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RESUMEN

a anemia segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se produce

cuando la hemoglobina contenida en la sangre es de poca cantidad o se

encuentra escasa; a este respecto, se considera anemia cuando el nivel
esté por debajo del promedio normal (>12 g/dl); es decir, en nifios de O a 4
afos se determina como anémico cuandoes <11 g/dL, en nifios de 5 a 12 afios
cuandoes<11,5g/dlyennifios de 12 a mas cuando es <12 g/dL. Aunque
a partir de los 12 afios en adelante la cantidad de hemoglobina varia segin
sexo, edad y estilo de vida.

En la mayoria de casos, la anemia ocurre por falta de consumo de nutrientes
como el hierro y proteinas dentro de la dieta diaria. A este tipo de anemia se
le conoce como anemia ferropénica, la cual es uno de los indices més altos en
Africa y Latinoamérica, y segin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), en el Pert, el 40,5% de nifios con anemia de entre 1 a 5 afios pertenece
a zonas urbanas, mientras que el 51, 1% es de zonas rurales.

Las incidencias de anemia en adultos no son tan alarmantes, pero el impacto
que tiene en nifios si es de suma importancia porque puede afectarlos en su cre-
cimiento o desarrollo cerebral, frayendo consecuencias irreversibles. Tomando
en cuenta que el indice de personas afectadas por la anemia ferropénica a nivel
mundial, son los nifios de entre O a 3 afios. Para tal efecto puede acrecentar
un problema social que afecta a toda una sociedad no solo en la salud, sino
tfambién en el rubro econémico y en el desarrollo social. Por lo cual, es necesario
inculcar alos padres buenos habitos alimenticios para la prevencion de cualquier






ABSTRACT

nemia according to the World Health Organization [WHO) is when

the hemoglobin contained in the blood is of litlle quantity or is scarce;

In this regard, anemia is considered when the level is below the normal
average (>12 g/dL); Thatis, in children between O to 4 years old, it is defermined
as anemic when itis below 11 g/ dL, in children between 5 to 12 years when
itis below 11.5 g/ dlLand in children between 12 to more when it is below 12
g/ DL. Although from the age of 12 onwards, the amount of hemoglobin varies
according fo sex, age and lifestyle.

In most cases, anemia occurs by the lack of intake of nutrients such as iron and
protein within the daily diet. This type of anemia is known as iron deficiency
anemia, which is one of the highest rates in Africa and Latin America, according
to the Demographic and Family Health Survey (ENDES), in Peru, 40.5% of chil-
dren with anemia between 1 to 5 years belong to urban areas, while 51.1%
are from rural areas.

The incidence of anemia in adults is not alarming, but the impact on children
is of paramount importance because it can affect them in their growth or brain
development, bringing irreversible consequences. Taking info account that the
number of people affected by iron deficiency anemia worldwide, are children
between O and 3 years. For this purpose, it can increase a social problem that
affects a whole society not only in health but also in the economic area and in
social development. Therefore, it is necessary fo instill in parents the good eating
habits for the prevention of any illness in their children.






INTRODUCCION

a anemia ferropénica es una enfermedad patolégica causada por una gran

pérdida de globulos rojos en la sangre, quienes se encargan de suministrar el

oxigeno a todo el cuerpo. La anemia también es causada por una insuficiente
cantidad de hemoglobina que es la encargada de pigmentar de color rojo el fluido
de las células (glébulos rojos) que transportan el oxigeno por la sangre. Como
resultado de esa carencia, la persona afectada comienza a tener los siguientes
sintomas: cansancio, debilidad, falta de aliento, mareo o dolor de cabeza.

En el Perd 1 millon 25 mil 524 nifios de entre 4 a 5 afios que equivale el 48,6%
del total, padecen de anemia; mientras que en Lima son 175 mil 680 nifios,
segun dafos oficiales de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES)

registradas el 2014.

Cabe sefialar, que de acuerdo alos datos oficiales de ENDES, 1 de cada 3 nifios
de entre 4 a 5 afios padece de anemia en el Pery; y 1 de cada 2 menores de 3
afios ya fiene la enfermedad; el promedio nacional se elevé de 41,2 % a 46,8
% del 2011 al 2014 respectivamente; mientras que en menores de 5 afios el

promedio pasé de 30,7 % a 35,6 % del 2011 al 2014 respectivamente.

El rango de edad y el mds accesible a tener anemia son nifios de entre los & meses
a 5 afios, ya que se encuentran en una edad clave para su desarrollo corporal y
desempefio intelectual, esto a futuro constituye a la sostenibilidad e incremento
del capital humano, para tener un avance como sociedad. En consecuencia,
si no se soluciona a tiempo, la secuela serd ieversible con dafios y perjuicios,
quedando marcado de por vida con atrofias en el desarrollo mental y/o refraso
en el crecimiento. Asimismo, segun el Ministerio de Salud (MINSA), 2 de cada 3
nifios culminan los estudios en la edad en la que normalmente deberian culminar
(16 afios), mientras que 1 de estos 3 nifios probablemente abandonen los estudios
por la anemia.

Los complementos alimenticios dentro del proceso de la mejora de la anemia en
los nifios son de suma importancia, con el objeto de favorecer la absorcion del
hierro con més rapidez y efecfividad. La vitamina C se encuentra en la mayoria
de los frutos citricos como limén, naranja, maracuyd, mandarina, camu camu,
aguaymanto, etc. Estos forman parte elemental de la alimentacién con el fin de
contribuir al organismo con la absorcion méxima del hierro vegetal y animal en el
cuerpo del menor sin pérdida alguna. Por fal razén es recomendable asistir al nifio
con un pediafra o nutricionista desde su nacimiento, feniendo en cuenta que a la par
se debe concientizar a los padres con una cultura alimenticia y de conocimientos
bdsicos de la alimentacion para saber lo que se debe dar al menor para prevenir
y sobrellevar la anemia y cualquier enfermedad que lo aqueie.
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PROBLEMA PRINCIPAL
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Descripcion

a anemia en nifios peruanos es un problema que adn no se ha podido con-

trolar. En Lima, la capital, sigue aumentando por parte de un crecimiento

desmedido de la poblacion que viene de provincia buscando una mejor
calidad de vida como acceso al estudio o a un mejor trabajo estable ya que
hasta ahora el Pert no se ha podido descentralizar en su totalidad. Ademds,
hoy en dia, los nifios solo consumen la tercera parte del hierro que necesitan
diariamente; generando una desnutriciéon que no significa que no consuman
alimentos sino que lo que consumen no los nutre.

Segun Alcazar (2012) en su libro menciona que “Existe evidencia de que la
anemia representa un severo problema de salud en el Perd con consecuencias
inmediatas porque genera problemas en la poblacién actual y de largo plazo
porque estos tienen secuelas de larga duracion.” Mientras que para Pollitt en
uno de sus libros en el 2002, sefiala que en el Per( la anemia ferropénica en
los dos primeros afios de vida del menor si no es tratada, deja secuelas funcio-
nales en su rendimiento intelectual generando a futuro casos de desempleo. A
este respecto se puede decir que la anemia afecta no solo a la salud, sino que
también en lo intelectual y lo econémico en un corto y largo plazo que involucra
al nifio, alos padres, a su familia y al propio estado de turno.

Las consecuencias de alerta y reconocimiento asociadas a la anemia en nifios
son la debilidad, cansancio, palidez y falta de animo. Por lo cual es importante
a la primera sospecha de enfermedad llevar al endocrinélogo, pediatra al nifio
y en ofros casos al nutricionistas en cualquiera de las postas médicas con las
que cuenta el MINSA, INSN y EsSalud alrededor Lima y todo el Perd. Quienes
en la actualidad dan el soporte de ayuda para combatir la anemia en nifios,
dandoles gratuitamente sobres que contienen suplementos micronutrientes para
su desarrollo, pero que muchas madres no saben de su existencia o como ser-
virles a sus hijos.



Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) se conoce que la anemia se
debe a la falta de glébulos rojos en la sangre, mientras que la anemia ferropénica
se debe a la falta de hierro en el cuerpo, responsable de producir los glébulos. El
hierro se encuentra en las carnes rojas, higado, paté, pescados de carne azul o
negra, mariscos, huevos, enfre ofros. El nutriente mds importante para la absorcidn
del hierro en el cuerpo es la vitamina C, la cual se encuentra en su mayoria en
todos los citricos. Sin ellos el tiempo de mejora es tardio pudiendo producir ofros
frastornos mas graves.

El citrico mds recomendado es la naranja, pero también existen ofros productos
peruanos como el aguaymanto, el camu camu, la mandarina, la granada, efc.
Estos productos exdticos ya son accesibles en todo el Perd, para que todos los
pobladores de zonas rurales en Lima puedan obtenerlos, pero atn lo grave es la
desinformacion que tienen para el consumo de los mismos.

Segun las leyes del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
[SINASANI) los principios base para el consumo de los alimentos, se debe a la
accesibilidad econémica, estabilidad productiva, institucionalidad (depende si
en el Perd se cumple las politicas y cémo se recibe el apoyo por parte del Estado)
y de cultura.

Los puntos mas afectos en Llima se encuentran en los conos con poblacién rural
(norte, sur, este y ceste|, pero los distritos mds resaltantes son San Juan de Lurigan-
cho, Ate Vitarte y San Juan de Miraflores segin INEI.

Por tltimo, el consumo de los correctos alimentos es bésico a pesar de ser un pais
en el cual es tan rico en su diversidad de alimentos como en la gastronomia y
segUn Pollitten “La manifestacién de problemas asociados con la disponibilidad 'y
utilizacién de los nutrientes” aclara que el Perd tiene todos los productos naturales
para poder satisfacer los indices nutricionales de cada ciudadano; sin embargo,
en la realidad el acceso a esos productos es de una manera desigual, ya que mas
estd ligado a la pobreza. Por consiguiente, brindando la correcta informacién
bésica, econdmicay completa para una buena eleccién a la hora de comprar los
productos para la dieta diaria ayudard a prevenir no solo enfermedades sino al
progreso del desarrollo social y econémico del pais.




Problema principal

la prevalencia de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios generada
por el poco consumo de alimentos que contribuyen a la absorcion del hierro en el
centro de Salud San Juan de Miraflores.

Problemas secundarios

Atrofia en el desarrollo mental debido a la prevalencia de la anemia ferropénica
en nifos menores de 5 afos generada por el poco consumo de alimentos que
contribuyen a la absorcién del hierro en el centro de salud San Juan de Miraflores.

Retraso en el crecimiento producido por la prevalencia de la anemia ferropénica
en nifos menores de 5 afos generada por el poco consumo de alimentos que
contribuyen a la absorcién del hierro en el centro de salud San Juan de Miraflores.
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Justificacion

aanemia ferropénica puede aparecer en cualquier momento de la vida, ya que
fodos son susceptibles a padecerla. Es una enfermedad en la que disminuye o
escasea la cantidad de globulos rojos en la sangre producidos por el hierro, o
cuando esfos contienen insuficiente hemoglobina, que es la encargada de llevar la
molécula de oxigeno atodo el cuerpo. Esta enfermedad es causada principalmente por
una mala nufricién, ya que la ingesta de nutrientes es muy importante, principalmente
el hierro porque brinda glébulos rojos, encargados de llevar oxigeno atodo el cuerpo.

Pero cuando ello afecta a los nifios de entre 1 a 5 aios las consecuencias pueden
ser fatales, ya que afecta su desempenio intelectual y desarrollo corporal, cabe
indicar que esos nifios constituyen la sostenibilidad e incremento del capital humano,
para tener un avance como sociedad. Si no se soluciona a tiempo, la secuela es
irreversible con darios y perjuicios, quedando marcado de por vida con atrofia en
el desarrollo mental y,/o retraso en el crecimiento.

Segun Gallegos y lavado (2005) la situacién nutricional de los nifios antes y
durante los primeros afios de vida son cruciales para su desarrollo, pues si tiene
anemia puede afectfar su crecimiento y capacidad de aprendizaje. Este desem-
pefio presenta indicadores bastante criticos creando un ciclo porque si el nifio no
fiene la nutricién adecuada no desarrollard su aprendizaie, luego a futuro en un
ambito laboral su desempefio no serd el adecuado, teniendo una capacidad de
produccién reducida afectando en su totalidad sus ingresos. Esto a un corto plazo,
si tienen que mantener una familia generard desnutricion en sus nifios, ya que no
tendran las posibilidades para comprar lo adecuado para ellos.

De acuerdo a las cifras oficiales de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar
(ENDES), 1 de cada 3 nifios menores de 5 afios en el Pertd padece de anemia;
y 1 de cada 2 menores de 3 afios fiene la enfermedad. Por lo que es esencial
realizar una informacién adecuada hacia los pobladores para concientizar el
buen consumo de productos con hierro v citricos. Dando a conocer los grandes
beneficios que fendrian si mejoran, para darle una buen crecimiento al nifio para
su desarrollo a futuro.

Asimismo, segin Anibal Sanchez Aguilar jefe del Instituto de Estadistica e Informdtica
INEI sefiala que la anemia bajo 3,1 puntosenel 2015 de 17,5% a 14,4%. Aeste
respecto, la desnutricion es un indicador clave del desarrollo de un pais, que es
resultado de la comparacién de las tallas esperadas entre el sexo y edad del nifio.

En Per los cuatro primeros departamentos con mayor indice de anemia en nifios de
entre O a 3 arios de vida son Puno con 76%, Madre de Dios con 58,2%, Apurimac
con 56,8%y Pasco con 56, 1%. Mientras que en Lima siendo la capital no escapa
de tener un porcentaje alto de anemia, el distrito con mas indice es San Juan de
Lurigancho con el 45%, luego sigue Ate, Villa el Salvador, Puente Piedra, Comas
y San Juan de Miraflores. Siendo distritos que comparten zonas rurales y urbanas.



Obijetivo principal

Informar la prevalencia de la prevalencia de la anemia ferropénica en nifios me-
nores de 5 afios generada por el poco consumo de alimentos que contribuyen a
la absorcién del hierro en el centro de salud San Juan de Miraflores.

Obijetivos secundarios

Prevenir la afrofia en el desarrollo mental debido a la prevalencia de la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios generada por el poco consumo de ali-
mentos que contribuyen a la absorcion del hierro en el centro de salud San Juan

de Miraflores.

Dar a conocer el refraso en el crecimiento producido por la prevalencia de la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios generada por el poco consumo
de alimentos que confribuyen a la absorcién del hierro en el centro de salud San
Juan de Miraflores.







"En el Pery, la anemia afecta

principalmente a nifos
menores de 5 anos”

- Ministerio de Salud del Pery -
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Nutricién

a nutricién (Castellano, 2007) es un sistema que implica una interaccion

entre el ambiente (alimentos, tipo de gastronomia, raciones adecuadas,

horarios determinados, efc.), el agente (nutrientes, agua y energia) v el
huésped (el ser humano y sus caracteristicas fisiolégicas).

La nutricién tiene como propdsito la produccion de energia'y el mantenimiento de sus
funciones vitales para prevenir enfermedades e incrementar la calidad de vida; por
ofro lado, en los nifios es muy importante y valiosa, ya que en esa etapa se determina
su desarrollo fisico y mental (maduracion funcional) que influird en su vida a futuro.

