios de 3-4 afios del grupo experiemental segun
desarrollo de practicas alimenticias para la prevencion de la anemia
ferropénica antes y despues de aplicar el recetario de menus infantiles en
la IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco - 2017.

DESARROLLO DE EVALUACION TOTAL
LAS PRACTICAS Bueno Regular Malo
ALIMENTICIAS N° % N° % N° % N° %
Antes (Pre-test) 1 3.3% 1 3.3% 13 434% 15 50%

Después (Post-test) 12  40% 2 6.7% 1 3.3% 15 50%

Fuente: Cuestionario de practicas alimenticias pre y pos test.

Figura 5. Madres de nifios de 3-4 afios del grupo experiemental
segun desarrollo de practicas alimenticias para la prevencion
de la anemia ferropénica antes y despues de aplicar el recetario
de menuds infantiles en la IEIP N° 004 Aparicio Pomares,
Huéanuco - 2017.
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PRACTICAS ALIMENTICIAS |
PRE-TEST POST-TEST

INTERPRETACION

En la presente tabla un porcentaje de 43.3(13 )de madres del grupo
experimental estudiadas desarrollan malas practicas alimenticias para la
prevencion de la anemia ferropenica en nifios de 3-4afios antes de la aplicacion
del recetario de menus, el 3,3% (1) desarrollan buenas practicas y el 3.3%(1)
regular de los cuales, el 40% (12) desarrollaron buenas practicas despues de la
alicacion del uso de recetario de menus, el 6.7%(2) regular y 3.3%(1) malo.
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Tabla 8. Madres de nifios de 3-4 afios del grupo experimental segun
administracion de menus ricos en hierro antes y después de aplicar el
recetario de menus infantiles en la IEIP N° 004 Aparicio Pomares,
Huénuco - 2017.

ADMINISTRACION EVALUACION TOTAL
DE MENUS RICOS Bueno Regular Malo
EN HIERRO N° % N° % N° % N° %
Antes (Pre-test) 1 3.3% 3 10% 11 36.7% 15 50%

Después (Post-test) 13 43.4% 1 3.3% 1 3.3% 15 50%

Fuente: Cuestionario de practicas alimenticias pre y pos test.

Figura 6. Madres de nifios de 3-4 afios del grupo experimental
segln administracién de menus ricos en hierro antes y después
de aplicar el recetario de menus infantiles en la IEIP N° 004
Aparicio Pomares, Huénuco - 2017.
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INTERPRETACION

En la presente tabla un porcentaje de 36.7(11) de madres del grupo
experimental estudiadas administran malos menus ricos en hierro antes de
aplicar el recetario de menus para prevenir la anemia ferropénica en nifios de
3-4 afnos, el 10%(3) aplican regular, el 3.3%(1) bueno. de las cuales, el
43.3%(13) despues de aplicacion del recetario administraron buenos menus
ricos en hierro, el 3.3%(1) regular y el 3.3%(1) malo.
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Tabla 9. Madres de nifios de 3-4 afios del grupo experimental segun
practicas de alimentacion para la prevencion de la anemia ferropénica
antes y después del uso del recetario de menus infantiles en la IEIP N° 004

Aparicio Pomares, Huanuco — 2017.

PRACTICAS DE EVALUACION TOTAL
BREVENIR LA ANEMIA o 0 o 0 o 0 P 0

FERROPENICA N % N & N & N &
Antes (Pre-test) 1 3.3% 2 6.7% 12 40% 15 50%

Después (Post-test) 13 43.4% 1 3.3% 1 33% 15 50%

Fuente: Cuestionario de practicas alimenticias pre y pos test.

Figura 7. Madres del grupo experimental segun practicas de
alimentacion para la prevencién de la anemia ferropénica antes
y después del uso del recetario de mendus infantiles en la IEIP N°
004 Aparicio Pomares, Hudnuco — 2017.

— GRUPO EXPERIMENTAL
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Malo |

40,0% 143,3%

Regular | Bueno |

PRACTICAS DE ALIMENTACION PARA PREVENIR LA ANEMIA
FERROPENICA

PRE-TEST POST-TEST

INTERPRETACION

En la presente tabla un porcentaje de 40% (12) de madres del grupo
experimental estudiadas tuvieron malas practicas de alimentacion para la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 3-4 afos antes del uso del
recetario de menus infantiles, el 6.7% (2) practicas regulares y el 3.3%(1)
buenas practicas. Por lo tanto después del uso del recetario el 43.3%(13)
presentaron buenas practicas de alimentacion para la prevencion de la anemia

ferropénica, el 3.3%(1) regular y el 3.3%(1) malo.
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Tabla 10. Madres de nifios de 3-4 afios del grupo control segln
conocimiento de la anemia ferropénica mediante la evaluacion pre y post
test en la IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huadnuco - 2017.

CONOCIMIENTO DE EVALUACION TOTAL
LA ANEMIA Bueno Regular Malo
FERROPENICA N° % N° % N° % N° %
PRE-TEST 3 10.0% 2 6.7% 10 33.3%- 15 50%
POST-TEST 4 13.3% 1 33% 10 33.3% 15 50%

Fuente: Cuestionario conocimientos de la anemia ferropénica pre y pos test.

Figura 8. Madres de nifios de 3-4 afios del grupo control segun
conocimiento de la anemia ferropénica mediante la evaluaciéon
pre y post test en la IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco -

2017.

oo GRUPO CONTROL
90% -
80% -
70% -
60% -
igfﬁ 7 33,3%  33,3%

4 -
30% 1 I — 13,3%
igz) 4 6,7% 3'3%/ 10,0% ’ '

4 -

0%
Malo | Regular | Bueno
Conocimiento
B PRE-TEST POST-TEST

INTERPRETACION

En la presente tabla un porcentaje de 33,3% (10) de madres del grupo control
estudiadas presentaron malos conocimientos sobre la anemia ferropénica al ser
evaluadas mediante el pre test, el 10,0% (3) madres tuvieron un conocimiento
bueno y el 6,7% (2) regular. Después de evaluacion post test, el 33,3%- (10) de
madres seguian con los malos conocimientos sobre la anemia ferropénica, el

13.3% (4) madres con buenos conocimientos y el 3.3% (1) regular.
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Tabla 11. Madres de nifios de 3-4 afios del grupo control segun desarrollo
de practicas alimenticias para la prevencién de la anemia ferropénica
mediante la evaluacién pre y post test en la IEIP N° 004 Aparicio Pomares,
Huénuco - 2017.

DESARROLLO DE EVALUACION TOTAL
PRACTICAS Bueno Regular Malo

ALIMENTICIAS N° % N° % N° % N° %

Antes (Pre-test) 2 6.7% 2 6.7% 11 36.7% 15 50%

Después (Post-test) 4  133% 1 33% 10 33.3% 15 50%

Fuente: Cuestionario de practicas alimenticias pre y pos test.

Figura 9. Madres de nifios de 3-4 afios del grupo control segun
desarrollo de practicas alimenticias para la prevencion de la
anemia ferropénica mediante la evaluacion pre y post test en la
IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco - 2017.

100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -

50% - 36,7% 33 3%
40% -
30% 1 13, 3%
10% -
0%
Malo Regular Bueno

PRACTICAS ALIMENTICIAS |

W PRE-TEST POST-TEST

INTERPRETACION

En la presente tabla un porcentaje de 36,7%(11) de madres del grupo control
estudiadas desarrollan malas practicas alimenticias para la prevencion de la
anemia ferropénica en nifios de 3-4 afios evaluadas con el pre test, el 6,7% (2)
madres buenas practicas y el 6,7%(2) regular. después de la evaluacion post
test un 33,3% (10) desarrollan malas practicas alimenticia, el 13,3% (4) madres

buenas practicas y el 3,3% (1) regular.
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Tabla 12. Madres de nifios de 3-4 afios del grupo control segun
administracion de menus ricos en hierro mediante la evaluacion pre y post

test en lalEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco - 2017.

ADMlNlSTRAClON EVALUACION TOTAL
DE MENUS RICOS Bueno Regular Malo
EN HIERRO N° % N° % N° % N° %
PRE -TEST 4 13.3% 2 6.7% 9 30.0% 15 50%
POST-TEST 5 16.7% 2 6.7% 8 26.7% 15 50%

Fuente: Cuestionario de préacticas alimenticias pre y pos test.