Segin la FAO (Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y
la Agricultura) en la mayoria de casos, la nutricién va de acuerdo a los factores
ambientales y sociales que influyen mucho en las personas como la cultura, publi-
cidad, estilo de vida, economia, religién, clima, hdbito, centro de estudios, efc. Ya
que los padres, en especial las madres, son las primeras en brindarles el alimento
necesario para que puedan desarrollarse segin su conveniencia. Sin embargo,
estos factores [anexo 1) son la causa principal de malnutricién.

Segin Castellano [2013), el nutriente es el agente alojado en los alimentos. Un
claro ejemplo es la carne, que es una gran fuente de hierro. Segin el factor de
religion se prohiben muchos alimentos necesarios para el cuerpo; los hinddes no la
consumen y son vegetarianos mientras que los judios y musulmanes no consumen
cerdo. Por ofro lado, segin los hébitos y cultura los franceses comen carne de
caballo mientras que ofros consideran valiosas y sabrosas las carnes de reptiles
oinsectos, los cuales para algunos son muy desagradables.

Los habitos alimenticios definen el gusto de las personas. Asimismo, quienes
consumen una cantidad excesiva de came en vez de nutrirse se pueden enfermar
creando grasas saturadas, aumentando el colesterol y creando un cuerpo adiposo.
Por eso es importante equilibrar lo que se va a ingerir diariamente, para poder
recibir los nutrientes necesarios.



En la actualidad, la alimentacion es ilimitaday proviene de diferente lugares, pero
al estar ligada al consumismo y a cambios sociales con respecto a fecnologia,
marketing y publicidad, segin la agenciaJ. Walter Thompson (2017 esto logra
influir en las mentes de los nifios y de los padres de familia dudando de la eleccion
del producto segin la atraccién visual.

Actualmente, para realizar una buena compra se debe tener conocimientos, para
saber si el producto a escoger tiene algin beneficio previamente identificado por
un pediatra o nufricionista; para que en un futuro el padre le pueda ensefiar lo
mismo al nifio y aprenda a ser autosuficiente al escoger la mejor opcién para su
alimentacién durante su crecimiento.

Asimismo, los pediatras ven las necesidades alimentarias suficientes para su
desarrollo y crecimiento del menor, para brindarles una buena capacidad de
desenvolvimiento sin problemas patolégicos a futuro.

“MINSA menciona que el
70% de anemia en
nifios es por una mala

nutricién”

EQUILIBRIO NUTRICIONAL

Oferta de mercado
Fconomia
Patrén Cultural

Entorno familiar

y escolar. INGESTA GASTO

Comportamiento
alimenticio

GENETICA

Figura 1:Equilibrio nutricional y factores que influyen en el mismo

Manteniento
Actividad  Fisica
Termogénesis

Crecimienfo



Definicién de la nutricién

egun la Organizacién Mundial de Salud (OMS] la nutricién es la interaccion

de los nutrientes en el cuerpo humano, principalmente porque mantiene una

relacién con el organismo de manera bioldgica, asimilando alimentos y
liquidos para un buen crecimiento y desarrollo de las funciones vitales, creando una
conexién entre la salud y los alimentos.

En la nutricion se dividen dos tipos de nutrientes; los macronutrientes (carbohidratos
o glicidos, lipidos o grasas y proteinas) encargados de darle energia al cuerpo
y los micronutrientes (vitaminas y minerales) encargados de mantener el cuerpo
regenerado y con las funciones activas.

Por tal asunto, se puede prevenir los problemas de salud si se proporciona ade-
cuadamente los alimentos con una dieta saludable y ejercicios, ya que depende
de lo que comemos para generar un bienestar en el organismo.

Por ofro lado, la nutricién esté conformada por los nutrientes, los cuales se dividen
en grupos segun la funcién del metabolismo, el primero lo componen los energé-
ficos encargados de obtener la energia de los macronutrientes oxidandolos al
interior de la célula del oxigeno transportado en la sangre; el segundo lo compone
los nutrientes pldasticos pertenecientes al grupo de las proteinas, encargados de
reconstruir o regenerar el organismo para el mantenimiento del cuerpo humano;
el tercero lo compone los minerales y las vitaminas (A,B, C, D, magnesio, hierro,
zinc, etc.) que facilitan el proceso bioquimico dentro de los érganos del cuerpo,
regularizando las composiciones.

El cuarto nutriente, lo compone el agua, que se encarga de disolver las sustan-
cias y los quimicos ingeridos, ademds constituye el 70% del cuerpo y lo purifica
eliminando las toxinas diariamente, reduciendo las probabilidades de cancer en
los drganos que componen el sistema digestivo en un 45%y previniendo fambién
ofras enfermedades que afectan la salud del ser humano.



En el proceso de nutricion [Covian, 1984), se encuentra unos procesos encar-
gados de fransformar, absorber, utilizar e incorporar susfancias que ayudan al
organismo y a la formacién de sus tejidos, las cuales cumplen 4 fines basicos-

® Proveer de energia suficiente para mantener las funciones vy
actividades del organismo.

® Suministrar los minerales suficientes para que las estructuras
corporales puedan tener una buena formacién y reparacion.

® Proporcionar sustancias suficientes para que el mefabolismo
fenga un buen funcionamiento y se encuentre regulado.

® Abastecer el cuerpo de liquidos naturales para una buena ab-
sorcién de nutrientes 'y sustancias para reducir el riesgo de
posibles enfermedades.

Una buena salud puede ayudar a mejorar la calidad de vida, mantener el peso
adecuado, incrementar la vitalidad, la energia y una alimentacion moderada,
ya que todo lo que ingerimos se alojan en huesos, misculos, neuronas, tejidos
y organos; por ello, la siguiente imagen muestra como la nufricion ayuda al
bienestar vy la salud.

Salud ocupacional Salud espiritual

frabajo o vocacion gue Valores espirituales y
merece la pena . creencias

Salud socidl Salud f'sica

Incluye la nutricién

Incluye la familia, la
y la actividad fisia

comunidad y d
entorno social

Salud emocional

Incluye los sentimientos positivos
acerca de uno mismo v la vidh

Fuente: Thompson, Manore y Vaughan. (2008). Nufricion. Madrid, Esparia. Pearson.



Tipos de nutricién

n el aiio 2016, la enciclopedia de clasificaciones sobre fipos de nutricién

indicé que existen dos tipos de nutricién con respecto a la asimilacion de ali-

mentfos para un buen mantenimiento y desarrollo de las funciones humanas.
Las cuales se clasifican como:

Nutricidn autétrofa

Se denomina asf cuando el organismo produce su propio alimento; ya que lo
sintetiza y crea una sustancia esencial para su metabolismo desde las sustancias
inorganicas, que incluye principalmente al dioxido de carbono (CO2); el ser vivo
que se alimenta mediante esta nutricién es la planta.

Este tipo de nutricion tiene dos clases; los quimiolitétrofos, que son bacterias que
usan el éxido de compuestos inorgdnicos para producir energia, como los com-
puestos ferrosos y los anhidridos sulfurosos; la segunda son los fotolitoautétrofos,
organismos que se alimentan mediante la fotosintesis, como las plantas.

Nutricidn heterétrofa

Se da cuando el organismo necesita de ofro para seguir subsistiendo; es decir,
son aquellas sustancias orgdnicas que necesitan de ofra para vivir. Esto se puede
apreciar en las bacterias, hongos y animales, que aprovechan de la energia que
les brinda los seres autéirofos ya ingeridos.

Este tipo de nutricién se divide en cuatro clases; las holétrofas (que abarca los
carnivoros, herbivoros y omnivoros), las sapréfagas (solo comen especies muertas)
la pardsita y la simbidtica.

A'suvez, en caso de enfermedades, la nutricién varia para lograr una pronta me-
jora en el paciente, basadas en una buena dieta. La mayoria de estas dietas son
por via oral, pero cuando ya es de gravedad se realizan dos técnicas especiales
como; la nutricion enteral que se encarga de alimentar al paciente mediante un
tubo digestivo y la nutricién parenteral que se coloca directamente por la vena.
organismos que se alimentan mediante la fotosintesis, como las plantas.



Nutrientes

os nufrientes (Thompson, Manore y Vaughan, 2008 se ubican en los alimentos
como sustancias quimicas, las cuales son utilizadas por el cuerpo como energia,
para fortalecer, crecer, reparary mantener los tejidos.

Componentes de los alimentos

Macronutrientes

Hidratos de carbono (1 g=4 kcal)
Lipidos (1 g=4 kcal)

Proteinas (1 g=4 kcal)

Micronutrientes
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Fuente: Carbaijal, A. (2013). Manual de Nutricién y Diefética. Madkid, Esparia.

la absorcion de nutrientes (Carbajal, 2013) es producida principalmente por
las paredes internas del infestino delgado, el cudl absorbe azicares, agua,
vitaminas, alcohol, profeinas, grasas y carbono en mayor cantidad; teniendo en
cuenta de que puede disminuir a gran cantidad la absorcion cuando se ingieren
sustancias que agilizan el fransito intestinal como laxantes e infusiones; al igual,
el acido fitico y la fibra disminuyen el proceso de absorcion de minerales con el
Zinc y el Hierro dentro del organismo.

Una vez que los nufrienfes [macronutrientes o micronutrientes) son absorbidos,
se fransportan mediante células por la sangre para asi poder llegar a todos los
érganos, generando energia mediante la oxidacién de los aminodcidos produ-
cidos por las proteinas. Por lo cual, segin Carbajal (2013) menciona que: "“El
hombre para mantener la salud desde el punto de vista nutricional necesita con-
sumir aproximadamente 50 nutrientes”. (p.8). Por tanto, para una equilibrada y
correcta dieta debe esfar presente productos como nutrientes en una proporcion
adecuada junto a proteinas que den la energia suficiente para mantener la salud
y necesidades del ser humano.



Macronutrientes

Segin datos de UNICEF, los macronutrientes estan compuestos por las protef-
nas, carbohidratos y grasas; los cuales son necesarios para brindar un mejor
proceso corporal. Por ofro lado, se encargan de dar la mayor cantidad de ener-
gia al organismo, siendo necesario consumir una mayor cantidad de nutrientes
para la estabilidad del cuerpo. Tomando en cuenta lo anterior, el peso corporal
estd formado por el 36% lo forma las grasas y 44% las proteinas, mientras la
energia se forma por 55% de carbono y 30% de grasa.

Segun investigaciones de la Organizacién de la Naciones Unidas para la Alimen-
tacién y la Agriculiura menciona que se el cuerpo necesita mds macronutrientes
que micronutrientes para poder funcionar efectivamente durante el dia. Ya que la
energia que provee las proteinas hacen que el cuerpo este activo, acreditando
una rapidez en la reparacion, crecimiento y desarrollo de tejidos musculary en la
estimulacién al impulso nervioso.

Al momento de planear una diefa cuando se mantiene un ritmo de vida activa,
se debe fomar en cuenta las proporciones de lo que se debe ingerir ya que se
pierde una gran cantidad de energia; por coincidente si se realiza una ingesta
excesiva de lipidos y/o proteinas pueden ocasionar problemas hepdticos e
infoxicacién en el cuerpo. Por ese motivo hay que tener en cuenta cuales son

los macronutrientes:

Proteinas

Las proteinas son sustancias necesarias para un buen crecimiento y reparacion
de los tejidos corporales (Cutiérrez, 201 1). Segin el departamento de nutricion
de la Universidad Complutense de Madrid, gran parte de los tejidos vivos tienen
dentro de si proteinas que ayudan a regenerarse; mientras que los lipidos y los
carbohidratos que contienen nitrégeno.

Las proteinas son de vifal importancia para forfalecer y mantener el cuerpo, ya
que reemplazan una parte de tejidos desgastados o daiados por algin esfuer-
zo fisico. Se pueden enconfrar en productos lacteos o carnes, algunas de ellas
son estructurales como el colédgeno para el pelo y uiias, por ofro lado, también
son productores de enzimas hormonales, digestivas y metabolicas.

Las proteinas en el organismo son las Gltimas en ser usadas, se encuentran en
reserva. En algunos caso se genera la emaciacion que es cuando el misculo
corporal es usado como profeina para generar energia.

Por ofro lado, Las proporciones de profeina en el cuerpo varian a lo largo de la
vida; bebes, nifios y adolescentes las usan para crecer, mientras que las madres
gestantes lo foman para un buen desarrollo del fefo y las lactantes para una
mejor produccion de leche.




Los nifios (Latham, 2002) necesitan ingerir mas profeinas ya que se encuentran
en una etapa clave de crecimiento. Requieren 2,5g por kilogramo de su peso
durante sus primeros meses. En caso de una mujer embarazada la cantidad
debe ser superior ya que necesita de ella para desarrollar al feto, por consi-
guiente, una madre después de dar a luz debe consumir raciones exiras de
proteinas para producir mds leche para él bebe. Por tal motivo es necesario que
la mujer durante los 2 afios después de dar a luz siga consumiendo proteinas
adicionales.

Grasas

Segun la OMS, son sustancias formadas por dfomos de oxigeno, hidrégeno vy
carbono para la formacién de hormonas y esteroides. Son insolubles al agua. A
su vez, son solventes de vitaminas liposolubles y hormonas; esfas se caracterizan
. por tener el doble de calorias més que las proteinas y carbohidratos. Cuando la
Las grasas sirven como grasa excede, se almacena en los tejidos adiposos del cuerpo, esta se quema
cuando se agota la energia suministrada por los carbohidratos.

transporte de varios

Gran parte de los aceites y grasas son comestibles como los frutos secos, esfos

alimentos dentro del se encuentran presentes en la dieta diaria, que segin investigaciones de la
. ONU, las grasas brindan un 26% de energia al cuerpo. Segin Escott (2012),
organismo; estas repro- Los adultos deben consumir en la diefa diaria el 15% de grasas, mujeres el 20%
en su efapa reproductiva y personas saludablemente activas el 35% ya que lo

ducen el volumen de la eliminan con mayor rapidez.
dieta diaria. Existen 2 categorias divididas para el almacenamiento de reservas dentro del

organismo, las grasas de combustible y las grasas esfructurales. También existen
dos clasificaciones, las grasas saturadas y las no saturadas; la primera son
alimentos que provienen de los animales, mediante un proceso de elaboracion
como la mantequilla. las grasas saturadas contienen una gran cantidad de
colesterol y son dafiinas para el cuerpo. Mientras tanto, las grasas no satura-
das provienen de los alimentos de origen vegetal como los frutos secos, palta,
aceite de oliva; esfas no ocasionan un riesgo en el organismo porque contienen
antioxidantes y ayudan a disminuir el colesterol.

Carbohidratos

Segun Carbajal (2013, los carbohidratos constituyen la principal fuente de
energia aunque un 2.5% menos que la grasa, compuesto por oxigeno, hidré-
geno y carbono. Conformando el 45% o 50% en la dieta diaria de muchas
personas.

Los carbohidratos aportan por gramo 4 calorias, de tal manera que cada em-
paque indicard la cantidad total de calorias por porcién en el cuadro de valor
nutricional. Ejemplo: si el empaque dice que contiene 14 gr de carbohidratos,
quiere decir que en total son 56 calorias por porcién en el empaque. Los carbo-
hidratos se agrupan en: monosacdridos, disacdridos y polisacaridos. Pudiéndo-
seles encontrar en frutas, vegetales, lacteos, cereales y ofros azicares.