Figura 10. Madres de nifios de 3-4 afios del grupo control segun
administracion de menus ricos en hierro mediante la evaluacion
pre y post test en la IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco -

2017.
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Malo | Regular | Bueno
ADMINISTRACION DE MENUS RICOS EN HIERRO
B PRE-TEST POST-TEST

INTERPRETACION

En la presente tabla un porcentaje de 30,0% (9) de madres del grupo control
estudiadas administran malos menus ricos en hierro para la prevencion de la
anemia ferropénica en nifios de 3-4 afios evaluados con el pre test, el 13,3%
(4) madres administran buenos mendus, el 6,7% (2) madres administran menus
regulares. Después de la evaluacién post test el 26,7% (8) madres administran
malos menus, el 16,7% (5) madres administran buenos menus vy, el 6,7% (2)

madres administran regulares menus.
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Tabla 13.Madres de nifios de 3-4 afios del grupo control segun practicas
de alimentacion para la prevencion de la anemia ferropénica antes y
después del uso del recetario de menus infantiles en la IEIP N° 004
Aparicio Pomares, Huanuco — 2017

PRACTICAS DE EVALUACION TOTAL
ALIMENTACION PARA ~RBieno Regular Malo

LA PREVENCION DE — - - _ : S—
LA ANEMIA N Yo N Yo N Yo N %
FERROPENICA

Antes (Pre-test) 3 10.0% 2 6.7% 10 333% 15 50%

Después (Post-test) 4 133% 1 3.3% 10 333% 15 50%

Fuente: Cuestionario de practicas alimenticias pre y pos test.

Figura 11. Madres del grupo control segun practicas de
alimentacion para la prevencion de la anemia ferropénica antes
y después del uso del recetario de mendus infantiles en la IEIP N°
004 Aparicio Pomares, Huanuco — 2017

100%
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33,3%| 33,3%

Regular Bueno

PRACTICAS DE ALIMENTACION PARA PREVENIR LA ANEMIA
FERROPENICA

W PRE-TEST POST-TEST

INTERPRETACION

En la presente tabla un porcentaje de 33,3% (10) de madres del grupo control
estudiadas tuvieron malas practicas de alimentacion para la prevencion de la
anemia ferropénica en nifios de 3-4 afios antes del uso del recetario de menus
infantiles, el 10,0% (3) buenas practicas y el 6,7% (2) practicas regulares. Por lo
tanto en el post-test se mantuvo las practicas malas con un 33,3% (10) madres,

el 13,3% (4) buenas practicas y el 3,3% (1) practicas regulares.



85

CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN LA ESTADISTICA
INFERENCIAL MEDIANTE LA SIGNIFICANCIA DEL CHI CUADRADO

Tabla 14. Diferencias de proporciones en los niveles de conocimientos de
la anemia ferropénica de las madres de los nifios de 3-4 afios de la IEIP

N°004 Aparicio Pomares, Huanuco - 2017.

Nivel de Conocimiento S
TOTAL S =
., Bueno Regular Malo X% =
Intervencion 5 g
% F % F % Fi % o &
w
I
S Antes 2 6.7% 1 3.3% 12 40% 15 50
£ 22421 0,00
:l)- Después 13 433% 2 6.7% O 0% 15 50
LL
[ Antes 3 100% 2 6.7% 10 33.3%- 15 50
= 0,616 1,0
8 Después 4 133% 1 33% 10 33.3% 15 50

Fuente: Analisis Pre y post test del cuestionario de conocimiento sobre la anemia ferropénica y

el hierro, aplicado a las madres de nifios de 3 a 4 afios.

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -  P—

50% | _——40,0%

40% -

30% -
20% -
10% A

6,7% 3 39

0%
Antes | Después

Experimental

Control

| Después

W Conocimiento Bueno Conocimiento Regular Conocimiento Malo

Figura 12. Representacion grafica de las diferencias de
proporciones en los niveles de conocimientos de la anemia
ferropénica de las madres de la IEIP N° 004 Aparicio

Pomares, Huanuco - 2017.
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En la tabla 14. Se observa que antes de la intervencion en el grupo
experimental un 40%(12) madres tenian conocimiento malo, el 3.3%(1) de las
madres un conocimiento regular y el 6.7%(2) madres conocimiento bueno;
después de aplicada la intervencion un 6.7%(2) madres tenia conocimiento
regular y un 43.3%(13) madres tenian conocimiento bueno.

Con respecto al grupo control en el pre test un 33.3%(10) madres tenian
conocimiento malo, el 6.7%(2) madres conocimiento regular y el 20%(3) madres
conocimiento bueno. En el pos test se mantuvo el 33.3%(10) madres con
conocimiento malo, el 3.3%(1) madre conocimiento regular y el 13.3%(4)
madres tenian conocimiento bueno.

Al contrastar los resultados con el estadistico de prueba, se encontré un valor
de X? de Fisher = 22,421 y p valor = 0,000. Con este resultado se tuvo que
rechazar la hipétesis nula y admitir que el conocimiento de las madres del grupo
experimental sobre la anemia ferropénica es buena después de la aplicacion del
recetario de menus infantiles en nifios de 3-4 afios de la IEIP N° 004 Aparicio

Pomares.
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Tabla 15. Diferencias de proporciones de las practicas de alimentacién
para la prevencion de la anemia de las madres de los nifios de 3-4 afios de
la IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco-2017.

Practicas de alimentacion

Bueno Regular Malo TOTAL
Intervencion g X2 GL p-valor

Fi % Fi % Fi % Fii %

Antes 1 33% 1 33% 13 43.4% 15 50

19,927 2 0,00
Después 12 40% 2 6.7% 1 33% 15 50

Antes 2 6.7% 2 6.7% 11 36.7% 15 50
1,048 2 0.592
Después 4 13.3% 1 3.3% 10 33.3% 15 50

Control [Experimental

Fuente: Analisis Pre y post test del cuestionario de medicién de las préacticas alimenticias que
tienen las madres para la prevencién de la anemia ferropénica en nifios de 3 a 4 afios.
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——p

Antes | Después ‘ Antes | Después ‘

Experimental Control

M Practicas Bueno Practicas Regular Practicas Malo

Figura 13. Representacion gréfica de las diferencias de
proporciones en las practicas de alimentacién para la
prevencion de la anemia ferropénica de las madres de la IEIP
N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco - 2017.
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En la tabla 15. Se observa que antes de la intervencion en el grupo
experimental un 43.4%(13) madres tenian practicas malas, el 3.3%(1) madre
tenia practicas regulares y en la misma proporciéon practicas buenas; después
de aplicada la intervencion un 3.3%(1) tenia practicas malas, el 6.7%(2) madres

tenian practicas regulares y un 40%(12) madres practicas buenas.

Con respecto al grupo control no se evidencié cambio relevante un 36.7%(11)
tenia practicas malas, el 6.7%(2) madres practicas regulares y malas; después
de aplicado el pos test un 33.3%(10) madres tenian practicas malas, el 3.3%(1)

madres practicas regulares y el 13.3%(4) madres buenas practicas.

Al contrastar los resultados con el estadistico de prueba, se encontrdé un valor
de Chi 2de = 19.927 el grado de libertad 2 y p = 0,000. Con este resultado se
tuvo que rechazar la hipotesis nula y admitir que las practicas alimenticias que
realizan las madres del grupo experimental son buenas después de la
aplicacion del recetario de menus infantiles para prevenir la anemia ferropénica

en nifios de 3-4 afios de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares
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Tabla 16. Diferencias de proporciones de la administracién de menus ricos

en hierro para la prevencion de la anemia de las madres de los nifios de 3-

4 afos de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco-2017.

Administraciéon de menus ricos

en hierro TOTAL
Intervencién  Bueno  Regular Malo x2 oL P
valor
Fi % Fi % Fi % Fi %
£ Antes 1 33% 3 10% 11 36.7% 15 50
(D)
E 19,619 2 0,00
g Después 13 434% 1 33% 1 33% 15 50
LL
S Antes 4 133% 2 6.7% 9 30.0% 15 50
c 0,170 2 1.0
S Después 5 16.7% 2 6.7% 8 26.7% 15 50

Fuente: Analisis Pre y post test del cuestionario de medicién de las practicas alimenticias que
tienen las madres para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 3 a 4 afios.
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Figura 14. Representacion gréfica de las diferencias de
proporciones en la administracion de menus ricos en hierro
para la prevencion de la anemia ferropénica de las madres de
la IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco - 2017.
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En la tabla 16. Se observa que antes de la intervencion en el grupo
experimental un 36.7%(11) madres administraban malos mendus ricos en hierro,
el 10%(3) madres administraban regulares menus y el 3.3%(1) madre
administraba buenos menus ricos en hierro; después de aplicada la intervencién
un 3.3%(1) administraban malos menus con contenido de hierro, con la misma
proporcion administraban regulares menlds y un 43.4%(13) madres

administraban buenos menus.