Los azicares simples o monosacaridos son la unidad basica de los carbohidra-
fos siendo los mds importantes por su nufricién la fructuosa, glucosa y galactosa.
Los disacaridos estan formados por dos de los monosacéridos encontrando por
ejemplo la sacarosa compuesta por la fructuosa y glucosa, la lactosa compuesta
por la galactosa y glucosa; v la maltosa que es la suma de dos glucosas.



Los polisacaridos conocidos también como hidratos de carbono complejos son
moléculas largas ya que se forman por un nimero variable de glucosa unidas
enfre si. La principal fuente de energia son los carbohidratos y constituye la
reserva energética corporal. Se presenta como azicares, fibra y almidén. La
glucosa es la base para el funcionamiento del cerebro humano. El glucégeno es
el exceso de glucosa que se almacena en el higado. Para oxidar las grasas son
necesario los carbohidratos v sirve para metabolizar las proteinas.

Micronutrientes

Segun la FAO (2015), los micronutrientes son las vitaminas y los minerales;
esfas son totalmente diferente a los macronutrientes ya que no aportan energia
al cuerpo, su funcién es generar reacciones quimicas o ayudar al organismo
infernamente.

Llos macronutrientes mas importantes son principalmente el Hierro (que ayudara
a la hemoglobina a trasladar el oxigeno a todo el cuerpo), el Yodo, el Calcio, el
Zincy las vitaminas A, By C. Estos son primordiales para tener una buena calidad
de vida y tener salud, para rendir fisicamente cual meta que queramos alcanzar.

la carencia de alguno de ellos dentro de la dieta diaria puede afectar mucho el
desempefio fisico, disminuyendo varios procesos bioguimicos dentro del orga-
nismo y peor aun si sucede en un nifio ya que se puede perjudicar fisica y men-
falmente durante su crecimiento sin marcha atrés. Esta situacién puede ocasionar
graves enfermedades dentro del desarrollo inmune o psicomotriz.

Los micronutrientes clasifican en dos grupos las vitaminas y los minerales:

Vitaminas

Segin la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacion (FAQ) son sustancias que se deben consumir seguido para mejorar
nuestro metabolismo ya que diariamente el cuerpo lo elimina.

las vitaminas se agrupan no por sus compuestos quimicos o por semejanzas
fisiolégicas, sino a los factores beneficios que brindan a la dieta diaria y de
acverdo a las enfermedades que causa cuando hay carencia de la misma.

Las vitaminas son necesarias para las funciones del cuerpo como el crecimiento,
el desarrollo de capacidades psicomotoras, sistema hormonal, inmunolégico y
nervioso. Sin embargo, también estén avocadas a producir energia cuando se
ejercen actividades fisicas deportivas y el misculo queda desgastado. De igual
manera, se requiere el incremento del consumo de las vitaminas para no ocurran
consecuencias fatales dentro de la infancia, embarazo y personas de la fercera
edad. Teniendo en cuenta que el exceso o carencia de ellas pueden ocasionar
enfermedades como dermatitis, debilidad y alteracién muscular, anemia, escor-
buto, cardiovascular, osteoporosis, deficiencias gastrointestinales, efc.

Por ofro lado; existen las vitaminas solubles que necesitan del agua para poder
disolverse llamadas hidrosolubles como la vitamina B (todos las verduras de
color verde) y la vitamina C (fodos los frutos citricos), mientras tanfo las que
necesitan de la grasa son llamadas liposolubles como las vitaminas A, D, Ey K
quienes se encuentran en lacteos, aceites naturales y vegetfales de color verde.



Segun Carbajal (2013), es importante conocer la cantidad de vitaminas de
cada alimento para tener una buena dieta alimenticia; Ya que conocer la biodis-
ponibilidad del alimento depende del organismo, estado nutricional y proceso
digestivo de la persona. Ademés, las vitaminas son muy sensibles a los diferen-
fes agentes quimicos y fisicos dentro de nuestro entorno (oxidantes, luz, agua,
calor, frio, humedad y acidos) por lo que es muy probable que el fruto o vegetal
pierda gran cantidad de vitaminas en el momento de su coccién llegando a
perder mas de un 40%; especialmente los alimentos que contienen vitamina C,
B1, acido félico y alguno de los hidrosolubles cuando se lavan con el agua.

Principales fuentes alimentarias de vitaminas

Carnes . Cereales
’ Ldct y
pescados, huevos acteos derivados
Liposolubles A,D A, D
Hidrosolubles Niacina, todas Todas las B Niacina, todas
las B las B

Fuente: Carbaijal, A. (2013). Manual de Nutricién y Dieféfica. Madkid, Esparia.

Las vitaminas que ayudan a prevenir y disminuir la prevalencia de la anemia
ferropénica (el cual es principalmente por una malnutricién) son la vitamina C
y B 12. A esfe respecto, La vitamina C corrige los sinfomas adquiridos por la
anemia ayudando a una mejor absorcién del hierro en el cuerpo cuando es
ingerido, ayudando al forrente sanguineo; los frutos mas conocidos y consumi-
dos por el publico son el maracuyd, aguaymanto, camu camu, naranja, limén,
mandarina, fresa y papaya. En cambio la vitamina B12 es necesaria para pro-
ducir esos glébulos rojos necesarios para la hemoglobina, la cual transportara
el oxigeno y nutrientes a fejidos del cuerpo; esfas se encuentran en las camnes
rojas, pescado, huevo, lacteos vy cereales.

Verduras, frutas y
hortalizas

Carotenos, K

B9, C

Aceites y
grasas

A D, E



El hierro se encuentra
en una diversidad de
alimentos provenientes
de animales y vegetales
como carne, higado,
sangrecita, huevos,
pescado, menestras y
hortalizas de hojas ver-
des; mientras que otros
cereales como el trigo y
arroz, contienen pocas

cantidades.

Minerales

Segin la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacion (FAQ) los minerales componen funciones estructurales y reguladoras
dentro del organismo humano, ya que aproximadamente la masa corporal esté
compuesta por 4% de minerales.

Llos minerales como el fésforo y el calcio se combinan para fortalecer la esfruc-
tura, soporte y formacion de los huesos en su totalidad. Mientras tanto, existen
ofros que se encargan de mantener el equilibrio, crecimiento y formaciéon de
uiias y pelo, contraccién muscular, control de liquidos y funciones nerviosas; por
esa razon se debe fener en cuenta una buena alimentacién llena de vitaminas y
minerales, ya que el propio organismo no lo produce.

Los minerales esenciales necesarios en el cuerpo para una buena nutricién son el
hierro, calcio, zinc, flior y yodo. De igual manera, segin la OMS, la carencia
de hierro es una enfermedad muy comin que afecta en la mayoria de casos @
nifios menores de 3 afios siendo una prevalencia del 40% alrededor del mundo.
Es asi que el refo actual es reducir esa deficiencia de hierro existente mediante
una dieta balanceada, asegurando el desarrollo, crecimiento v funcionabilidad
del nifio.

la funcién principal biolégica del hierro es que el oxigeno sea transportado
mediante los glébulos rojos a fodo el cuerpo. En ese sentido, para disminuir la
prevalencia de la anemia ferropénica, el nifio debe ingerir una buena diefa con
alimentos que lo nutra y que sirvan como apoyo para fijar el hierro en el cuerpo
como la vitamina C.

Segun FAO, el hierro ubicado en un cuerpo con un funcionamiento vital éptimo
nunca se agofa ni se destruye. Sélo mintsculas cantidades de hierro son excreta-
das alrededor de 1mg ol dia mediante el sudor y la orina, en las células muertas
de la piel, desprendimiento del cabello, uiias quebradizas y ofras secreciones
corporales. A pesar de ello, el hierro es absorbido las tantas veces sea posible
de una manera eficiente.

Una mujer durante su efapa de embarazo requiere por lo menos 1,5 mg de
hierro diario para que el feto, sus tejidos v el suministro sanguineo puedan de-
sarrollarse con normalidad. En la mayoria de casos, si la nufricion de la madre
gestante fue optima, el nifio al nacer fiene niveles alfos de glébulos rojos (buena
hemoglobina) quedando como reserva para sus primeros meses de vida.

En ofros casos, los nifios prematuros y con bajo peso, nacen con poco hierro
pudiendo desarrollar anemia u ofros riesgos. Por ofro lado, conforme se va
dando el desarrollo del nifio, las cantidades de hierro deberén ir aumentando
acorde a su crecimiento.

Sin embargo, cuando se consume una comida con poco hierro de procedencia
animal o hierro heminico y una parte mayor de hierro no heminico, la absorcion
del hierro serd buena. A este respecto, si se consume un poco de came o pes-
cado junto @ una porcién mayor de maiz o arroz la absorcion serd buena. Si
esos alimentos se acompaan de la vitamina C la absorcién serd mucho mejor,
feniendo en cuanta que cuando se consume hierro o cualquier nutriente no se
puede acompadar con leche, gaseosa, café y t&, ya que contienen ofros ele-
mentos que reduciran la absorcién del hierro como la teanina en el .



Pirdmide nutricional

Segun FAQ, la pirémide nutricional es la clasificacion de alimentos para dar una
mejor orientacién alimenticia a la poblacion de manera que sean consumidos
saludablemente. La distribucion y tamafio de cada grupo va de acuerdo a la
proporcién adecuada de consumo por persona en la diefa diaria, de tal manera
que se consuman mads los hidratos de carbono mas que las grasas.

Mientras que segin el manual basico de nutricion clinica y dietética del hospital
clinico universitario de valencia menciona que la pirémide nutricional contiene
una combinacién de alimentos naturales, procesados o transformados que con-
fienen una gran variedad de nutrientes, hidratos de carbono, cereales, vitami-
nas, minerales, proteinas vy lipidos por racién. Los cuales se clasifican segun:

e Sy origen: animal o vegetal
Su composicién, fomando en cuenta su principio inmediato o riqueza:
Hidrocarbonados, proteicos o lipidos

e Su aporte de energia: muy o poco energéticos

Ademas exisfe ofra clasificacion de seis grupos basada en los hébitos, costum-
bres, recomendaciones alimentarias y utilidad segun el criterio pedagdgico en
la educacién alimentario - nutricional, que se presenta en la siguiente piramide
nutricional:

la leche y sus derivados (lécteos)
legumbres, tubérculos y cereales (farindceos
Hortalizas y verduras

Frutas

Carnes, pescados y huevos

Crasas [oleaginosos)

Hay alimentos como las féculas, entre ellas la papa, que pueden estar incluidas
en los cereales por ser ricos en hidratos de carbono, pero segin sus nutfrienfes
pueden esfar en el grupo de las verduras y hortalizas. Con las legumbres ocurre
igual, pues pueden estar en el grupo de las féculas pero también en el de las
carmes por su alto contenido proteico.

El agua es una sustancia nutritiva no energética imprescindible para el equilibrio
y buen funcionamiento del organismo humano. los alimentos de los 6 grupos
crean el adecuado equilibrio alimenticio que se debe ingerir en la dieta diaria
con raciones proporcionales. Por ofro lado, existen ofros tipos de alimentos y
bebidas que no se incluyen en la piramide por ser productos complementarios
como el azicar, sal, estimulantes y bebidas alcohdlicas.



Pirdmide nutricional y objetivos nutricionales (SENC)

30-35% Grasas
10-13% Proteinas
50% Vegetales

Actividad diaria

Fuente: Mesejo, Martinez V. y Martinez C. (2014). Manual bésico de Nutricién y Dietética. Valencia, Esparia.



En el primer nivel se encuentra los panes, harinas y cereales; en el segundo
nivel frutas, verduras, hortalizas y aceites naturales como la aceituna y los fru-
fos secos, es decir donde se encuentran la mayor cantidod de antioxidantes,
fibras y vitaminas como la vitamina C que ayuda a la absorcién del hierro en el
cuerpo. En el tercer nivel se encuentran los lécteos y sus derivados; en el cuarto
nivel se encuentran las cames, pollo, pescado, mariscos, huevo y leguminosas
secas como las menestras, las cuales proporcionan la mayor cantidad de hierro,
zinc, proteina y vitamina B12. En la quinta se encuentran los alimentos que se
deben consumir con una menor racién ya que son productos procesados de
animales como los embutidos. Finalmente en el sexto nivel se encuentran los
azicares, grasas saturadas, golosinas, efc. Los cuales deben ser consumidos en
su minima expresion ya que en grandes cantidades diarias pueden ocasionar
enfermedades.

Racién alimentaria

Segin Mesejo, Martinez V. y Martinez C. (2014] una racién alimentaria es
la cantidad habitual de alimentos que suelen consumirse diariamente. Al ali-
mentarse las personas, pueden optar por diferentes formas, dependiendo de
sus costumbres y requerimientos. Las necesidades nutricionales varian por cada
individuo y es en cada alimento del dia que se debe tomar en cuenta la com-
binacion y cantidad de elementos para obtener los valores nutricionales diarios
por racion.

Las raciones de cada grupo recomendadas para seguir una alimentacién ade-
cuada son:

Lacteos de 2 a 4 raciones incluido derivados

Carnes, pescados y huevos 2 raciones

Farinaceos 4 a 6 raciones (legumbres, tubérculos y cereales)
Verduras y hortalizas 2 raciones

Frutas 3 raciones

Aceite 3 a 5 cucharadas solo para cocinar y hacer alifios



La alimentacién

a alimentacion consiste en el ingreso de sustancias llamadas alimentos impor-
fantes para subsistir, que contienen elementos quimicos imprescindibles para el
funcionamientos adecuado del organismo. Llevando a cabo todas las funciones
vitales de los seres vivos a excepcién del oxigeno que se toma al respirar (Fernandez

2003).

Enla alimentacion, se pueden encontrar suficientes sustancias para una buena diefa,
pero también pueden carecer de las cantidades necesarias por lo que requieren de
ofros componentes para ser absorbidos. Y se deberd variar la dieta siguiendo este
orden:

. 7
La seleccién
El hombre es el Unico ser capaz de obtenery consumir los alimentos que le ofrece su
enforno, sea por preferencia de apariencia, gustos, precios, efc.

La ingestion

Los alimentos deben ser ingeridos en cantidades adecuadas, dando prioridad alos
energéticos y/ o caléricos, ya que no existe un solo alimento que pueda contener
todas las sustancias que nuestro organismo requiere para su funcionamiento correcto.

La absorcidn

Los requerimientos de nutricién van de acuerdo principalmente a las caracteristicas de
cada persona sea edad, historial de salud, género; pero tienen en comin, que fodos
necesitamos un balance entre micro'y macro nutrienfes para una correcta absorcién
y funcionamiento de nuestro organismo.

La digestidn
Es la efapa en que las sustancias se disfribuyen en todo el organismo asimilando cada
elemento y eliminando los desechos téxicos.

Los alimentos que son ingeridos producen efectos en el organismo. Se convierten en
habitos alimenticios producto de la cultura alimenticia que se va modificando con el
fiempo y los facfores que la condiciona. Entre los facfores se tiene ol medio ambiente
con las caracteristicas del suelo y clima, pues son las que limita que las especies
crezcan, ya sea de origen animal o vegetal. Por ofro lado esté el factor tecnoldgico
que condiciona el abastecimiento de alimentos para cada poblacion, mediante el
comercio exterior, el fransporte y la tecnologia que permite con sus diversas formas
de conservacion llegar a su destino provenientes de ofros continentes.

El factor econémico es ofro condicionante que va directamente relacionado con
la capacidad de adquisicién de alimentos por la poblacién. Y por tlimo, el factor
social, ya que por pasar del tiempo va modificando du conducta, como lo es frente
a la proliferacion de comercio de alimentos e industrializacién de producto.

Los factores antes mencionados, determinan que la alimentacion se de calidad en
el seno familiar aunque con el pasar de los tiempos se haya descuidado la toma de
consciencia en la educacion para obtener buenos hébitos alimenticios.



Concepto de alimento

Es cada sustancia animal, mineral y vegetal que proporciona los componentes que
requiere el organismo para crecer, desarrollar, repara tejidos y asf conseguirla fuerza
necesaria para el ejercicio,

Comparando la maquina humana con la de un vehiculo se diria que este Ultimo
requiere combustible, electricidad, aguay aceite. Y que la ausencia de algunos de
ellos, provocard la falla en el mecanismo del mismo hasta su deterioro. Lo mismo pasa
con el cuerpo humano en el que requiere combustible, que es el alimento variado
que deberd reunir cierfos elementos que contribuyan para una acertada nutricién.

(SanchezR.y Cinesa . 2004).

Este combustible deberd ser de calidady no cantidad, pues comer bien no necesa-
riamente es comer en abundancia. Sino que debe ser rica en nutrientes y variada. Los
alimentos son las sustancias que se ingieren, que contienen nutrientes y que de acuerdo
a su composicion serdn reparadoras u constructores de tejidos, proporcionarén ener-
gia, regularan las funciones metabdlicas y/ o fortalecerdn el sistema inmunolégico.

Buena alimentacién

De acuerdo a la Sociedad Espaiiola de Nutricién Comunitaria, no existe alimento
con todas las sustancias requeridas para tener un organismo saludable. Cada
alimento es especial para la alimentacién y cada sustancia tiene su funcién en
nuestro organismo. Esto quiere decir que es la combinacion de diversos alimentos
en canfidades pertinentes los que permitiran la absorcién correcta de las sustancias
necesarias para lograr que a alimentacién sea saludable y que determinaré que
el organismo funcione correctamente con energia y calidad.

Muchos paises crearon el GABA (Guias alimentarias basadas en alimentos) que
agrupan los alimentos segin su composicion y cantidad para consumirlos, de esta
manera la gente recibe sugerencias para la elaboracion de un buena alimentacion
en las que se cubran sus requerimientos alimenticios. Con ello ayudaron a difundir
la préctica de consumo de diversos alimentos con el fin de ayudar a mejorar la
seleccion de los mismos necesarias para la alimentos de acuerdo a su localidad.

Mala alimentacién

Una causa de la mala alimentacién es el problema asociado ala explosién demo-
gréficay lavida acelerada de la actualidad, sobre fodo en paises industrializados.
El desorden alimenticio va de la mano con las enfermedades como obesidad,
anemia, desnutricion, cancer, diabetes, efc. que representan el ©9% segun El

Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN).

Estas enfermedades se deben al uso exagerado de alimentos procesados con
alto nivel de grasa que llegan a destruir los érganos, la carencia de alimentos
suficientes para subsistir .

No existe alimentacién niidonea ni completa, pues las necesidades nutritivas son
distintas para cada persona segun su condicién de vida.




La alimentacién como necesidad bdsica

La alimentacion es la fuente principal y trascendental del ser humano. En la antigiedad
el hombre buscabay distribuia, mediante sus acfividades mas importantes, los alimentos
que la naturaleza proveia y los tomaba en cuanto le daba hambre. Convirtiendo en
fradicional aquellos que mds abundaban a su alrededor.

El ser humano es omnivoro, pero debe elegir mejor los alimentos que nutran nuestro
organismo 'y que nos brinde la energia necesaria para vivir. Nuesfro organismo a través
de sensores examina el azicar de la sangre y avisa a nuestro cerebro cuando tiene
hambre; asi el cuerpo se dispone a alimentarse.

El alimento es el combustible que produce energia para que el cuerpo funcione pro-
porcionando sustancias que permita el crecimiento y desarrollo del organismo para
ejecutar cualquier actividad.

La alimentacién como conjunto de
actividades y procesos

La alimentacion consiste en un conjunto de procedimientos, uno de ellos es consumir los
alimentos que sirvan para el sostenimiento de la vida, los ofros son el proceso de elec-
cién y composicion para especificar la dieta. Esta también el proceso de aprendizaje
alimentario a largo plazo y el proceso voluntario, pues depende de su propia decisién
para elegir los alimentos segun su apetito. (Vasquez C, De Cos. A., LopezNOMDEDEU
(2005)P.63).

La alimentacién es considerada un fenémeno cultural, individual y colectivo que cambiard
segUn las condiciones econdmicas de cada persona para disponer de alimentos en su
zona de residencia, gustos, costumbres de vida'y alimentacion, las destrezas culinarias,
dogmas religiosas, estado de salud, condiciones fisiolégicas, edad, géneroy aspectos
biolégicos de las personas.

En consecuencia, para elegir los alimentos, primardan los criterios sociocultural de vor
loracion de los nufrientes, preferencias, cosfos, novedad y necesidad alimenticias del
producto. La funcién de la alimentacién es saciar el hambre. Entre el hambre y el apetito
se marca una diferencia, pues el hambre es la sensacion que genera la necesidad de
comery basta con un poco de alimento (Sanchez R. y Cinesa]. 2003).



Caracteristica de una
alimentaciénsaludable

El estar bien alimentado y de manera equilibrada es algo que no se pueda saber con
exactitud, pero existen rasgos que defermina una dieta saludable, reflejando el consu-
mo de una sana'y correcta cantidad de alimento y guarda relacion con el estado fisico
de la persona, por ejemplo su estatura, uiias fuertes, cabello largo y reluciente, efc. la
alimentacién serd equilibrada se hay una combinacion adecuada de alimentos sin
excesos ni carencias, donde los nutrientes favorezcan una buena salud. (SanchezR. y
Cinesa]. 2003 Este estado permite que el organismo:

e Brinde energia en base a calorias suficientes para los procesos metabédlicos
regulares del organismo.

® Mantenga un funcionamiento correcto del sistema muscular, dseo y estructura
muscular.

® Forfalezca el sisfema inmunolégico.

® Proporcione un funcionamiento activo del cerebro.

e Mantenga el peso ideal.

Plato para comer saludable USAID

Enel 2011, fue elaborado por expertos nutricionistas de la escuela de salud piblica
de Harvard. Es el plato base para preparar comidas balanceadas y saludables,
una guia que se aplica en alimentos para llevar en las loncheras escolares o para
servir al momento. De gran aceptacién, a sido y sigue siendo muy difundida desde
su lanzamiento; tales asi que se ha traducido a 14 idiomas.

Es una presentacién del consumo correcto para seleccionar los més importantes
grupos de alimentos que son proteinas, frutas, verduras, aceites favorables, cereales
integrales y agua.

Ast como también aconseja como evitar el consumo de productos elaborados de
aztcar refinada, limitar las carnes rojas, grasas saturadas, mantequilla, bebidas
azucaradas, embutidos. Es una iconografia que guia de forma visual y cuidadosa
los defalles de una alimentacién adecuada donde limitar es no abusar y evitar es

prescindir. (Sanchez R. y Cinesa J. 2003).




£0 plato saludable
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Habitos alimenticios en Lima

En lima los nifios son los més desprofegidos y vulnerables debido a que su calidad
de vida y bienestar se ven afectados por la pobreza, las decisiones de sus padres,
su entorno social y familiar (Chavez 2012).

Se debe destacar que el principal problema de salud que impide el adecuado de-
sarrollo de los nifios es la desnutricion nutricional, ya que la inadecuada ingesta de
alimentos, lleva a que el desarrollo sea deficiente en los aspectos fisicos y cognitivos.

Las investigaciones muesfran que las madres son las responsables directas de alimentar
a los nifios desde los inicios de su infancia, especialmente durante la lactancia ma-
ferna, pues es la principal efapa donde los mas importantes 6rganos se desarrollan,
pasada la lactancia las madres y personas encargadas de alimentar a los nifios, les
provee comidas blandas como verduras cocidas o papillas; que permiten continuar
con un alimento balanceado y de alfo contenido proteico.

La etopa pre-escolar es la més afectada con problemas de desnutricién, debido a
que surgen los cambios més marcados de empezar la alimentacion fuera de casa
con plafos que contienen bajo nivel nutritivo. Con la proliferacion de productos ali-
menticios industrializados, los nifios han sido llevados al mal habito alimenticio por
miembros de sus familias al consumir alimentos procesados conocidos como chatarra
y golosinas, poniendo de lado las verduras, frutas, cames y lacteos. Siendo estos
Ultimos muy importantes para el desarrollo de huesos, musculos y érganos.

La consecuencia de la baja calidad en la alimentacién, se presentan con mayor fuerza
en la etapa escolar, manifestados por el cansancio, la falta de energia y el déficit
de atencién de los nifios; deferminando que el problema es la mala composicion de
alimentos variados en las loncheras de los escolares. Esto por falta de conocimiento
de la madre para preparary combinar mejor los alimentos que deben consumir sus
hijos para recuperar su estado mental y fisico después del desgaste que realizan.

Ofro factor del problema se presentan con los desayunos y almuerzos que el estado
entrega a las escuelas publicas, pero con falta de asesoria de profesionales en la
nutricion, resulta poco a aprovechable pues, no ayudan a disminuir los niveles de
desnutricién y anemia.

Lla comida en las calles es ofro factor de importancia por la cantidad de gente que
acude sobre todo con nifios que presentan deficiencia nutricinal, agregando a ello
la poca higiene que contribuye a la aparicién de infecciones a edad temprana. Esto
ocurre a pesar que las autoridades establecen normas severas para evitar que estos
puestos de comida callejera continden funcionando, ya que su falta de educacién
en salubridad, higiene y nutricién impiden un adecuado orden.







Politicas de Nutricién y seguridad
alimentaria

Politicas de alimentacién

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) {2012), explica que la Poliica de
Seguridad Alimentaria'y de Nutricién esté compuesto por principios, enfoques y criferios
para actuar sobre estrategias y lineamientos en el que el estado peruano garantiza el
desemperio de los derechos fundamentales, especialmente en la nutricion. Es por ello que
el 28 de Diciembre del 2013 mediante el decreto supremo N 02 1-201 3 el Ministerio
de Agricultura [MINAGRI), aprueba la estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria
Nutricional 2013 =202 1. La comision multisectorial de seguridad alimentariay nutricién
de acuerdo ala vision y objetivos mencionados dentro del plan nacional de seguridad
alimentaria y nutricional 2015 = 2021, propone poner en préctica las acciones que
complementen las 5 extensiones siguientes:

® Disponibilidad: Asegurar la disposicion suficiente de alimentos de origen
hidrobiolégico, agropecuario, nutricionales e inocuos, con un nivel apropia
do de nutricion.

o Acceso: Carantizar la disociacion de alimentos nutritivos e inocuos para la
poblacion en su fotalidad especialmente la masa indefensa.

e Utilizacién: Promover el consumo apropiado de alimentos nutritivos e
inocuos considerando que cada region sea respetada segun costumbres
alimenticias y culturales.

® Estabilidad: Adoptar medidas para afrontar las consecuencias que traen los
cambios en el clima, preveniry contrarrestar las plagas, enfermedades,
condiciones de mercado, circunstancias de conflicto y cualquier ofro que
pudiera ocasionar crisis que afecte la seguridad alimentaria.

e Institucionalidad: Instaurar un escenario de respefo a la institucion con
programas que den seguridad alimentaria y de nutricion en todos los
niveles del gobierno. Es decir, resolver con programas establecidos los
problemas que afecten a la poblacion en su fotalidad, esto incluye con
mayor razén a los més vulnerables, como los nifios de primera infancia'y

etapa escolar con anemia'y desbalance matronal, lactantes, gestantes,
portadores de VIH, TBC y adultos mayores.



Programas de salud alimentaria

Acorde con la comision multisectorial (MIDIS, MINCETUR, MINAGRI, MINEDU, MIMAN,
MIPM, MINSA, PRODUCE, R.R.E.E., gobiernos regionales y municipalidades| en el
Plan Nacional de Seguridad de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2015-2021).

Las actividades mas importantes se hallan en los siguientes programas:

Programa Nacional Cuna Més: A cargo del MIDIS, tiene el objetivo esencial
de elevar el nivel de desarrollo de los infantes menores de 3 afios, con carencias
y necesidades extremas, contribuyendo a su superacion y desarrollo en mejores
condiciones para su crecimiento. Las familias participantes fienen ademds al juego
como parte del aprendizaije, inculcando expresiones de afecto, practicandoy
reforzando la higiene. Siendo un gran aporte dentro del nicleo familiar.

Programa Nacional Escolar de alimentacién (Qali Warma): El “nifio vigoroso”
Es el significado del vocablo de origen quechua (Qali VWarma), creado por el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) mediante el decreto supremo
N 008-2012, con el fin de ofrecer un servicio de alimentaciéon de calidad, pro-
moviendo las mejores en la préctica alimenticia en nifias y nifios de nivel inicialy
primaria de las instituciones educativas estatales més vulnerables en todo el Pero.

Plan de Salud Escolar = MINSA: la meta principal es insfaurar la cultura del salud
estudiantil fundamentado en las formas de vida saludables de las instituciones
educativas estatales, defectando y atendiendo oportunamente las dificultades
mientras se da el aprendizaje. Los alimentos que se incentivan a consumir son;
las verduras, frutas, semillas, cereales en la preparacién de los refrigerios para
los nifios. Este programa consta de 3 elementos:

e Evaluacion infegral de salud, aqui se intervienen en los colegios para
detectar los peligros en la salud como el control de tallay peso:

* Deteccién de sobre peso y nutricion

* Control de vacunas

* Medicion de agudeza visual

* Examen odontoestomatoldgico y salud mental

¢ Comportamientos saludables, son los que fomentan los habitos sanitarios
para el cuidado personal de la salud mediante la gerencia educativa
desde lavarse las manos, consumir alimentos saludables, convivencia
sana, ejercer actividad fisica, salud bucal y ocular.

e Entornos saludables, referido a la ejecucion de gestion para preparary
acondicionar espacios fisicos del colegio y alrededores que brinden se-
guridady salubridad. En las escuelas se facilitaran y promoverdn puestos
saludables con espacios apropiados para la disposicion de alimentos sa-
ludables y propiciar la mejora de los nivel nutricionales para los escolares.

Programa de vaso de leche: Dirigido a nifios menores de 6 afios, madres
gestantes y lactantes en pobreza extrema. El objetivo del programa es mejorar
el nivel de nutricion y la condicién humana en la cual viven. La alimentacién esté
basada en la racion de leche, variantes y derivados, habas, maca, arroz, harina
de quinua, avenay cebada. Los municipios estén encargados de administrar los
aspectos financieros, logisticos, operativos y de accién del programa.