Con respecto al grupo control no se evidencido cambio relevante un 30%(9)
madres administraban malos menuds ricos en hierro, el 6.7%(2) madres
administraban regulares menuds y un 13.3%(4) madres administraban buenos
menus; después de aplicado el pos test un 26.7%(8) madres administraban
malos menus, el 6.7%(2) madres administraban regulares menus y el 16.7%(5)

madres administraban buenos mendus.

Al contrastar los resultados con el estadistico de prueba, se encontré un valor
de Chi 2de = 19.619 el grado de libertad 2 y p = 0,000. Con este resultado se
tuvo que rechazar la hipotesis nula y admitir que la administracion de menuds
ricos en hierro que presentan las madres del grupo experimental son buenas
después de aplicado el recetario de menus infantiles para prevenir la anemia

ferropénica en nifios de 3-4 afos de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares.
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Tabla 17. Diferencia de proporciones del grupo experimental y control en
relacion al uso del recetario de menus infantiles en las practicas de
alimentacion de las madres parala prevencion de la anemia ferropénica en
ninos de 3-4 afios de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco-2017.

Uso del recetario de menus
infantiles en las préacticas de
alimentacion para prevencién de TOTAL
Intervencién la anemia ferropénica x2 oL P
Bueno Regular Malo valor

Fi % Fii % Fi % Fii %

Antes 1 33% 2 6.7% 12 40% 15 50
22,286 2 0,00

Después 13 434% 1 33% 1 33% 15 50

Antes 3 10.0% 2 6.7% 10 33.3% 15 50

Después 4 13.3% 1 33% 10 333% 15 50 0470 2 1O

Control [Experimental

Fuente: Andlisis Pre y post test del uso del recetario de menus infantiles para la prevencion de
la anemia ferropénica en nifios de 3-4 afos.
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Figura 15. Uso del recetario de menus infantiles en las practicas
de alimentacion de las madres para la prevencion de la anemia
ferropénica en nifios de 3-4 afios de la IEIP N° 004 Aparicio
Pomares, Huanuco-2017.
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En la tabla 17. Se observa que en las madres del grupo experimental antes del
uso del recetario de menus infantiles en las practicas de alimentacion para la
prevencion de la anemia ferropénica el 40%(12) tenian malas practicas, en el
6.7%(2)madres préacticas regulares y el 3.3%(1) madre buenas practicas;
después de utilizado el recetario de menus infantiles para la prevencion de la
anemia ferropénica en nifios de 3-4 afios se evidencio que el 43.4%(13) madres

tuvieron buenas practicas y el 6.7%(2) madres practicas regulares.

Con respecto al grupo control no se les brindo el recetario de menus infantiles
para la prevencion de la anemia ferropénica por lo tanto tuvieron malas
practicas un 33.3%(10) madres, el 10%(3) madres buenas practicas y el
6.7%(2) madres préacticas regulares; por lo tanto después no se evidencié
cambio relevante ya que las practicas malas se mantuvieron en un el 33.3%(10)
madres, el 13.3%(4) madres buenas practicas y el 3.3%(1) madre préacticas

regulares.

Al contrastar los resultados con el estadistico de prueba, se encontré un valor
de Chi 2de = 22.286 el grado de libertad 2 y p = 0,000. Con este resultado se
tuvo que rechazar la hipotesis nula y admitir que el uso del recetario de menus
infantiles tiene efecto para prevenir la anemia ferropénica en nifios de 3-4 afos

de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la estadistica inferencial segun
la significancia del Chi cuadrado se obtuvo que: (X2= 22,286; GL= 2 ; p= 0.00)
aceptando la hipdtesis de investigacion: “ El uso del recetario de menus
infantiles tienen alto efecto en las practicas de alimentacion de las madres para
la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 3 — 4 afios de la IEIP N° 004
Aparicio Pomares, Huanuco- 2017”; con una evaluacion pre - test con malos
conocimientos 40% y con un post test de buenos conocimientos 43.3% en el
grupo experimental.

Por otro lado, el 33.3% de madres del grupo control presentaron malos
conocimientos al ser evaluados con un pre — test y de la misma forma al ser
evaluados con el post- test seguian presentando malos conocimientos sobre la
anemia, admistracion de menus y malas practicas de alimentacion para la
prevencion de la anemia ferropénica, porque no recibieron ningun estimulo.
Frente a ello, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala: La anemia es
la disminucion de la concentracién de hemoglobina menor de dos desviaciones
estandar en una poblacion dada, el valor limite es de 11g/dl para nifios de 6
meses a 5 afios de edad. La anemia es una condicién en la cual la sangre
carece de suficientes globulos rojos, hemoglobina, o0 es menor en volumen total.
Asi mismo, La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) esta
promoviendo la fortificacidn y los suplementos preventivos para la deficiencia de
hierro y anemia. La importancia del diagnéstico y tratamiento precoz de la
anemia es importante para evitar las complicaciones como la disminucién del

desarrollo mental y motor.
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Al respecto, El Ministerio de Salud (MINSA) indica: que una de las principales
causas de anemia por deficiencia de hierro es la alimentacibn con bajo
contenido y/o baja disponibilidad de hierro, también cuando no se cubren los
requerimientos nutricionales en la etapa de crecimiento acelerado en especial
nifos preescolares y escolares.

Segun, Baiocchi menciona que la forma para prevenir y tratar la anemia se basa
en tres medidas: la suplementacion con hierro, la fortificacion de alimentos de
harina y trigo y diversificacion de la dieta aumentando el consumo de alimentos
ricos en hierro.

Por otro lado, Manrique Carbonel, Jazmin Marlyn fundamenta que el programa
educativo sobre la prevencion de la anemia ferropénica fue efectivo en el
incremento de conocimientos de los cuidadores, luego de la aplicacién del
programa educativo, demostrando a través de la prueba de student,
obteniéndose un t= 12.4 con un nivel de significancia de alfa 0.05, por lo que se
acepta la hipotesis de estudio; es decir demuestra la efectividad del programa
educativo en el incremento de conocimientos sobre la prevencion de anemia
ferropénica del trabajador depende del valor de las recompensas obtenidas con
la realizacién del trabajo y de las que considera que deberia obtener. Dichos
resultados presentan algunas semejanzas con los datos encontrados en
nuestro estudio.

De la misma forma, Villavicencio Guardia M. en su estructura sefiala: después
de la administracion de la Ortiga Dioca L. tuvo una eficacia al 90% (9) de nifios;
y es ausente el grado de anemia que presenta de las cuales la cantidad de Hb

en la Sangre es >11g/dl (6,8 mmol/L) y el 10% paciente presento anemia grado
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uno (leve). La ortiga tiene una notable capacidad para alcalinizar la sangre,
facilitando la eliminacioén de los residuos acidos del metabolismo, relacionados
con todas esas afecciones. También es conveniente en caso de anemia,
desnutricién, convalecencia y agotamiento, por su efecto reconstituyente y
tonificante. Datos que no se redlacionan directamente con los resultados
obtenidos en nuestro estudio.

Del mismo modo, Rita y Kenneth Dunn, sostienen que en la vida cotidiana
cuando mas aprenden conductas positivas mayor es la probabilidad de
convertirse en una adaptacion y que posteriormente se hace en una costumbre
a diario. En relaciébn con nuestra investigacion se sustenta en los estilos de
aprendizaje de acuerdo a las ensefianzas que brindamos a las madres para
brindar una buena alimentacién a sus nifios y crezcan sanos sin la presencia de
anemia mediante el uso adecuado de mendus infantiles que contengan alimentos

ricos de hierros.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos propuestos en la investigacion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

1. Un porcentaje de 40% de madres del grupo experimental afirmaron tener
malos conocimientos sobre la anemia ferropénica antes de la aplicacion del
recetario de menus infantiles. Después de la aplicacion de recetarios de menus,
un 43.3% presentaron buenos conocimientos. Con una prueba de hipétesis de

significancia (Estadistico de fisher = 22,421 GL= 2, p= 0,00) aceptando la Hi..

2. Un porcentaje promedio general de 43.4% de madres del grupo experimental
tuvieron malas practicas de alimentacion para la prevencion de la anemia
ferropénica en nifios de 3- 4 afios antes de la aplicacion del recetario de menus
infantiles. Después de la aplicacion del recetario de menuds presentaron buenos
conocimientos el 40%. Con una prueba de significancia de: (X?= 22.286, GL= 2,
p= 0.00) aceptando la Hi: “El uso del recetario de menus infantiles tienen alto
efecto en las practicas de alimentacion de las madres para la prevencion de la

anemia ferropénica en nifios de 3- 4 afios de la I.E.l 004 Aparicio Pomares”.

3. Un porcentaje promedio de 36.7% de madres del grupo control presentaron
malas practicas de alimentacion para la prevencion de la anemia ferropénica en
niflos de 3- 4 afios evaluadas con un pre- test y después de la evaluacién post-
test presentaron un 13.3% buenas préacticas de alimentacion, no hubo diferencia

significativa porque no recibieron ningan estimulo.
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4. Un porcentaje de 36.7% de madres del grupo experimental administran
menus con bajo contenido de hierro para prevenir la anemia ferropénica en
nifios de 3- 4 afios antes de la aplicacion del recetario de menuds. Después de la
aplicacion del recetario, un 43.4% administraron buenos menus ricos en hierro.
Con una prueba de hipétesis de significancia: (X>= 19.619, GL= 2, p= 0.00)

aceptando la His.

5. Un porcentaje de 40% de madres del grupo experimental desarrollan malas
practicas alimenticias para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de
3- 4 afos antes de la aplicacion del recetario de menus infantiles. Después de
la aplicacion del recetario de menus, un 43.4% desarrollaron buenas préacticas
alimenticias. Con una prueba de hipétesis de significancia (X?= 19.927, GL= 2,

p= 0.00) aceptando la Hix.

6. A través de las caracteristicas socio demograficos estudiadas, el 66.7% de
madres presentaron edades entre 25 — 31 afios, el 73.3% son convivientes, el
86.7% tienen educacion secundaria, el 53.3% son ama de casa; el 50% de
nifios presentaron edades entre 3 y 4 afos respectivamente, el 53.3% son de

sexo masculino y la hemoglobina minima encontrada fue de 11.3mg/dl.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones en que se ha llegado de esta investigacion, se
expresan las siguientes recomendaciones:

1. A las autoridades del centro de salud Aparicio Pomares indicarles que deben
de gestionar con el estado para que les brinden lo necesario para realizar las
visitas domiciliarias y verificar cual es la alimentacién que el nifio recibe acorde
a su edad y necesidades nutricionales para asi poder prevenir la anemia
ferropénica en los nifios de 3 y 4 afios previniendo asi posibles complicaciones

que puedan afectar el desarrollo fisico y mental del nifio.

2. A la jefa de enfermeria del centro de Salud Aparicio Pomares que incentive y
motive al personal de salud a seguir realizando consejeria nutricional a las
madres de niflos menores de 5 afios y realizar un control permanente mediante

visitas domiciliarias.

3.Los profesionales de enfermeria del centro de Salud Aparicio Pomares y
responsables de la Estrategia Sanitaria de Crecimiento y Desarrollo, deben
tomar en cuenta los resultados de esta investigacion y fortalecer las acciones
preventivo — promocionales en el primer nivel de atencién, optando por el uso
de un plan estratégico sobre actividades educativas dentro del programa de
familias saludables, fundamentalmente a las madres y cuidadoras de nifios
menores de 3 y 4 afos, en el nivel de conocimiento y practicas para la
prevencion de la anemia ferropénica y asi disminuir las altas tasas de

morbilidad infantil.
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4. A la Directora de la IEIP N° 004 Aparicio Pomares se le recomienda trabajar
conjuntamente con el Establecimiento de Salud de su jurisdiccidon para llevar un

control adecuado de la salud de los nifilos matriculados en dicha institucion.

5. A la plana docente y administrativo de IEIP N° 004 Aparicio pomares que
fomenten el uso del recetario de mends con alimentos que contienen alta
cantidad de hierro, con productos netamente de nuestra region, en las madres

en la alimentacion de sus hijos de esta manera prevenir la anemia ferropénica.

6. Se sugiere a los docentes y estudiantes de la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan” dar mas énfasis en la investigacion y en la proyeccion social,
relacionada a la anemia ferropénica siendo esta una de las problematicas que

aqueja con alto indice en nuestra region y pais.

7. Se sugiere a las madres que usen este recetario de alimentacion infantil para
incrementar la hemoglobina en sus nifios y asi tengan un desarrollo normal y

adecuado para su edad.

8. Se sugiere a la poblacion en general tomar mas importancia en la buena
alimentacion de sus hijos menores de 5 afios para que asi tengan un

crecimiento y desarrollo 6ptimo.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

PERMISO DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

VALDIZAN

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO l =
FACULTAD DE ENFERMERIA e

Huanuco, 21 de Junio de 2017

Oficio N° 001 - UNHEVAL-17

Castello Trujillo Maria Angélica
Directora de la IEIP 004 APARRICIO POMARES

ASUNTO: REALIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION “USO DEL
RECETARIO DE MENUS INFANTILES EN LAS PRACTICAS DE
ALIMENTACION DE LAS MADRES PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 3 - 4 ANOS”

De mi consideracion.

Es grato dirigirme a Ud., con la finalidad de saludarle cordialmente y desearle
los mejores éxitos en el cargo que actualmente ostenta.

Asi también hago de su conocimiento que los egresados de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, vienen
realizando el Proyecto de tesis y siendo necesaria la aplicacién del instrumento
del proyecto de investigacion “USO DEL RECETARIO DE MENUS INFANTILES
EN LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION DE LAS MADRES PARA LA
PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 3 - 4 ANOS’;
solicito a su digno despacho autorice a la oficina correspondiente el acceso
para la aplicaciéon de dicho instrumento.

Agradeciéndole por la atencién brindada a la presente, reitero a Ud. Las
muestras de mi estima personal.

Atentamente.

Dra. Enit Villar Carbajal
DIRECTORA DE INVESTIGACION
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ANEXO N° 02

CONSENTIIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO,VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Uso del recetario de menus infantiles en las practicas de alimentacion de las

madres para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 3 - 4 afios de
la I.LE.I.P N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco - 2017.
OBJETIVO: Determinar el efecto que tiene el uso del recetario de menus
infantiles en las practicas de alimentacion de las madres para la prevencion de
la anemia ferropénica en nifios de 3-4afios de la IEIP Aparicio Pomares,
Huénuco 2017.
EQUIPO DE INVESTIGADORES

- Bashi Garay, Marilyn Camila

- Gonzales Liberato, Edith Karem

- Hermosilla Falcon, Jhosmer Aparicio.
INTRODUCCION / PROPOSITO
Actualmente uno de los problemas de salud de mayor preocupacion es la alta
tasa de mortalidad infantil en niflas y nifios menores de 5 afos; de los cuales la
mitad de la poblacion padece de anemia, siendo considerada una de las diez

principales causas de morbilidad mundial.
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PARTICIPACION

Participaran 30 madres de nifios de 3 a 4 afios de la IEIP N° 004 Aparicio
Pomares, Huanuco - 2017.

PROCEDIMIENTOS

Se le aplicara un cuestionario de conocimiento de la variedad de menus ricos
en hierro, un cuestionario de medicién de las practicas alimenticias que tienen
las madres para la prevencibn de la anemia ferropénica y dosaje de
hemoglobina en nifios de 3 — 4 afios en dos etapas (pre y pos test).

RIESGOS / INCOMODIDADES

No habra ninguna consecuencia desfavorable en las madres ni en los nifios en
estudio, en caso de no aceptar la invitacién. No tendra que hacer gasto alguno
durante el estudio.

BENEFICIOS

El beneficio que obtendrad por participar en el estudio, es el de recibir una
atencion integral de salud, para usted y su nifio(a).