Anemia

a anemia [Mclean, 2007) es un problema de salud frecuente por motivos
nutricionales o infecciones que afecta a los nifios y madres gestantes pro-
duciendo un riego de mortalidad y morbilidad.

Segin la OMS, La anemia es la falta o deficiencia de los glébulos rojos encar-
gados de llevar oxigeno a los tejidos del cuerpo. En la médula 6sea se producen
los glébulos rojos, los cuales duran entre 3 a 4 meses circulando por todo el
cuerpo. Existen partes del cuerpo como el bazo que elimina los globulos viejos.

Misma informacion mantiene la UNICEF (201 1), indicando que la anemia es
la deficiencia de hierro ya sea porque no se ingiere lo suficiente o por que la
madre se lo heredé al nifio. La corta edad de un nifio no es impedimento para
que puedan fener esta enfermedad, esto a causa de la falta de consumo de los
alimentos necesarios para cumplir con la dosis recomendada de hierro. Otra
de las causas es que el bebé nazca prematuro, que el cordén umbilical se haya
cortado anticipadamente, malaria u ofra enfermedad, la falta de higiene y

salubridad (Ministerio de Salud, 2016).

Una persona con anemia tiene menos hemoglobina de lo normal. La hemoglobina
es el pigmento que le da color rojo a la sangre, esta se forma de proteina ligada
con hierro, quien a su vez fransporta el oxigeno a todas las partes del organismo.
En una persona con anemia, la cantidad de hemoglobina por cada globulo rojo
es baja, la cual es llamada anemia hipocromica, o también es una reduccion
del nimero total de eritrocitos en el cuerpo; estos eritrocitos son producidos por
la médula roja continuamente para que reemplace a los que mueren. Para que
este proceso natural pueda realizarse de la manera correcta, el cuerpo necesita
la cantidad adecuada de nutrientes, hierro, minerales, proteinas y vitaminas,
todos obtenidos de alimentos que se consumen diariamente.



Segun Carbajal (2013), 2000 millones de personas, que es igual al 30% de la
poblacién mundial, padecen la enfermedad de la anemia. Dentro de esta cifra
se pueden identificar dos variantes entre pafses industrializados v paises en vias
de desarrollo, en el primero entre el 2% y el 28% de la poblacién tiene anemia, y
el segundo mencionado entre 25% y el 50%. Este dltimo porcentaje mencionado
concluye que la mitad de los que tienen anemia se debe a falta de hierro en la
dieta diaria, la cual es la deficiencia nutricional més prevalente en el mundo.

Enfe las personas mds propensas en el mundo a tener esta enfermedad se en-
cuentras los nifios; las mujeres en edad fértil, que suman entre el 30% al 50%
del porcentaje total; embarazadas, con un equivalente del 18% en paises
desarrollados y un 56% en paises emergentes; y por Ultimo, personas mayores.

Esta enfermedad no solo es un problema que afecta a nivel personal sino que
afecta a la economia de todo un pas, es una pérdida al nivel cognitivo, menor
productividad en el ambiente en el que la persona se desarrolle.

De acuerdo a un estudio de las Organizaciones Grupo de Andlisis para el desa-
rrolloy Accién Contra el Hambre, la anemia ferropénica disminuye la actividad
laboral de los hombres y mujeres del Pert, 12%y 22% respectivamente, que dio
resultado un 22% de disminucion del PBI.

Causas

Algunas de las causas de la anemia son la perdida de sangre, falta de pro-
duccién de glébulos rojos v el aumento en la velocidad de destruccion de los
glébulos rojos. La causa més frecuente de la anemia es la pérdida de sangre, la
cual puede ser de corta o larga duracién. Por ejemplo, en el caso de los perié-
dos menstruales abundantes vy el sangrado de los aparatos digestivo o urinario
los cuales pueden causar perdida de sangre. Otro de los factores pueden ser la
cirugia, los traumatismos y el cancer. En el caso que el cuerpo pierda sangre,
los globulos rojos que se llegan a perder serén causantes de que se produzca
la anemia.

En el caso de la falta de produccion de glébulos rojos puede ser por factores
adquiridos o hereditarios los cuales impidan producir los glébulos rojos necesa-
rios. Los problemas de salud pueden ser adquiridos o hereditarios, en el caso
que sean adquiridos la mas comunes son la mala alimentacion, concentraciones
anormales de ciertas hormonas, algunas enfermedades crénicas y el embarazo.

Como se menciond anteriormente, la alimentacion es una de las principales
causas de la anemia, si en la diefa diaria hay una falta considerable de hierro,
4cido félico o vitamina B12, el nivel de glébulos rojos que produce el cuerpo
disminuye considerablemente. También hay enfermedades que dificulian la ab-
sorcién de nutrientes e impiden la produccion de globulos rojos.

En el caso del aumento en la velocidad de destruccion de los globulos rojos, se
puede provocar por una situacion adquirida de salud la cual provoca la destruc-
cién de una gran cantidad de glébulos rojos, el aumento del tamario del bazo
es una de las enfermedades que causan lo mencionado.



La anemia ferropénica

a anemia ferropénica es una disminucion en el nimero de los globulos rojos
ocasionada por un déficit de hierro. Es muy frecuente en nifios mayores de 6
meses que se alimentan por lactancia.

Segin la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién (FAO), el
problema de nutricién mas comin en el mundo es la carencia de hierro. Se puede
dividir en paises industrializados y no industrializados para estimar porcentajes de
cantidad de personas que poseen esta enfermedad. En los paises no industrializados
es mas del 60% de la poblacién que se ve amenazada por esta enfermedad y mas
de la mitad de este porcentaije la sufre. Y en el caso de los paises industrializados de
América del Norte, Europay Asia, entre el 12%y 18% de las mujeres son anémicas.

El embarazo es un periodo importante para la alimentacién del futuro nifio, se re-
comienda que el suplemento de hierro sea de 30 mg/dia, normalmente es de 10
mg,/dia, debido a que durante la gestacién hay un aumento de la masa eritrocitaria
materna, necesidades del feto y pérdidas de sangre durante el periodo. Cuando la
madre es anémica su bebé sufrird también anemia ferropénica y fendrd problemas
de peso ol momento del nacimiento o hasta prematuridad en consecuencia de que
la anemia ya existiera antes de que el bebé sea concebido. La dosis establecida es
30 mg/dia, si se sobrepasa esta cifra hasta mas de 60 mg/dia se corre el riesgo de
que los resultados puedan llegar a ser negativos ya que se dificulta la absorcion del
zincy esto conlleva a una sensacion de malestar.

Segun el Ministerio de Salud, algunas consecuencias de la anemia son el cansancio,
palidez, irritabilidad, perdida de la concentracién, fatiga muscular, dificultad para
fragar alimentos, dificultad respiratoria, debilidad.

Ademas de las mencionadas, existen muchas ofras consecuencias que repercuten en
la vida de una persona que sufre de anemia ferropénica, estas afectan su desarrollo
personal, tanto fisico como social. Esta persona no podrd realizar actividades co-
munes, pues su estado fisico no se lo permitird, lo cual llevard a que sus habilidades
sociales se vean limitadas en un ambiente diario y hasta laboral, lo que desenlaza
en falta de insercién social y pobreza. Estas consecuencias no siempre se presentan
inmediatamente puede ser una cadenas de desarrollo que comienza desde la nifiez
hasta la adultez.

Las consecuencias de esta enfermedad en la educacion son problemas de interés
nacional ya que se ven reflejados en el bajo desempefio escolar de muchos nifios del
pais, lo cual impide el desarrollo completo de las habilidades cognitivas de un nifio
que se encuentra en su etapa mdas importante de aprendizaje. UNICEF plantea que
el problema muchas veces comienza en la etopa prenatal

La buena alimentacién consta en consumir hierro en la dieta diaria, la cantidad varia
de acuerdo alaedad, sexoy el estado fisiolégico de gestacion o lactancia. El bebé
recién nacido y por sus siguientes & meses tiene almacenado hierro y con este que-
dan cubiertas los necesidades de esfe nutriente, el cual es complementado con leche
materna o la leche de férmula.



Impacto de la anemia

ara entender el impacto de la anemia y su magnitud es necesario obtener

informacion a partir de estudios poblacionales de prevalencias, incidencias

y de carga de enfermedad. Estudios de epidemiologia (generalmente de
fipo sociodemogrdafico) son necesarios para conocer qué grupos son los de mayor
riesgo a padecer enfermedades. Esta investigacion se centra en la poblacién infantil
y se presentard el problema de la anemia en nifios de O a 5 afios en el Pert, de esta
manera se podrd fener resultados dirigidos hacia la toma de decisiones sobre el tipo
y cantidad de recursos necesarios para abordar el problema.

Segun la Encuesta Nacional Demografica de Salud (ENDES), que es un estudio
poblacional, en el 2013 encontré que a nivel nacional uno de cada fres nifios de
enfre 06y 59 meses, tiene anemia. Los nifios mds propensos a tener esta enfermedad
viven en zonas rurales con un porcentaje de 39.5% y un 31.1% de nifios que viven
en zonas urbanos. El porcentaije se ha reducido considerablemente de 56.8% en el
afio 1996.a 34%enel 2013. A pesar de que el porcentaije disminuyo, en el caso de
la prevalencia de la anemia a nivel nacional no ha sido progresiva sino ondulante.

Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses

en el Peru
Afio
1996 56.8 % 56.9 % 56.6 %
2000 49.6 % 53.4% 46.6 %
2005 46.2 % 52.8 % 40.4 %
2007 42.5 % 47.9 % 38.8 %
2009 37.2 % 441 % 33.2%
2010 37.7 % 45.7 % 33.0 %
2011 30.7 % 38.6 % 26.5%
2012 32.9 % 40.7 % 28.6 %
2013 34.0 % 39.8 % 31.1 %

Fuente: ENDES e INEI. Lima, Perd.

Es necesario conocer cudles son los factores que causan el aumento de anemia en
ciertas regiones del Per; Puno, Madre de Dios, Loreto y Callao, para poder diseriar
soluciones especificas y de acuerdo a la realidad de cada region. Por ofra parte,
ofras regiones como Tumbes, Pasco, Ayacucho, Amazonas, Piura y La Libertad expe-
rimentaron una disminucién de la prevalencia de anemia del 2009 al 2011, pero
tuvieron un rebote en el 2013 obteniendo prevalencias mayores incluso que las del
aiio 2009. En el caso de Moguegua, Ancash, Cusco, Huanucoy Apurimac que han
experimentado una prevalencia sostenida entre el 2009y 2013, son casos que se
deben estudiar para conocer los factores que ayudan a generar esfos resultados y
replicarlos, ya que en ofras regiones similares socioeconémica y culturalmente sucede
lo confrario y la prevalencia de anemia experimenta un amplio aumento.



Puno 52.0 59.8 65.3
Loreto 34.7 42.6 48.1
Madre de Dios 39.8 417 48.1
Pasco 52.5 374 47.9
Cusco 60.5 47.0 46.2
Tumbes 34.4 32.0 42.0
Callao 21.6 30.5 41.9
Junin 43.6 43.2 413
Ucayali 52.5 36.6 40.9
Huancavelica 48.6 38.8 40.5
Ayacucho 39.1 27.8 39.5
Amazonas 36.8 27.6 37.9
Cajamarca 27.1 33.5 34.2
Apurimac 48.3 34.7 33.4
Hudnuco 42.5 40.3 33.1
Piura 30.0 24.1 30.3
Tacna 32.4 29.7 30.0
Ucayali 36.5 23.7 29.0
lca 30.5 29.3 27.0
Arequipa 46.0 22.8 26.5
Ancash 37.8 28.8 24.9
Lima 30.0 18.5 24.9
lambayeque  23.1 31.0 22.0
San Martin 21.7 21.0 22.0
Moquegua 42 .4 27.9 21.1

Fuente: ENDES, INEI, UNAGESP, CNSP y CENAN. (2014). Anemia en la poblacién

infantil del Perd: Aspectos clave para su afronte. Lima, Perd.

Como resultado, los autores encontraron que los nifios tenian mayor riesgo de padecer
anemia que las nifias. Dentro de ese marco, la edad fue también un factor asociado
con esta enfermedad, dando como resultado que los nifios de 24 meses o menores
son los que tienen mayor riesgo a comparacion de los nifios de 29 a 59 meses. Con
respecto al nivel socioecondmico, los nifios mas pobres no se diferenciaron con res-
pecto a los nifios con mayor acceso a la riqueza al riesgo de anemia. Cabe recalcar
que el grupo de nifios dentro del segundo quintil més pobre (siendo cinco quintiles
en fofal], tuvieron mds riesgo que lo nifios de un quintil menor.

De acuerdo a los resultados, los nifios que viven en la selva y otros departamentos
de la cosfa exceptuando a Lima, tienen un mayor riesgo de anemia. Los nifios que
viven en la sierra tienen un riesgo similar a aquellos que viven en lima Metropolitana.



Tratamiento de la anemia ferropénica

nfes de conocer el fratamiento para una persona con anemia se debe de

realizar un diagnostico mediante pruebas de laboratorio relacionados @

la hemoglobina y hematocrito. Los equipos, colorimetros portdtiles mo-
dernos son algunos de estos, que se utilizan para estas pruebas son de facil acceso
en sistemas de salud y pueden ser realizadas por diferentes técnicos y profesionales
del drea médica.

En estas pruebas es necesario conocer el nivel de hierro que el cuerpo del paciente
almacena, cominmente se conocen las cifras de hemoglobinay hematocrito, las cuales
brindan informacién de la presencia o ausencia de anemia pero no determina infor-
macion clave para la orientacion con un plan nufricional o infervenciones adecuadas.

Diagnéstico de anemia segin niveles de hemoglobina (Hb) y hematocrito (H)

Sujefo Hb por debajo Ht por debaijo

(g/d) (%)

Varén adulto 13 42

Muijer adulto (no embarazada) 12 36

Mujer embarazada 1 30

Nifio de 6 meses a 6 afios n 32

Nifio de 6 14 afios 12 32

Fuente: OMS.

El tratamiento debe apuntar principalmente a 3 aspectos: corregir la anemia, al-
macenar hierro en depdsitos y corregir la causa primaria. Puede ser necesaria la
transfusion de glébulos rojos en algunos casos. Al corregir la causa primaria, se
corrige el administrar una dieta adecuada, tratamiento de parasitosis, control del
reflujo gastroesofdgico, manejo del sindrome de malabsorcion, control de pérdidas
ocultas, etc. En el caso particular del fratamiento con hierro, esta puede administrarse
via oral o parenteral.

De acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién, el tratamiento de la anemia por carencia de hierro es econémico y
facil dependiendo de la causa a fratar. El sulfato ferroso es una de las preparaciones
mas efectivas, se recomienda 300 mg dos veces al dia entre comidas en el caso de
los adultos. Por ofra parte, también existen capsulas de hierro de liberacion lenta las
cuales son mds costosas pero fienen menos efectos secundarios. En paises en desa-
rrollo es dificil que las tabletas de sulfato ferroso sean reemplazadas por las capsulas.