ALTERNATIVAS

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su

salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.
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COMPENSACION

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte de los investigadores,
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsabile.
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
comision de ética en investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

PROBLEMAS O PREGUNTAS

Escribir al Email: camilita_10_8@hotmail.com o comunicarse al Cel. 958602323
CONSENTIMIENTO / PARTICIPACION VOLUNTARIA

Acepto participaren el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento que
me afecte de alguna manera.

FIRMAS DEL PARTICIPANTE O RESPONSABLE LEGAL

Firma del usuario:

Firma del investigador responsable:



mailto:camilita_10_8@hotmail.com

109

ANEXO N° 03

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LA ANEMIA FERROPENICA

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ANEMIA
FERROPENICA Y EL HIERRO, APLICADO ALAS MADRES DE NINOS

DE 3 - 4 ANOS DE EDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Uso del recetario de menus infantiles en las practicas de alimentacion de las
madres para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 3 - 4 afios de
la I.LE.I.P N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco - 2017.

OBJETIVO: Determinar el efecto que tiene el uso del recetario de menus
infantiles en las practicas de alimentacion de las madres para la prevenciéon de
la anemia ferropénica en nifios de 3-4afios de la IEIP Aparicio Pomares,
Huanuco 2017.

PRESENTACION: Buenos dias madre de familia, somos egresados de la
facultad de enfermeria de la UNHVM, en esta oportunidad quiero solicitar su
valiosa colaboracién en la presente investigacion, por lo cual le pido a Ud.
responder con sinceridad las siguientes preguntas. Las respuestas son

anonimas Yy la informacién brindada es confidencial.
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DATOS GENERALES

De la madre:

Edad:

Grado de instruccion:
Ocupacion:

Del nifo:

Edad del nifio(a):
Sexo del niflo(a):
Peso:

Talla:
Hemoglobina:

INSTRUCCIONES

A continuacién se le presenta una serie de preguntas a fin de que Ud.
Responda marcando con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:

Concepto de anemia

1. Un nifio(a) llega a tener anemia por:
a. Consumir alimentos y agua contaminada.
b. Consumir alimentos con pocas vitaminas.
c. Consumir pocos alimentos ricos en hierro.
d. Consumir pocas frutas y verduras.

2. ¢Segun UD. qué es la anemia?
a. Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.
b. Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco.
c. Es una enfermedad en la que disminuye la hemoglobina de la sangre.
d. Es una enfermedad por el insuficiente aporte de nutrientes.

Caracteristicas

3. ¢ Cudles son las caracteristicas de un nifio(a) con anemia?
a. Aumento de apetito, fiebre, tos
b. Cansancio, palidez y mucho suefio
c. Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza
d. Dolor de huesos, garganta y manchas en la piel

Signos
4. ¢ Cuales son los signos que presenta un nifio(a) con anemia?

a. Diarrea, vomitos, comezoén en la nariz y la region anal.

b. Color amarillenta de la piel y de la parte blanca de los ojos, fiebre
nauseas y diarrea.

c. Uias débiles y quebradizas, conjuntiva descolorida, palmas de la mano
palidas, palidez alrededor de encias, pelo débil fino y quebradizo.

d. Mareos, no orina, ojos hundidos, piel seca
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5. Un nifio que sufre de anemia, presenta la piel de color:
a. Rosada.
b. Palida
c. Azulada
d. Amarilla

Sintomas

6. Los sintomas que presenta un nifio(a) con anemia son:
a. Sed, dolor de cabeza, cansancio
b. Debilidad, fatiga, irritabilidad, dificultad respiratoria.
c. Dolor de estomago, falta de apetito, mareos
d. Todos los sintomas mencionados.

Distribucion de la anemia

7. ¢ Quiénes tienen mayor riesgo de tener anemia?
a. Adultos y jévenes.
b. Varones y nifios.
c. Gestantes y nifos.
d. Infantes y ancianos.

Complicaciones

8. ¢ Sabe usted como afecta la anemia en el crecimiento y desarrollo del nifio?
a. Se demoran en crecer, se demoran en ponerse de pie, se demoran en
caminar, Se demoran en hablar
b. Se demoran en subir de peso, disminuye la atencion, el rendimiento
escolar.

c. Se demoran en correr, suele tener tos, disminuye su audicion.
d.Se suele caer el cabello, suele tener dolor de estbmago, se demoran en
hacer su tarea.

9. Una de las consecuencias que puede ocasionar en su nifio, la anemia es:
a. El aumento de peso
b. El bajo rendimiento escolar
c. El dolor muscular
d. La diarrea

Factores de riesgo

10. ¢ Qué factores llevan al nifio a tener anemia?
a. Deficiencia de carbohidratos y grasas.
b. Deficiencia de consumo de calcio y proteinas, incapacidad de absorcion de
calcio, condiciones econdmicas.
c. Deficiencia de consumo de hierro, incapacidad de absorcion del hierro,
condiciones sociales y prematurez.
d. Deficiencia de vitaminas y minerales
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Diagnostico

11. ¢ Qué prueba conoce usted para confirmar el diagnéstico de la anemia?
a. Prueba de colesterol
b. Prueba de glucosa
c. Prueba de hemoglobina y hematocrito
d. Prueba de Elisa

Tratamiento de la anemia

12. ¢ Cual de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de la anemia?
a. Dextrosa
b. Vitaminas
c. Calcio
d. sulfato ferroso

13. ¢Sabe usted a qué lugar debe acudir cuando su nifio esta enfermo de
anemia?

a. Al servicio de emergencia.

b. Al consultorio médico, control de crecimiento y desarrollo.

c. Al servicio de vacunacion.

d. Al Hospital.

Prevencidn

14. Para que mi nifio(a) no tenga anemia debo:

a. Darle extracto de betarraga diariamente

b. Darle de comer mucho y tomar mucha agua.

c. Hacerle tomar leche diariamente.

d. Darle de comer carnes e higado por lo menos tres veces a la semana.

15. Los alimentos que hacen que tu hijo no tenga anemia son:
a. Leche y queso
b. Carnes y visceras

c. Verduras y frutas
d. Caldos y aguas

16. ¢En cudl de las siguientes alternativas encuentro alimentos que ayudan a
prevenir la anemia?

a. Leche y derivados, lentejas y verduras

b. Betarraga, huevo, carnes y papas

c. Frutas, verduras, harinas y aceites

d. Carnes, higado, sangrecita y menestras
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HIERRO

17. ¢ Qué es el hierro?
a. Es una vitamina.
b. Es una proteina
c. Es un mineral presente en los alimentos
d. Es un carbohidrato

18. ¢ Cual de las siguientes visceras tiene grandes cantidades de hierro?
a. Bazo.
b. Mondongo.
C. Sesos.
d. Criadilla.

19. ¢Cudles de los siguientes alimentos de origen vegetal contiene buenas
cantidades de hierro?

a. Trigo, arroz

b. Papa, yuca.

c. Menestras, quinua.

d. Maiz, azucar.

20. ¢ A partir de qué edad se puede dar de comer pescado a los nifios?
a. A los 6 meses
b. Alos 7 a 8 meses
c. Alos 9 a 11 meses
d. Alos 12 meses a mas

21. ¢ Cuédl es la ingesta recomendada de hierro para un(a) nifio(a) de 1 afio?
a.6 mg/dia.
b.4 mg/dia.
c.8 mg/dia.

22. Los alimentos que son amigos del hierro (favorecen la absorcion del hierro)
son:

a. Los citricos, ricos en vitamina C (naranja, mandarina, limaén).

b. Los lacteos, ricos en calcio (leche, queso).

c. Las infusiones (té, hierbaluisa, anis).

d. Los dulces y postres (arroz con leche, mazamorra morada).

23.- Los alimentos que son enemigos del hierro (disminuyen la absorcion del
hierro) son:

a. La sangrecita, el café y la azUcar.

b. Los lacteos, las infusiones y el café.

c. Los dulces, las gaseosas y las naranjas.

d. Los tubérculos, cereales y menestras.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 04

CUESTIONARIO DE PRACTICAS ALIMENTICIAS

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE LAS PRACTICAS ALIMENTICIAS DE LAS MADRES
PARA LA PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 3 A
4 ANOS DE EDAD.

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Uso del recetario de mendus infantiles en las practicas de alimentacion de las
madres para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 3 - 4 afios de

la I.LE.I.P N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco - 2017.

OBJETIVO: Determinar el efecto que tiene el uso del recetario de menus
infantiles en las practicas de alimentacién de las madres para la prevencion de
la anemia ferropénica en nifios de 3-4afios de la IEIP Aparicio Pomares,

Huanuco 2017.

PRESENTACION: Buenos dias madre de familia, somos egresados de la
facultad de enfermeria de la UNHVM, en esta oportunidad quiero solicitar su
valiosa colaboracion en la presente investigacion, por lo cual le pido a Ud.
responder con sinceridad las siguientes preguntas. Las respuestas son

andénimas y la informacion brindada es confidencial.
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INSTRUCCIONES: Estimada Madre de familia, se presenta una serie de
enunciados a los cuales usted debera responder marcando con un aspa(x) de
acuerdo a lo que considere conveniente.

5 4 3 2 1
Siempre Casi Algunas Casi nunca Nunca
siempre veces
N° \ items '5/4[3|2]1
Frecuencia con la que brinda a su nifiio(a) las siguientes carnes
1 Res
2 Pollo
3 Pescado
4 Cuy
Frecuencia con la que brinda a su nifio(a) las siguientes visceras de
carnes
5 Higado
6 Bazo
7 Corazon
Frecuencia con la que brinda a su nifio(a) las siguientes menestras
8 Lentejas
9 Frejoles
10 Garbanzo
11 Pallares

Frecuencia con la que brinda a su nifio(a) las siguientes verduras

12 Brocoli

13 Coliflor
14 Espinaca
15 Col
16 Tomate
Frecuencia con la que brinda a su nifio(a) las siguientes frutas
17 Naranja
18 Mandarina
19 Fresa
20 Papaya
21 Sandia

Frecuencia con la que brinda a su nifio(a) otros alimentos con alto
contenido en hierro

22 Sangrecita

23 Huevo

Frecuencia con la que brinda a su nifio(a) los siguientes alimentos que
disminuyen la absorcion del hierro

24 Leche
25 Queso
26 Infusiones (te, café,etc)

Frecuencia con la que brinda a su nifio(a) el siguiente jugo que ayuda a la
absorcion del hierro y extracto que tienen alto contenido de hierro.

27 | Jugo de naranja LT

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Todos los dias la madre se pregunta ¢qué prepararé hoy?, ¢qué alimentos

encontraré en el mercado?, ¢cuénto costaran?, ¢sera nutritiva la preparacion?

¢Le gustard a mi esposo y mis hijos?, entre otras interrogantes.

En respuesta a dichas preguntas y necesidades de la madre, nosotros como
egresadas de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, preocupadas por
ofrecer soluciones préacticas a la poblacion, hemos elaborado recetas con alto
contenido en hierro que sean agradables, nutritivas y saludables al alcance de

la poblacion de escasos recursos econémicos.

Nos consideramos parte de tu familia y con nuestra experiencia institucional nos
permitimos dedicar a las madres de familia, el presente “Recetario de

alimentacion infantil”.

En este recetario se incluyen preparaciones a base de frejol, habas, papa,
carnes, zanahoria, tomate, arroz y pescado que brindan un buen aporte de
energia, proteinas y hierro al mas bajo costo. Estos nutrientes permiten prevenir
la anemia y la desnutricion. Es nuestro deseo que este recetario cumpla su
principal funcién, la de orientar a la madre en la seleccion y preparacion de
alimentos mas econdmicos y nutritivos, pues asi estaremos contribuyendo a

mejorar la alimentacion, la salud y el desarrollo de nuestro pais.
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El disefio de las recetas que presentamos a continuacion se basan en la
mayoria a alimentos propios de la localidad, la cual permite orientar a la
poblacion para realizar una compra informada e inteligente sobre la seleccion y
consumo de los alimentos mas econdémicos, nutritivos y aceptados

culturalmente para alimentarse bien pagando menos.

En el disefio de este recetario, desarrollado por las egresadas de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, se han seleccionado alimentos de mayor beneficio
nutricional y elaborado recetas al alcance de la poblacion de bajos recursos

econdmicos respetando las practicas y costumbres de las familias.

Cada una de las recetas ha sido disefiada para una familia de cuatro miembros
y aporta los nutrientes que una persona necesita en el almuerzo, brindando en
promedio 654 calorias, lo que cubre aproximadamente entre el 30 al 40% del
requerimiento caldrico diario. Para identificar los alimentos mas nutritivos y
economicos se obtuvo informacion de precios en el mercado modelo de
Huanuco y se utilizé la tabla peruana de composicién de alimentos 2009 para
conocer su valor nutritivo.Las recetas se encuentran agrupadas segun el
alimento principal, tales como recetas a base de frejol, habas, papa, carnes,
zanahoria, tomate, arroz y pescado Estas han sido elaboradas teniendo en
cuenta la combinacion bésica de alimentos y las cantidades determinadas por

cada grupo.



e Ayudar a la madre a prevenir la anemia y a tener un estilo

de vida saludable.

e Lograr un cambio en la preparacion de la comida de sus

ninos.

e Favorecer al cambio de conducta de la madre para poder

combatir contra la anemia.

. Establecer los habitos alimentarios de la madre como

también la del nifio.

e Evaluar las caracteristicas demograficas y

socioecondmicas de las madres




Contenido

Planear

Facil menu de una semana para su familia
Ahorre tiempo: utilice este menu, las recetas y la lista de

compras para quela comida sea sencillo.

Comprar

Obtenga lo mejor...mas barato

Utilice estos consejos, le ayudaran a ahorrar dinero y a comer
saludable.

Preparar i
“‘\ !i‘ll|.‘|
Cinco dias de platillos principales faciles de preparar e 111

Sepa lo que hara de comer todos los dias.

Complementos de comidas faciles de preparar
Afiada a todas sus comidas frutas y verduras de diversos colores.

Los nifios también pueden ayudar
Haga que los nifos se pongan a cocinar estos faciles y

Saludables bocadillos.

Comer

Retna a su familia en la mesa

Use estas medidas sencillas para reunir a su familia a la hora
de la comida.

La higiene de los alimentos

Sepa cédmo mantener los alimentos higiénicos.
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HIiGADO PRIMAVERAL

ENERGIA: 241
Kcal

PROTEINAS: 11.3

INGREDIENTES

PREPARACION

1 unidad de higado de pollo.

1 unidad chica de papa amarilla.

s unidad de zanahoria.
Y4 unidad de cebolla de cabeza.

2 cucharaditas de aceite vegetal.

Una pizca de sal yodada.
Una rama de hierbabuena.
' taza de agua.

. Hacer un aderezo con el aceite, la

cebolla, y una pizca de sal.

. Agregar la papa amarilla y la zanahoria

en cuadraditos. Agregar el agua y dejar
que cocine.

. Afadir el higado cortado en cuadraditos.
. Al final agregar una rama de

hierbabuena.

. Mezclar con arroz graneado y servir.
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GUISO A LA JARDINERA

ENERGIA: 274 Kcal
PROTEINAS: 14.3 g
HIERRO: 5.4mg

INGREDIENTES

PREPARACION

1 puiiado de habas frescas y sin
cascara.
1 unidad de papa amarilla chica.

1 trozo pequeiio de queso fresco.

1 cucharada de leche evaporada.
s unidad de cebolla de cabeza.

1 cucharada de aceite vegetal.
Una pizca de sal yodada.

', taza de agua.

. Hacer un aderezo con el aceite, los

. Agregar la papa amarilla picada en

. Verificar que ya esta cocido, y agregar

. Servir con arroz graneado (opcional).

ajos, la cebolla y una pizca de sal.
cuadraditos, las habas previamente
peladas. Agregar el agua y dejar que
cocine. Luego agregue el higado.

la leche y el queso en cuadraditos.




123

FIDEOS A LA MORENADA

ENERGIA: 252 Kcal
PROTEINAS: 13.3 g
HIERRO: 6.7mg

INGREDIENTES

PREPARACION

‘2 porcion de fideos cabello de
angel u otro a eleccion.
2 unidad de tomate chico.

Y. unidad de cebolla de cabeza.

1 cucharada de aceite vegetal.
1 unidad de higado de pollo.
s unidad chica de zanahoria.
Una pizca de sal yodada.

', taza de agua.

w

. Tostar los fideos.
. Hacer un aderezo con el aceite, la

cebolla, y el tomate picado en
cuadraditos y agregar una pizca de sal
yodada.

Afadir el agua al aderezo.