En el caso de anemia leve y moderada, la dosis méxima folerable en nifias y nifios
de 3 a 5 afios es de 15 mg de hierro elemental por dia. En nifios y nifias mayores
de 5 afios y adolescentes no se debe exceder dosis maxima de hierro de 30 mg de
hierro elemental por dia. El tiempo del tratamiento es deferminado por el alcance
de valores normales de hemoglobina que se obtienen teniendo en cuenta la edad,
esfos exdmenes se realizaran alos 3, 6y 12 meses de iniciado el tratamiento. El
fratamiento complementario se realiza en un periodo de tiempo similar al que se
necesito para superar la anemia.

La fortificacion de alimentos es una de las soluciones planteadas para combatir la ane-
mia, se usa en el caso de las poblaciones que consumen gran cantidad de alimentos
industrializados como es el caso de la harina de trigo. Organizaciones oficiales han
realizado recomendaciones sobre el fipo de suplementos que se deben adicionar a
la harina para que cumpla con la cantidad de hierro necesaria para suplir la dieta
tradicional. Con esta medida se busca solventar la falta de hierro en la poblacion,
fanto de nifios, adolescentes y mujeres en edad fértil.

Los suplementos para la fortificacién de la harina mencionados en el parrafo anterior
se pueden clasificar en dos categorias; los compuestos de hierro inorgdnico, a la
vez estos se dividen de acuerdo a su solubilidad en el agua y con ofras soluciones
4cidas; porofro lado, los compuestos de hierro protegido, se dividen en compuestos
queladosy encapsulados. Con estas dos alternativas se puede concluir que cuando
el compuesto de hierro con mayor grado de disolucion en el agua es el que es mejor
absorbido por el fracto gastrointestinal, pero genera cambios en el sabor, colory olor
de los alimentos a los que se estd fortificando.

De acuerdo al Documento Técnico Consejeria Nutricional en el marco de la aten-
cién salud materno infantil/MINSA, existen dos tipos de hierro en la dieta: hierro
heminico y hierro no heminico. El hierro heminico tiene un porcentaje de absorcién
de 15% a 35%, es mejor absorbido que el hierro no heminico y mucho mas ain ya
que potencia la absorcion del hierro no heminico. El calcio es la dnica sustancia
inhibidora que puede dariar su absorcién. Algunos alimentos con mayor confenido
de hierro heminico son: pavo, carne de res, pescados, sangrecita, visceras rojas
(bazo, higado de pollo, rifiones y bofe)

La cantidad de hierro segin el alimento se especifica en el siguiente cuadro:

Contenido de hierro en 100gr. de alimento de origen animal

Sangre de pollo cocida 29.5
Bazo 28.7
Higado de pollo 8.5
Rifdn 6.8
Pulmén 6.5
Pavo 3.8
Carne de res 3.4
Pescado 3.3
Camarén 2.2
Pollo 1.5

Fuente: CENAN. Tabla peruana de composicién de Alimentos.



Por ofra parte, el hierro no heminico se encuentra en los alimentos vegetales, en
forma férrica (Fe3+). Los iones se absorben con mas dificultad y necesitan proteinas
infegrinas para que se logren absorber. Su grado de absorcion es del 2% al 10%
de acuerdo a la dieta que se lleve. Si se consume cereales, menestras, legumbre,
vegetales verdes, raices y frutas este 10% de absorcién disminuird. Otros productos
que también bloquean la absorcién del hierro son: las bebidas carbonatadas, el €,
café, cacao, infusiones de hierbas o mates en general.

Como complemento, el tratamiento también debe ser parte de una adecuada alimen-
facion con productos bésicos de la bolsa alimentaria diaria, frutas secas y hortalizas
en las comidas. Los alimentos que contienen vitamina C aumentan la absorcion del
hierro no-heminico en cereales, raices cultivadas y legumbres. Entre ofros alimentos
mas ricos en hierro heminico que se deben consumiresté la carne, higados y rifiones.
Frutos como la naranja, limén, mandarina, maracuyd, papaya y fresa contienen
una Es necesario crear conciencia sobre una dieta rica en vitaminas que cubran las
necesidades de hierro, fomando en cuenta los recursos que se tienen disponibles.

Medidas preventivas

e acuerdo a los estudios anteriormente mencionados, para prevenir la anemia

por deficiencia de hierro en cualquier grupo de edad, especialmente en

gesfantes, nifios y adolescentes, se debe de tener una alimentacion variada
que considere alimentos de origen animal que contengan hierro.

En el caso particular de la lactancia materna, se debe de dar de lactar al bebé dentro
de la primera hora de nacido, hasta los 06 meses de manera exclusiva, feniendo en
cuenta que se puede dar prolongadamente hasta los 02 arfios de edad. Al mismo
tiempo, la alimentacién complementaria del bebé debe de incluir alimentos de origen
animal ricos en hierro. Existe una opcién de suplementacion preventiva con hierro
para nifios y nifias menores de 03 arios.

Los nifios y nifias deben recibir tratamiento de acuerdo a la normativa establecida en
el control de pardsitos intestinales. Algunos efectos colaterales son: heces oscuras o
negras, molesfas epigdstricas, nduseas, vémitos, constipacion leve o diarrea leve.










Absorcion del hierro

| Ministerio de Salud [MINSA, 2017) aprobé dos documentos técnicos, el

primero con resolucion N249-2017 “Plan nacional para la reduccion y con-

frol de la anemia materno infantil y la desnutricién crénica infantil en el Perd
2017-2021" con la finalidad de mejorar la salud y desarrollo principalmente de los
infantes menores de 3 afios y mujeres gestantes; esta inversién estatal busca promover
en el capital humano el acceso social y econdmico a través de la inclusidn y equidad
social para el progreso del pais. El segundo con resolucion N250-2017 es creada
para la prevencion y manejo terapéutico de la anemia, especialmente en nifios,
adolescentes y puérperas.

Segin Thompson, J., Manore, M. y Vaughan, L. (2008) existen dos clases de hierro
el hemo'y el no hemo. Elhierro no hemo estd ausente en la hemoglobina'y en la mio-
globina (encargada de almacenar el oxigeno); mientras que el hierro hemo se haya
en los alimentos de origen animal y si se absorbe mas fécilmente. Cuando el hierro
hemo pasa a ferroso se libera de la hemoglobina y mioglobina en el intestino delgado,
se fijay dirige al enterosito a través de la endocitosis, ya en el enterosito el hemo se
degrada, se libera el hierro que se ubica como reserva en la célula.

El hierro de los animales se conforman de hemo en 40% y no hemo en 60%, por
eso que las carnes rojas son la mejor fuente para absorcién del hierro no hemo en la
dieta diaria. En cambio, el hierro no hemo de origen vegetal dependerd del acido
estfomacal del ser humano para ser absorbido.

Durante la digestion los alimentos con hierro no hemo de origen vegetal entran al es-
témago donde la pepsina'y el écido clorhidrico ubicadas en el jugo gastrico reducen
el hierro férrico (Fe3+) a hierro ferroso (Fe2+) que si es soluble en el Ph del intestino
delgado, es asi que para absorber el hierro se necesita cantidades suficientes de
Gcido estomacal.

Por eso que las personas con menor dcido estomacal, entre ellos adultos mayores, los
que foman antiécidos o quienes toman medicamentos para aminorarlo. Les disminuye
la capacidad de absorcién del hierro.

Cuando llega el hierro al duodeno, los inferesitos lo absorben, dependiendo de los
factores que lo promueva o lo inhiba. Para ello la vitamina C es la alioda ideal para
la absorcion del hierro no hemo del intestino, reduciendo de hierro férrico a ferroso,
ddndole la forma soluble como “écido ascorbico” en el estémago. ya que unaingesta
de 75 mg de vitamina C, hace que el hierro se pueda duplicar dentro del cuerpo.

Esta vitamina se encuentran en frutas y verduras fales como: naranja, mandaring,
fresa, maracuyd, papaya, limén, toronja, aguaymanto, camu camu, kiwi, lima,
pifia, melén, frambuesa, mango, cereza, ardndanos, guayaba, granada, cirvela,
jengibre, zapallo, pimiento, pereijil, col, brocali, tomate, espinaca, coliflor, palta, efe.

Segin Latham, M. [2002) la absorcién del hierro se inhibe mediante proteinas,
vegetales, fitatos, polifenoles, calcio, zincy fibra al combinarlos con el hierro férrico,
haciéndolos insolubles evitando su absorcion al cuerpo. Estos inhibidores son el vino
finto, orégano, leche, yogurt, gaseosas, café y té.






a la ludica se manifiesta en diferente modos dentro de la sociedad como

en lo artistico, auténomo, tradicional y cultural. Segin investigaciones de

la universidad Autonoma de Nayarit en México la lidica permite crear en
las personas un refuerzo de su personalidad dando a conocer sumanera de ser
e identidad frente a ellas y quienes las rodea.

El concepto como tal, es sumamente amplio, pero se basan en una dindmica
que tiene como obijetivo entretener y hacer fluir los sentimientos de las personas
expresando todas las emociones como reir, llorar, gritar, efc. donde inferac-
toan el gozo, creatividad, placer y conocimientos.

la ludica es enriquecida por el aprendizaje enforno a un espacio dindmico y
virtual; donde el recurso educativo se aprovecha enriqueciendo positivamente
la ensefianza. De tal manera, desde un proposito pedagdgico, lo lidico se
vuelve instructivo, para poder actuar en situaciones deferminadas que se ase-
mejan a la realidad.



Uso de la ludica

a ludica es un medio de diversién concebida como una forma para desarrollar

la personalidad y potenciar las habilidades de las personas. Siendo asi una

parte fundamental de la socializacién para que puedan construir una relacion
mds amena entre las personas.

El uso de la lidica mejora la atencién y concentracion de las personas, potenciandolas
para estar abiertas a adquirir con mayor facilidad informacién generando nuevos
conocimientos. Segin Morin, E. (2000) la ludica aborda siefe saberes para un de-
sarrollo sostenible con conocimientos Unicos y necesarios para este siglo:

Reconocer errores
Conocimientos pertinentes

La condicién humana

la identidad

La comprension

Afrontacion de incertidumbres
Etica de genero

Conrelacién ala lidica y los aspectos tedricos, existen estrategias apoyadas en el
juego donde se combinan el lado emocional y afectivo de la persona, proporcio-
nando una mejora en su formacién social, creativa y fecnolégica, enriqueciendo su

aprendizaie.

Actividades ludicas

a recreacion es considerada un fenémeno sociocultural, segin Moreira, R.

(1977) asi lo hace conocer en sus aspectos conceptuales y mefodolégicos en

una realidad comunitaria. Surgen para el ocio ese espacio donde la persona
dispone su tiempo libre a la acfividad fisica con normas y formas que se moldan o
su interés.

En la recreacion es ineludible enfocar la fradicién ya que va de la mano con la idiosin-
crasia de los pueblos y comunidades. Los jovenes son hoy en dia los mas entusiastas
en participar en actividades fisicas, recreativas y deportivas poniendo sus habilidades
mas destacadas y métodos de aprendizaje para demostrar sus destrezas.

La conceptuacion de lidica es tan amplia que segin Yturralde E. (2000) es la ne-
cesidad que tiene el ser humano de expresarse y llevar a cabo su sentfir, vivencias,
comunicarse disfrutando de experiencias placenteras en los juegos, entretenimiento,
diversion, esparcimientoy que les permite vivir, gozar, gritary refr; es decir generando
emociones.

Segin Echeverri]. Gomez)]. (2009) la ludica es mas bien un instrumento importantisimo
parala vida de un nifio ya que permite su desarrollo infegral siendo que cuanto més
pequefio, mejor se desenvolverd en su aspecto motriz, incrementando sus diversas
capacidades creativas, moral e infelectual.



Beneficios de la lidica

a corporacion Juego'y nifiez da a conocer su programa “Ludoteca Nave” (2000)
explicando que el juego llevado de una manera adecuada en cada etopa de
la vida humana, brinda variados beneficios:

Facilita la catarsis

Fomenta la creatividad

Afianza la socializacién en los jovenes
Aporta en la comunicacion y su desarrollo
Invita a la reflexion

Ayuda a solucionar problemas

Mejora el aprendizaje

Colabora en el descubrimiento del cuerpo
Activa el pensamiento creativo

Favorece la psicomotricidad

Aumenta el vocabulario

Concilia con la realidad

Madura el aspecto moral

Eleva las actividades mentales

Incrementa las actitudes fisicas

Fortalece la personalidad por la autoconfianza
Colabora con el infercambio generacional
Genera la horizontalidad en las relaciones
Aumenta la imaginacion

Los jévenes se sienfen capaces para participar en las actividades lddicas con sus
mayores beneficios, siendo creativos, afectivos, efectivos y activos, resulfando una
experiencia agradable. Refuerza la toma de decisiones asf como la discipling,
desarrolla tofalmente la personalidad, pues genera la autodeterminacion que lleva
a resolver los problemas.




La lidica como metodologia

oy endiaen la educacion del nifio los juegos son parte importante para su
desarrollo en diversos aspectos: intelectual, emocional y fisico; aportando
elfortalecimiento de su personalidad y desenvolvimiento social.

Las actividades ludicas permiten al alumno interactuar entre ellos de diferentes formas,
aprendiendo de las métodos de la dindmica para lograr los objefivos. Dependeré
del educador la motivacion que genere en el estudiante para participar con mayor
inferés y entusiasmo en esas actividades.

Segun Chacén (2001) los juegos propician las destrezas por dreas de desarrolloy
dimension académica de la siguiente manera:

¢ Area fisicobiologica: movimientos con répidos reflejos, habilidad manual,
sentidos y coordinacion.

e Area socioemocional: ser socialesy esponténeos, expresan con sensibilidad
sus vivencias y aficiones, afrontan conflictos, elevan su autoestima al
fortalecer su confianza.

* Area cognitivarverbal: expresan sus ideas, amplian su vocabulario, forfalecen
la memoria, el lenguaie, la imaginacién, la agilidad mental, atencion,
inferpretacién del conocimiento, comprension de la realidad, pensamiento
creativoy logico, siguiendo instrucciones.

® Area de la dimensién académica: en los diversos contenidos académicos
afianzan especialmente las asignaturas de matematica y lectoescritura, que
son las de mayor dificultad.

Bernabue, N., Goldstein, A. (2010) comentan que la actividad lidica abarca todos
los espacios del ser humano, pues desde la nifiez buscan la estimulacion temprana
propiciando el aprendizaie, desarrollo de actitudes, socializacion y entendimiento
de normas; proporcionando ventajas como:

Adaquisicién de conocimientos

Fomenta infegracién y solidaridad

Generan inferés y motivacion al estudio

Aumenta la autoestima favoreciendo la inteligencia emocional y la creatividad
Ayuda a reforzar responsabilidad

Exige acfitudes y fortalece valores



La ludica estd directamente relacionada con el juego, pero se debe enfender que el
juego siempre es ldico, contrariamente a la ludica que no siempre es juego ya que
es aqui donde las reglas como parte de, deben de cumplirse y su objetivo es solo
ganar; mientras que en la ludica no hay reglas que cumplir, es mas libre, no hay pre-
sion, el fin es solo diversion pero con un aprendizaie eficaz sobre todo pedagégico,
con un proceso que facilite y comprenda la mejora de las acfitudes y destrezas del
participante (Martinez L., 2008). Por lo tanto la lidica no es solo juego, mas bien
esfd intfegrado en lo recreativo, al desenvolvimiento humano, la comprensién propia

y la del contrario (Echeverry, J., Gémez, J., 2009).

Hay una gran diversidod de actividades ludicas y no solo existe el juego como Unico
método. Esta por ejemplo el libro Pop Up que segin el disefiador grafico Johnny
Gavilanes (2012) es de técnica diferente, pues su creatividad impacta, seduce y
sorprende. A diferencia de las obras conservadoras, este libro se presenta con muchas
variables inesperadas, con una dimension de expresar emociones e ideas mediante
el papel. Es un método de ensefianza que evidencia su dinamismo, creatividad,
complejidad, donde el lector estd activando su imaginacion.

De tal manera, la actividad ludica, aporta alos participantes una elevada confianza
que fortalece su aufonomia y formacién personal. Por lo que es importante que los
educadores busquen tiempos y espacios que dinamicen las actividades recreativas.



Rojitos y sanitos

na campaiia elaborada para los pobladores, promovido por la municipal-
dad del distrito de Miraflores en Lima. Cuyo objetivo fue preveniry combatir
la anemia en nifios de entre 6 meses a 5 afios de edad enel 2014,

En la camparia se realizo charlas informativas y talleres inferactivos con el objetivo
de aumentar el consumo de productos que contienen alfo porcentaje de hierro, crear
conciencia entre los pobladores sobre el fema de nutricién y aumentar las ventas de
producto vegetal y animal en los mercados del distrito.

En comparacién a ofras camparias sobre el tema de la prevencion de la anemia en
nifos, “Rojitos y sanitos” tuvo ofro obijetivo mas claro fuera de disminuir la anemia,
la cual fue fener una alfemativa de ayuda casera sin ayuda médica. Ya que es algo
femporal que solo necesita un tratamiento constante en la nutricion, planteando una
estrategia de educacion al ciudadano para una solucion a largo plazo.

jAnemia NO!

ampaiia del Ministerio de Salud (MINSA) promovida por el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), Unicef y la Sociedad Civil contra la
desnutricién crénica infantily la anemia desde el 2009.

Ello se dio en el marco de la "IV Alerta Ciudadana: Movilizacién nacional para
enfrentar la anemiay desnutricién crénica infantil” que se desarrollé con la presencia
del Ministro de Salud Anibal Veldsquez, quien resalté la importancia de promover
la adherencia de practicas saludables, encabezadas por el consumo de sobres
de micronutrientes (los cuales contienen dcido félico, dcido ascérbico hierro, zing,
vitaminas Ay B), que distribuye gratuitamente el Ministerio de Salud (MINSA) para
reforzar la alimentacién de los nifios menores de fres afios de edad. Todo ello a fravés
del programa aliado “Nutriwawa” el cual recibe asesoria del Programa Mundial de
Alimentos (PMA)y Unicef; esta lfima campaiia es una campariia creada por el MINSA
para fortalecer las estrategias de comunicacién, reduciry prevenir la desnutricion y la
anemia en nifios menores de 3 afios en los establecimientos de salud a nivel nacional
enfocados en el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Esto dltimo abarca la
lactancia materna exclusiva, lavados de manos, desnutricién, suplementacion con
micronufrientes y alimentacién complementaria para la prevencion de la anemia.
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Let’s Move — E.E. U.U.

na Un programa infegral creado en los Estados Unidos por la exprimera
dama Michell Obama en el 2010, para combatir el gran problema de
obesidad que aqueja a la gran mayoria de nifios en su pais. Con el objetivo
de promovery fomentar una forma de vida con ejercicios y una alimentacion basada
en nufrientes, adecuada para un crecimiento sano 'y lograr una mejor calidad de vida.

la obesidad infantil en E.E. U.U. va cada dia en aumento dentro de la poblacion
afroamericana e hispana de entre 2 a 19 afios. Causando riesgos a futuro como
enfermedades al corazén, céncer, diabetes, etc.

let's Movel en espariol jA moverse! tiene como propésito dar un comienzo de vida
sana desde el nacimiento, ofrecer comida saludable en las escuelas, aumentar el
acceso a ellas con precios més bajos y aumentar las actividades fisicas. Generando
que las familias involucradas incorporen una buena nutricién en casa.

Si bien el Perd no tiene un gran indice de obesidad a comparacion de ofros paises,
el proyecto si sirve como un gran ejemplo para inculcar una vida alimentaria basada
en la nutricién, la cual es una de las grandes problemdticas en el Perd debido a que
los indices de nutricion son alfos y estén ligados a la pobreza. Uno de los programas
similares a estas con relacion al Pert es Qali Warma, encargado de la alimentacion
escolar en los lugares donde existe indice de pobreza.

Juntos contra la anemia - Cuba

n programa integral de salud creado por el ministerio de salud de las no-

ciones unidas de Cuba junto con el apoyo de Unicef en el 2009, siendo

uno de los planes mas importantes ejecutados de manera radical para la
prevencion de la anemia ferropénica en la poblacion infantil, aplicando farmacéuticos
a la poblacion en general y dando capacitaciones a los frabajodores del sector salud
para que puedan ayudar a sus pacientes.

El programa, aunque su forma es muy técnica pudo reducir la prevalencia de anemias
-segUn el Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos (INHAJ-. En embarazadas
se redujo en un 10% de 38% a 28%, de tal manera ocurrié con los nifios menores
de 5 afios reduciendo un 31% en 3 afios de 49% a 18%. El programa ayudé a la
produccion e incrementacion de productos agricolas y ganaderos que contuvieran
hierro, para asf mejorar la alimentacion de madres embarazadas y nifios con anemia.

Si bien el programa ayudé a disminuir en un gran porcentaje la anemia en Cuba, la
realidad del Perd no se adecia a ella, pero usarla como parte de una implantacion
yendo de la mano con una educacion a los padres de familia seria de mucha ayuda.
Para que no solo se les ayude una vez, sino que fambién ellos mismos puedan seguir
con una cultura alimentaria.
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Estructura del ptoyecto

Concepto del
proyecto

a anemia ferropénica es una enfermedad muy frecuente en nifios menores de

cinco afios causada por la poca ingesta de hierro o alimentos que ayudan

ala absorcién del mismo. Los sinfomas pueden ser perjudiciales en un futuro
sino se previene hasta antes de los tres primeros afos de vida; por tal motivo se
pretende realizar un proyecto basado en 2 conceptos: combinacion y salud; los
cuales juntos forman una asociacién inteligente de alimentos saludables para
una mejor nutricién infantil y prevencion de la anemia ferropénica.

El concepto de combinacién muestra la correcta mezcla de los alimentos que
contienen hierro y de aquellos que se encargan de fijar el hierro en el organismo
para prevenir la anemia ferropénica.

El concepto salud se trata de crear sobre todo en las madres de familia una
cultura nutricional relacionada a la prevencion de la anemia ferropénica y asf
poder ayudar a la disminucién de esta enfermedad en el pas.

Por tal fin el proyecto se desarrollard con una campafa de manera lidica,
diddctica, interesante, atractiva y il de cultura nutricional relacionada a la
prevencion de la anemia ferropénica que logre que los padres de familia tengan
un habito de consumo de alimentos ricos en hierro con énfasis en aquellos que
contengan vitamina C, que serviran para la buena absorcién del mismo. Para
que en un futuro cercano ellos mismos puedan ensefiarles a sus hijos creando
una cultura alimenticia.






Nombre del

proyecto

I nombre del proyecto es “Md qué rico, juntos contra la anemia”. Debido

a que es una expresion coloquial resultado de la satfisfaccion del nifio

al probar la comida de mamd, busca enfatizar la gran labor de mamé
cuando se preocupa por la alimentacion saludable de sus hijos.

A suvez, la palabra rico engloba a dos determinaciones; la primera, se refiere
a que los productos que le dardn a sus hijos contienen una gran cantidad de
hierro y vitamina C, los cuales ayudaran a la prevencion y disminucién de la
anemia ferropénica, la segunda determinacion indica el delicioso sabor de la
combinacién de esfos alimentos que también ayudan al crecimiento v fortale-
cimiento del nifio.

Por eso el tema se dirige a la cultura nutricional basada en una diefa diaria donde
deben esfar presentes las frutas que contienen vitamina C para ayudar a fijar la
absorcion del hierro en el cuerpo.

Asimismo, se quiere enfatizar dentro del logotipo la buena combinacion de los
alimentos usando ciertos frutos caracterfsticos y reconocibles saltando a un bowl,
de tal manera que visualmente se llegue a enfender lo que se desea informar
sobre una adecuada nutricién para prevenir la anemia ferropénica.






Fundamentacién
del proyecto

a prevalencia de la anemia ferropénica es una enfermedad muy frecuente

en nifos menores de cinco anos en el Perd. Segun ENDES (201 3) a nivel

nacional la anemia ocupa el 39.5% de nifios que viven en zonas rurales;
sinembargo, la anemia ha ido disminuyendo desde 1996, afio en el se realizd
las primeras estadisticas de ENDES, dando como resultado el 56,8%.

Prevalencia de anemia en niiios de 6 a 59 meses

en el Perg
1996 56.8 % 56.9 % 56.6 %
2000 49.6 % 53.4% 46.6 %
2005 46.2 % 52.8 % 40.4 %
2007 42.5 % 47.9 % 38.8 %
2009 372 % 44.1 % 33.2 %
2010 37.7 % 45.7 % 33.0 %
2011 30.7 % 38.6 % 26.5%
2012 32.9 % 40.7 % 28.6 %
2013 34.0 % 39.8 % 31.1%

Fuente: ENDES, INEI, UNAGESP, CNSP y CENAN. (2014). Anemia en la poblacion

infantil del Perd: Aspectos clave para su afronte. lima, Pero.




En algunos sectores del Perd, ain existe la creencia que un nifio bien alimenta-
do es aquel que come més para que pueda llenarse, no existiendo una cultura
consiente de la buena alimentacion en relacién a la calidad de vida.

La cultura nutricional, considera que los alimentos medidos y exactos dentro de
una diefa diaria son los dptimos para poder tener energia todo el dia'y de alguna
manera poder realizar las actividades. Por ende una educacién en alimentacion
a los padres es de suma importancia porque son responsables en la alimentacion
de los pequeios. Por ofra parte, la OMS menciona que solo el 15% de alimentos
consumidos en hierro son absorbidos por el cuerpo, siendo necesario frutos que
ayuden a fijarlo, en este caso son los cifricos o vitamina C.

El objetivo del proyecto es brindar una adecuada informacién sobre una cultura
nutricional basada principalmente en alimentos que ayudan a la absorcion del
hierro para la prevencién y disminucion de la anemia ferropénica de una manera
didéctica, facil e interactiva, instruyendo en el fema no solo a las madres, sino
al pdblico en general.

Con el conocimiento e informacién adecuada las madres podran a su vez en-
sefiarles a sus hijos sobre habitos alimenticios para mejorar su calidad de vida.

“En el 2009, la poblacién con més
padres jévenes se encuentran al

sur de Lima”

- INEI -




Pablico objetivo

Actores en el problema

os acfores con mayor relevancia con respecto a la anemia ferropénica en

nuestro pafs, son el gobiermno y entidades publicas como el MINSA (Minis-

terio de Salud), INSN (Instituto Nacional de Salud del Nifo), Hospital del
Nifo, centros de salud, el MIDIS (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social) y el
MIMP (Ministerio de la Mujery Poblaciones Vulnerables) encargadas de brindar
todas las herramientas posibles ya que el problema se debe sacar de raiz para
que asf se pueda reducir gradualmente a futuro un gasto publico mas elevado,
con respecto a especialistas en el tema son pediatras y nufricionistas. También
se encuentran los apoderados, abuelos, familia en general y madres que no han
recibido informacién o han sido mal informadas sobre esta enfermedad; por ofro
lado, estan los padres que en su mayoria solo frabajan y se encargan de llevar
el dinero a casa, el cual destina un pequefio porcentaje para la alimentacion
de sus hijos ya que no les alcanza el dinero.

Fundamentaciéon del P.O.

| publico objefivo lo conforma las madres de enfre 22 a 32 afios que estén

al cuidado de sus nifios menores de 5 afios de un nivel socioeconémico C

y D. Se eligieron esos niveles porque existe una mayor cantidad de nifios
afectados por la mala nutricién que le brindan los padres por desconocimiento,
dando como resultado la anemia por deficiencia de hierro o ferropénica. Por
tal motivo, lo que se quiere es brindar material nutricional con buenos habitos
alimenticios de una manera econémica, practica y sencilla para que lo puedan
hacer en sus casas.



Descripcion del P.O.

| publico objetivo esté conformado principalmente por madres cuyos hijos

son menores de 5 afios. La mayoria de ellas son amas de casa o laboran

en diversos servicios publicos o privados tales como: servicio doméstico,
limpieza piblica, ventas en el mercado, ventas de desayuno al paso, meseras
o ayudan en tienda de abarrotes o bazar, efc. Ellas pertenecen a un sector so-
cioeconémico Cy D, ya que sus ingresos mensuales no superan los 2 mil soles;
residentes del distrito de San Juan de Miraflores que es uno de los 6 distritos con
mayor registro de anemia infantil en Lima Metropolitana.

Para la muestra se eligid a mamds en un rango de 22 a 30 afios de edad ya
que segun datos de INEl esta zona sur de Lima tiene el 47% de madres jvenes,
quienes en su mayoria logran limitadamente con el mayor de sus esfuerzos una
educacién secundaria o estudios superiores a medias.

la mayoria proviene de la sierra y son madres solferas o convivientes pertene-
cientes a las iglesias Catélica, Evangélica o Testigos de Jehova. Quienes tienen
pareja frabajan en oficios o de ayudantes y son pocas personas dentro de ese
sector que tienen un frabajo fijo con una remuneracién accesible para mantener
a su familia.

Su entrefenimiento diario es la televisién vy los fines de semana salida a Malls o
parques zonales. Cominmente consumen alimentos preparados en casa o en
comedores populares, ya que los costos en restaurantes son elevados para su
economia familiar y no solo viven con el padre de sus hijos si no con una familia
entera superando los 4 miembros como padres, abuelos, tios, primos, efc. v les
es mas conveniente cocinar en volumen. Pero el inconveniente es que tienen co-
nocimientos bésicos de la nutricion, solo cocinan para llenar el estémago pero no
para nutrir el cuerpo de sus menores hijos con productos balanceados.

El acceso al transporte es variado usando con mas frecuencias los dmnibus
o mototaxis mds que los taxis, ya que sus costos son elevados. Con respecto
a valores, se guian mucho de lo que les dicen familiares sin importar que sea
bueno o malo, en el caso de la salud mayormente antes de llevar a sus hijos a
alguna posta primero pasan por las recomendaciones que algin familiar le ha
aconsejado de lo contrario toman como segunda opcion la opinién del médico.

Piblico objetivo primario

Madres de 22 a 32 afios que tienen hijos menores de 5 afios de un nivel socioe-
conémico Cy D del distrito de San Juan de Miraflores.