Agregar los fideos y el higado picados
en cuadraditos, dejar que cocine
unos10 minutos. Servir.
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ESPECITO DE HIGADO

ENERGIA: 189 Kcal
PROTEINAS: 11.5¢g

HIERRO: 5.0mg

INGREDIENTES

PREPARACION

2 cucharadas de arroz.

1 unidad de higado de pollo.
2 unidad de papa amarilla.
1 hoja de espinaca.

1 cucharadita de aceite vegetal.

Una pizca de sal yodada.
', taza de agua.

N —

Hacer hervir el agua.

. Agregar al agua hirviendo el arroz, la

papa picada en cuadraditos, y una
pizca de sal.

Cuando el arroz esté sancochado,
agregar el higado en trocitos y la
espinaca picada. Dejar que cocine
unos minutos.

Cuando todo esté cocido, afadir el
aceite.

Servir.
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TALLARINCITOS ROJOS

ENERGIA: 157 Kcal
PROTEINAS: 10.4 g
HIERRO: 16.1mg

INGREDIENTES PREPARACION

"2 porcion de fideos cabello de 1. Sancochar los fideos con una pizca de sal
angel (u otra eleccion). yodada.

2 cucharadas de sangrecita de 2. Sancochar la sangrecita picada en
pollo. cuadraditos con una pizca de sal. Guardar
"s de unidad de zanahoria. el caldo.

> unidad de tomate pequeno. 3. En una olla freir la zanahoria rallada, el
1 cucharadita de aceite tomate rallado y el aceite. Agregar el
vegetal. caldo, la hoja de laurel y la sangrecita.
1 hoja de laurel. Hervir hasta cocinar los alimentos.

2 cucharadas de caldo. 4. Mezclar los fideos sancochados con el

Una pizca de sal yodada. aderezo anterior y retirar la hoja de laurel.
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SANGRECITA ALA ITALIANA

ENERGIA: 201
Kcal

PROTEINAS: 7.4 g

HIERRO: 9.4mg

INGREDIENTES

2 cucharadas de sangrecita.

1 cucharada de papa picada.

2 cucharadas de arroz graneado.

1 cucharadita de aceite vegetal.

1 cucharada de arveja sin cascara.
1 cucharada de zanahoria picada.
% cucharada de cebolla picada.

% cucharada de pimentén picado.
Ystaza de caldo.

1 hoja de hierbabuena.

1 pizca de sal yodada.2 cucharadas
de caldo.

Una pizca de sal yodada.

PREPARACION

. Sancochar la sangrecita picada en

cuadraditos con una pizca de sal y
una hoja de hierba buena. Guardar el
caldo y retirar la hoja.

. Aparte, sancochar la zanahoria y la

papa, ambas picadas en cuadraditos
y la arveja sin cascara.

. Preparar el aderezo con la cebolla

picada en cuadraditos y el aceite,
agregar el caldo, la papa, la zanahoria
y las arvejas sancochadas.

. Luego que hierva agregar la

sangrecita y el pimenton picado en
cuadraditos, mezclar y servir.
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ENERGIA: 405 Kcal
PROTEINAS: 30.2 g
HIERRO: 4.0mg

INGREDIENTES

PREPARACION

2 cucharadas de lentejitas.

1 trozo chico de brdcoli.

Y2 unidad de jugo de limén.
1 trozo chico de pechuga de
pollo.

1 trozo pequeiio de queso.
Y2 unidad de papa.

2 cucharaditas de aceite vegetal.

Una pizca de sal yodada.

4cucharadas de arroz graneado.

. Sancochar las lentejitas, el pollo, la

papa y el brocoli por separado.

. Cortar el pollo, la papa, el brécoli y el

queso en cuadraditos.

. Mezclar la lentejitas con la papa, el

pollo, el brécoli, el limén y el queso,
agregar la pizca de sal y el aceite.

. Servir  acompafiado con  arroz

graneado.
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TORREJITA ANTIANEMICA

ENERGIA: 267 Kcal
PROTEINAS: 25.0 ¢
HIERRO: 7.3 mg

INGREDIENTES

PREPARACION

1 rodaja gruesa de zanahoria.
1/3 rama pequefia de brocoli (fl-
or).

1/3 unidad de huevo de gallina.
1 cucharada de agua.

1 cucharada de harina de trigo.
1 cucharada de bazo.

1 cucharadita de aceite vegetal.
2 rodajas de tomate.

Gotas de limon.

Una pizca de sal yodada.
4cucharadas de arroz graneado.

e

. Sancochar el bazo picado en cuadraditos.

En un tazon, batir la harina con el agua,
agregar el huevo, el bazo, la zanahoria
rallada, el brocoli picado (solo la flor), y
una pizca de sal.

Freir las torrejitas en el aceite caliente.
Para preparar la ensalada, lavar, pelar y
cortar en rodajas el tomate, sazonar con el
jugo de limdn y una pizca de sal.

Servir una torrejita de bazo acompafiada
con la ensalada de tomate y el arroz
graneado.




129

CHAUFA DE SANGRECITA

ENERGIA: 496 Kcal
PROTEINAS: 28.4 g
HIERRO: 31.8 mg

INGREDIENTES

PREPARACION

2 cucharadas de sangrecita
sancochada.
1 cabeza de cebolla china.

5 cucharadas de arroz graneado.

1 huevo de gallina.

2 cucharaditas de aceite vegetal.

Una pizca de sal yodada.

. Granear el arroz.
. Batir el huevo, agregar una pizca de sal,

freir y picar en cuadraditos.

. Freir en una sartén la cebolla china picada

en cuadraditos, el aceite y la sangrecita
sancochada picada en cuadraditos.

. Mezclar el arroz graneado con |Ia

preparacion anterior y el huevo picado y
luego servir.




RECETARIOS
DE MENUS
INFANTILES
PARA
PREVENIR LA
ANEMIA

LUNES

DESAYUNO: QUAKER Y PAN CON HUEWO

INGREDIENTES: Quaker, canela, clavo,
aziicary manzana de agua

VALOR NUTRICIOMAL: Proteinas, hiemro,
carbohidratos

MEDIA MANANA: JUGD DE NARANJA
INGREDIENTES: 3 naranjas

VALOR NUTRICIONAL: vitamina C,
proteinas y hierro.

COSTO: 5.1.00

ALMUERZOD: SEGUNDO DE LENTEJAS
CON PESCADOD

INGREDIENTES: Arroz, lentejas, tomate,
orégano, cebolla, sal, papa y pescado.

VALOR MUTRICIOMAL: Hiemro, proteinas,
carbohidratos v grasa.

COST0:5L.3.00

MEDIA TARDE: FRUTAS, MANZANA Y
PLATANOS.

CENA: MAZAMORRA DE CHUNO
INGREDIENTES: Chufio, canela, clavoy
azicar

VALOR NUTRICIONAL: Hiemro, calcio, zine.

MARTES

DESAYUNC: QUINDA Y PAN CON QUESD

INGREDIENTES: Quinua, canela, clavo,
manzana de agua, azicar

VALOR NUTRICIOMNAL: Carbohidratos,
celulosa, hierroy glicidos

MEDIA MANANA: HUEVO SANCOCHADO
INGREDIENTES: 2 husvas

VALORNUTRICIONAL: Proteinas, grasa,
vitaminasy minerales

COSTO: 3070

ALMUERZC: SALTADITO DE BROCOLI
INGREDIENTES: Arroz, brocoli, pollo picado,
zanahaoria, alverjitas, papa, sal, aji no moto,

ajos

VALOR NUTRICIONAL: Vitaminas y
minerales, fibras, caroteno

COSTO: SL7.00
MEDIA TARDE: FRUTAS MANDARINA

INGREDIENTES: 1 mandarina, ¥ 1 racimo de
uva

VALOR NUTRICIONAL: vitaminas A,
CENA: LECHE DE SOYA

INGREDIENTE 5: Soya, aziicar

VALOR NUTRICIONAL: Proteinas, Hierro.




MIERCOLES

DESAYUNOD: MACA Y TORTILLA DE
VERDURAS

INGREDIENTES: MACA, canela, clavo,
azicar, TORTILLA, harina, huevo, tomate,
lechugapicada y sal

VALOR NUTRICIONAL: Carbohidratos,
proteinas, hiemro, glicidosy minerales

MEDIA MAMAMA: FRUTASPERAY
DURAZNO

INGREDIEMTES: 1 peray 1 durazno

VALOR NUTRICIONAL: Vitaminas del
complejo By G, mineralesy potasio

ALMUERZOD: TALLARIN VERDE CON
HUANCAINA

INMGREDIENTES: Fideos, albahaca,

cebolla, queso, galletas, aji amarillo, leche,
sal ajino moto

VALOR NUTRICIOMNAL: Minerales,
antioxidantes, hierro, proteinas, calcio

MEDIA TARDE: jugo de platanos

INGREDIENTES: Leche, huevos, platancs
y azlcar.

VALOR NUTRICIONAL: Vitaminas &, B, C,
potasio, calcio, hierro

CEMA: MAZAMORRA DE MAIZENA

JUEVES

DESAYUNO: 50PA DE HIGADO

INGREDIENTES: MACA, higado, fideos,
verduras, sal, oréganopapa picadasy aji no
mato

VALOR NUTRICIONAL: Proteinas,
carbohidratos, minerales y hiemo

MEDIA MANANA: JUGO DE PAPAYA
IMGREDIENTES: Papaya, azucar, leche

VALORNUTRICIONAL: Vitaminas Ay C,
antioxidantes y proteinas

ALMUERZO: SEGUNDO DE CALABAZA

IMGREDIENTES: Calabaza, cebolla, aji
colorado, ajos, salaji no moto.

MEDIA TARDE: FRUTAS MANGO Y
GRANADILLA VERDE

INGREDIENTES: Mangoy granadilla

VALOR NUTRICIONAL: Vitaminas,
minerales, macronutrientes, antioxidantes.

CEMNA: ARROZ CON LECHE

INGREDIENTE5: Maicena, leche, azlicar,
canela, clavo

VALOR NUTRICIOMNAL: Magnesio, hierro

VIERNES

DESAYUMNO: SIETE SEMILLASY PAN CON
PLATANOS

INGREDIENTES: Siete semillas, canela,
clavo, leche, azlcar

VALOR NUTRICIONAL: Proteinas,
carbohidratos, calcio, vitaminas y hiemo

MEDIA MANANA: ENSALADA DE FRUTAS
INGREDIENTES: Frutas surtidas, yogurt

VALOR NUTRICIOMNAL: Vitaminas A, B, E,
., antioxidantes, calcio, hierroy proteinas

ALMUERZOD: LOMO DE VAINITAS

INGREDIENTES: Arroz, vainitas picadas,
papa picada pollo picado, zanahoria, sal, aji
no moto
VALOR NUTRICIONAL: Proteinas,
carbohidratos, hierro, minerales

MEDIA TARDE: YOGURT NATURAL
INGREDIENTES: YOGURT

VALOR NUTRICIOMNAL: Anticxidantes, calcio
¥ hierro

CENA: MAZAMORRA DE CHUNO

INGREDIENTES: Chuno, canela, clavoy
azicar

VALOR NUTRICIOMAL: Hiemo, calcio, zinc




MIERCOLES

DESAYUNOC: MACA Y TORTILLA DE
VERDURAS

INGREDIENTES: MACA, canela, clavo,
azicar, TORTILLA, harina, huevo, tomate,
lechugapicada y sal

VALOR HUTRICIONAL: Carbohidratos,
proteinas, hiero, glicidosy minerales

MEDIA MANAMA: FRUTAS PERA Y
DURAZNO

INGREDIENTES: 1 peray 1 durazno

VALOR NUTRICIOMNAL: Vitaminas del
complejoBy &, mineralesy potasio

ALMUERZO: TALLARIN VERDE CON
HUANCAINA

IMGREDIENTES: Fideos, albahaca,

cebolla, queso, galletas, aji amarillo, leche,
sal aji no moto

VALOR MUTRICIOMNAL: Minerales,
antioxidantes, hierro, proteinas, calcio

MEDIA TARDE: jugo de platanos

INGREDIENTES: Leche, huevos, platanos
Yy Azlcar.

VALORNUTRICIOMNAL: Vitaminas & B, C,
potasio, calcio, hierro

CENA: MAZAMORRA DE MAIZENA

JUEVES

DESAYUNO: S0PA DE HIGADO

INGREDIENTES: MACA, higado, fideos,
verduras, sal, oréganopapa picadasy aji no
moto

VALOR NUTRICIONAL: Proteinas,
carbohidratos, minerales y hiemo

MEDIA MANANA: JUGO DE PAPAYA
INMGREDIENTES: Papaya, azlcar, leche

VALOR NUTRICIONAL: Vitaminas Ay C,
antioxidantes y proteinas

ALMUERZO: SEGUNDD DE CALABAZA

INGREDIENTES: Calabaza, ceballa, aji
colorado, ajos, salaji nomoto.

MEDIA TARDE: FRUTAS MANGO Y
GRANADILLA VERDE

INGREDIENTES: Mangoy granadilla

VALOR NUTRICIOMNAL: Vitaminas,
minerales, macronutr entes, anticxidantes.

CEMA: ARROZ CON LECHE

INGREDIENTES: Maicena, leche, azlcar,
canela, clavo

VALOR NUTRICIOMAL: Magnesio, hierro

VIERNES

DESAYUIMO: SIETE SEMILLAS Y PAN CON
PLATANOS

INGREDIENTES: Sietesemillas, canela,
clavo, leche, azlcar

VALOR NUTRICIONAL: Proteinas,
carbohidratos, calcio, vitaminas y hiemo

MEDIA MANANA: ENSALADA DE FRUTAS
INGREDIENTES: Frutas surtidas, yogurt

VALOR NUTRICIONAL: Vitaminas A, B, E,
, antioxidantes, calcio, hierroy proteinas

ALMUERZO: LOMO DE VAINITAS

INGREDIENTES: Arroz, vainitas picadas,
papa picada pollo picade, zanahoria, sal, aji
no moto

VALOR NUTRICIONAL: Proteinas,
carbohidratos, hierro, minerales

MEDIA TARDE: YOGURT NATURAL
INGREDIENTES: YOGURT

VALOR NUTRICIOMNAL: Antioxidantes, calcio
¥ hierro

CENA: MAZAMORRA DE CHUNO

INGREDIENTES: Chufo, canela, clavoy
azlcar

VALDOR NUTRICIOMNAL: Hiemo, calcio, zinc
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NOTA BIOGRAFICA

BASHI GARAY, MARILYN CAMILA

Nacio en el departamento de Ucayali el 28 de julio del afio 1994 los estudios
realizados son los siguientes en el nivel primario y secundario: I. E. “Juana
Moreno” al finalizar como una alumna dentro de los primeros puestos. En el
afo 2012 ingresando a la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional Hermilio Valdizan.

GONZALES LIBERATO, EDITH KAREM

Nacida en la provincia de Huanuco el 07 de abril del afio 1994 mis estudios
realizados son los siguientes en el nivel primario: I. E. P Huanuco,
Secundaria: I. E. I. P “Leonardo de Pisa Fibonacci”, ingresando el afio 2012
a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,

culminando mis estudios satisfactoriamente el afio 2016.

HERMOSILLA FALCON JHOSMER

Nacido en la provincia de Yarowilca en el 10 de septiembre del afio 1993 los
estudios realizados son los siguientes en el nivel primario: I. E. “Andrés
Avelino Caceres N° 32213- Chavinillo”, Secundaria: |. E. Cesar Vallejo-
Paucarbamba en el afio 2010 ingresando a la Facultad de ciencias
Administrativas y en el aflo 2011 a la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan.
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1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apellidos y Nombres: Bashi Garay Marilyn Camila
DNI: 75673011 Correo Electronico: camilita_10_8@hotmail.com
Teléfonos: Celular: 958602323
Apellidos y Nombres: Gonzales Liberato Edith Karem
DNI: 76279439 Correo Electronico: angelita_kary amor@hotmail.com
Teléfonos: Casa: 062280499 Celular: 945898497
Apellidos y Nombres: Hermosilla Falcén Jhosmer Aparicio
DNI: 72515447 Correo Electrénico: jhf 1993 a@hotmail.com
Teléfonos: Celular: 935899687
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado
Facultad de: Enfermeria
E.P. : Enfermeria
Titulo Profesional obtenido: Licenciado en Enfermeria

Titulo de la tesis: Uso del recetario de menus infantiles en las préacticas de alimentacion
de las madres para la prevencion de la anemia ferropénica en nifios
de 3 - 4 afios de la I.LE.ILP N° 004 Aparicio Pomares, Huanuco -
2017.
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