Piblico objetivo secundario

Apoderadosy/o familia en general que estan al cuidado de menores de 5 arios
de un nivel socioeconémico Cy D del distrito de San Juan de Miraflores.
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Entrevistas

e realizaron algunas preguntas a los actores de este problema, princi-
palmente a pediatras, nutricionistas y madres de familia. Para ello se usé
un cuestionario de 5 preguntas, las cuales se defallan a continuacién:

Doctor Héctor Briceno Lazo
Médico Pediatray coordinador de pediatria en la UPC
CMP 25813 RNE 22544

Entrevistador (E): ;Qué es la anemia?

Doctor (D): Es una enfermedad que se presenta en nifios y adultos, muy frecuente,
generalmente debida a la deficiencia de algunos nutrientes o vitaminas. La anemia
es por deficiencia del hierro.

E: :Cémo se reconoce la anemia en los nifios?

D: Son nifiitos que pueden enfermarse frecuentemente, tienen mas resfrio de lo
habitual, tienen infecciones infestinales, a veces son nifios que no ganan peso,
no van bien en su talla, son un poquito decaidos, la mamita los nota un poquito
pdlidos, medios amarillitos, no tienen un buen apetito.

E: :Cémo le puede afectar en un futuro al nifio?

D: Si eres anémico de nifio, sobre todo en los primeros 2 afios de vida; la secuela
lo tendrdas de adulto. sQué te hace adulto sano y competitivo? Que tengas un sis-
fema nervioso, que los conocimientos, las habilidades, la inteligencia fe permitan
ser una persona competitiva que exija que tengas un salario mayor, fuera al de
los demas; pero como de nifio fuiste anémico y como la secuela neurologica es
antes de los 3 afios, cuando seas adulto, tu productividad, tu competitividad, las
posibilidades para que econdémicamente te vaya mejor; no son buenas. Dentro
del pais se midié que enel 2011, la desnutricion y la falta de educacién tiene un

impacto del 2.2% del PBI.



E: sPor qué existe una prevalencia en la anemia?

D: Segun la politica de nutricion de la seguridad alimentaria tiene sus principios:
accesibilidad, estabilidad, institucionalidad y mala utilizacion. sTengo accesibil-
dad alos alimentos? sTengo estabilidad a los alimentos? No. Ahora que tenemos
en el Perd, huaicos, si hay huaicos no hay estabilidod porque el alimento ya no
llega a las personas. Institucionalidad, 3El Pert es un pais cuyos gobernantes y
funcionarios de la salud publica cumplen con las politicas?sCudl es la desgracia
desgracia del Peri? La corrupcion y si hay corrupcién no hay institucionalidad.
Por dltimo Mala utilizacién, sDe qué sirve decirle a una mamita que coma esta
carnecita, coma esta sangrecita, fome estos sobres de micronutrientes? Si no te
entienden y no lo utilizan.

E: ;Cémo se logra una buena absorcién del hierro?

D: Cuando tu ingieres hierro entra al intestino, donde se absorbe. Hay cosas que
impiden que el hierro se absorba y hay otras que hacen que el hierro si se absorba.
La vitamina C, hace que el hierro que ingieres en la dieta se pueda absorber y
sea mejor utilizado. Por ofro lado el fitato viene en el t&, anfs, en el café; entonces
si yo fomo mi hierro y luego tomo mi t&, al encontrarse estos dos en el cuerpo el
hierro no se absorbe. Lo mismo sucede cuando se toma algin lacteo, cuando se
ingieren los dos el cuerpo rechaza o bien el calcio o bien el hierro. Por lo cual es
preferible darlo solo con vitamina C.

Angela Cotrina Caleni
Lic. Nutricionista Diestista

CNP 5569

Entrevistador (E): ;Qué es la anemia?

Nutricionista (N): Es una carencia de tipo nutricional, tiene que ver con la digestion
que tengas con los nutrientes, hay personas que tienen anemia de fipo ferropénica
que es por falta de hierro, también hay anemia por falta de la vitamina B o la
12 que se encuentran en el complejo B. Hay personas mayores que empiezan a
tener baja absorcion de nutrientes, pero en todas hay una carencia del consumo
del hierro.

E: 5Qué se le puede recomendar a un madre o padre que tiene a su menor
hijo con anemia?

N: Lo principal son las carnes rojas de origen animal como la came de res, higado,
vaso, sangrecitay visceras. De ahf tenemos el de origen vegetal como menestras,
betarraga, lentejas, efc. y algunos padres dicen extracto de alfalfa con befarraga
por las mafianas, siendo un conocimiento errado porque son de tipo vegetal, las
cuales tienen una pared celular que van a impedir la absorcion del nutriente, asi
se coma bastante lenteja la absorcion serd de 0.01%.

Entonces si se desea una buena absorcién, como primera parte las camnes rojas y
luego de acompariado los citricos que ayudardn a la absorcién.

E: 5:Cémo se reconoce la anemia en el nifio?

N: Normalmente se expresa a través de mucho suefio, mucho cansancio, agota-
miento por largo fiempo, por eso que siempre al estudiar presentan una falta de
atencién. No pueden concentrarse se notan irritables; ya cuando son casos muy
severos el reconocimiento es muy notorio, la piel se nota reseca, el cabello medio
rubio quebradizo, las ufias se quiebran con facilidad.

A futuro esfo puede seguir, su nivel cognoscitivo se ve decaido empiezan a estar
mal en el colegio y dejan de crecer. Una falla controlada hasta los 5 afios es
importante porque se puede notar esa carencia.



E: :Cémo se logra una buena absorcién del hierro?

N: Cuando es de origen vegetal o conocido como hierro no heminico solo se
absorbe con citricos como la naranja, granada, maracuyd, efc. Va a permitir la
fijacion del hierro.

E: ;Cémo seria el consumo para lograr la absorcién?

N: Tendria que consumirse 3 veces a la semana carne de res por ser nifios y luego
pueden fraer problemas de colesterol. Por ofro lado, el pescado de came negra
son fuente de hierro bastante alta, que este 2 veces a la semana se cumplen 5
dias de puro hierro y si se pone de acompafiante algn citrico serfa perfecto. Lo
hemoglobina cambia en 120 dias en 3 meses, por eso la constante de volver a
sacar sangre y ver si esto ha subido es lo primordial para hacerle un seguimiento
al nifo.

‘ Sonia Chavarri Lépez

Madre de familia del centro de salud

Entrevistador (E): ;Sabes qué es la anemia ferropénica?
Madre (M): No mucho, pero es cuando estan mal alimentados y tienes que darle
algo nutritivo que le dan a los nifios de bajos recursos.

E: ;Sabes cémo reconocer si tu hijo tiene anemia ferropénica?
M: No sé exactamente.

E: 5Sabes las consecuencias que puede tener tu hijo si no se previene a una
temprana edad?
M: sle da suerio? En verdad no sé.

E: ;Sabes qué alimentos ayudan a la buena absorcién del hierro?
M: Creo que citricos.

E: 5Cémo nutres a tu nifo?
M: Con espinaca y alimentos nutritivos.

C’ Luz Ochoa Gémez

Madre de familia del centro de salud

Entrevistador (E): ;Sabes qué es la anemia ferropénica?
Madre (M): Cuando no comemos sano o estamos con la hemoglobina baja.

E: ;Sabes cémo reconocer si tu hijo tiene anemia ferropénica?
M: Cuando tiene muvho suefio o no come.

E: 5Sabes las consecuencias que puede tener tu hijo si no se previene a una
temprana edad?
M: Exactamente no sé, sle va mal en su etapa escolar?

E: ;Sabes qué alimentos ayudan a la buena absorcién del hierro?
M: La naranja o su juguito de papaya.

E: 5Cémo nutres a tu nifio?
M: Con comida saludable como la sangrecita.



"Reducir la anemia evita las
consecuencias para el desarrollo
fisico y mental del nifo”

- Ministerio de Salud del Per¢ -
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Andlisis
del disefo

Sintaxis

a comunicacién es en segunda persona para que el mensaije llegue de ma-

nera répida, creando un lazo amical y de confianza con el publico objetivo,

para que sientan que es una recomendacion de alguien que los estima.
Todos los mensajes siempre estarén compuestos de elementos comestibles para
hacerlo mas didactico y visual; los colores estaran vinculados a amor, salud y
alimentacion, pues no serd monocromatico sino que habré una gama. También
tendrd una tipografia sencilla pero con movimiento para que no compita con la
imagen y no pierda la forma lidica que se busca.

Estetica

e hard uso de ilustraciones vectoriales con caracteristicas reconocibles

visualmente para el piblico objetivo, creando un mensaje mas didactico

y amigable. También se tendrd como referente para llamadas v fitulos
un estilo tipografico parecido al chicha con una versién més actualizada con
colores pasteles, alegres, vivos y coloridos reflejando caracteristicas como la
maternidad, la salud y las frutas que contienen el hierro y la vitamina C; sobre
todo para llamar la atencién del espectador captando su interés fécilmente.



Simbologia

ara transmitir los conceptos de combinacion saludable se creardn ilustra-

ciones vectforiales de diferentes alimentos que representen al hierro y a la

vitamina C, de fal forma que visualmente se vea didéctico y vaya con el
estilo grafico, indicando sus beneficios y diferentes formas de consumir el pro-
ducto para prevenir enfermedades nutricionales como la anemia por deficiencia
de hierro o ferropénica.

De igual manera para reflejar la parte ludica se hace uso de las ilustraciones
vectoriales de manera troquelada para que sirva como apoyo dentro del juego
y para que enfiendan de una manera facil sobre los alimentos y sus beneficios.

Pragnatismo

a campaiia fiene como obijetivo informary educar al piblico objetfivo con

habitos alimenticios y una buena opcién de combinacién entre productos

naturales saludables. Teniendo en cuenta que es importante llamar la aten-
cién del publico mostrando elementos emocionales como el amor de mamad o
el cuidado de los pequefios. De tal manera se necesita el apoyo de elementos
informativos que complemente la informacién como el desarrollo de recetarios
y videos que expliquen paso a paso las maneras féciles de comer saludable
combinando alimentos.

Por tal razén los elementos informativos serdn précticos v de facil reconocimiento
p Y
contribuyendo a la comprension del mensaje. De tal manera que las madres como
publico objetivo primario y padres y/o apoderados como piblico secundario
puedan entenderloy asi fransmitirles la idea de comer sano a sus menores hijos,
para una buena practica en la vida saludable previniendo enfermedades en su
desarrollo ya que en el Peri y Latinoamérica la gran mayoria de enfermedades
forman parte de la nutricién como obesidad, anemiay desnutricion.
P Y
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Fundamentacién
del disefio

| disefio que se usard en la camparia tendré imagenes que representarén

a los alimentos variados que contengan hierro y vitamina C, los cuales

ayudan a prevenir la anemia ferropénica, creando una combinacién
entre ellos. Por ser un disefio atractivo a la vista, seria el canal mas adecuado
para que las madres entiendan que protegen a sus nifios si usan esos alimentos
en su diefa diaria.

Los elementos que acompaian al logotipo darén a entender que todo estd en
conjuntoy que es parte de una combinacion. La ludica (un medio de comunica-
cién como método de aprendizaije) estard desde el inicio del proyecto reflejado
en las gréficas de una manera captando la mirada no solo del publico objetivo
primario sino que fambién del publico objetivo secundario que pueda encontrarse
presente. De igual manera, el nombre de “Ma qué rico” se usard frecuentemente
para dar énfasis de lo rico que serd si se consumen esos alimentos.

la pieza gréfica principal de la camparfia que servird para la interaccion de las
madres serd una pizarra que incluird imégenes troqueladas como un rompe-
cabezas, para que de ese modo se pueda explicar el tema con facilidad y la
informacién sea clara, siendo parte del juego indirectamente el nifio a quien le
llamard bastante la atencién y compartird sus opiniones con mama. Ademds,
se tendrd como apoyo un recetario didéctico y agradable visualmente para que
continden practicando lo aprendido






Propuesta grdfica

Andlisis conceptual

Combinacién

Una mezcla de alimentos de una manera agra- ’
dable al piblico.

Salud
‘ Dar un mensaije sobre lo importante que es la vida . .
del nifio de una manera divertida.
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Tipografia

Olivier Regular Olivier Regular
Alta Baja
ABCDEfQ abcdefq
HrdKLmn hiyk€mn
NOPQRST nopgrst
UvwXxyz uvwXysj
Corbel Corbel
Alta Baja
ABCDEFG abcdefg
HIJKLMN hijklmn
NOPQRST Aopqrst

UVWXY Z UVWXYZ
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Facebook fanpage

f Wi qua rica

Descubre
la mejor
cormbinacion

Ma qué rico

Inicia

Publicacion

Fotos
Inforrraciin

Cormanidad
Me qusta

Publicaciones

S Mé qué rice

.2

Recomendacionss que te ayudarin a prevenir y combatir la anemia en
tus nifkos

Pagina web

MacBook




Recetario

Nival de dificultad: Muy facil

fan con queso

Ingredientes:
* Unpan
= Tajadas de queso frasco

APORTE NUTRICIONAL ,Ammpaﬁamiento

Chicha Morada
= Un liman
= Azicar al gusto
= Maiz morade hervido con pifia,
canela y clave de olor

Refrigerio nutritivo, economico y ligero

Nivel de dificultad: Muy facil Pm wn’ fﬂﬁm Nivel de dificultad: Facil

Ingredientas:
= Unpan

* Un tortilla de huevo con ceballa blanca
» Una cucharada de zanahoria rallada

« Acsite vegetal

« Sal al gusto

© Aceituna verde o morada sin pepa
* Un huevo sancochado
© 5al al gusto

I iy APORTE NUTRICIONAL Acompanamiento

Refresco de Maracuya Aguad
« Tras maracuyas licuados y colados « Azlecar al gusto
© Agua = Manzana de agua hervida

© Azicaral gusto con canels, clave de ofor y anis
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Etapas del proyecto

| objetivo del proyecto fue brindar una adecuada informacién sobre temas

de nutricién de una manera didéctica, facil e interactiva, para que dl

mismo tiempo no solo sirva a las madres de familia quienes son el piblico
objetivo, sino al publico en general. Al mostrar una informacién claray adecuada,
los padres podrdn a su vez ensefiarles a sus hijos durante su crecimiento sobre
los habitos alimenticios para mejorar su calidad de vida.

Primera etapa

n la primera etapa se planted realizar una pequefia entrevista y con-

versaciones con especialistas y autoridades para realizar el proyecto,

para luego colocar afiches sobre tips de alimentacién y la fecha de la
implementacion dentro del establecimiento.

Obijetivo

Convencer a los especialistas y autoridades de que el proyecto va a ser benefi-
cioso no solo para las personas que asisten al establecimiento sino que tfambién
serdn pioneros de esfa gran campaiia, para luego fijar una fecha para la reali-
zacién de la implementacion.



Problema

Encontrar un lugar adecuado en el cual se encuentre el publico objetivoy poder
obtener una cita con el jefe y/o autoridad del centro de salud, posta médica, efc.
También no coincidir con los horarios de las nutricionistas que serdn de apoyo
del proyecto o no conseguir la participacién de las madres.

Metodologia

Llamary programar una cita para poder exponer el proyecto de “Ma qué rico,
juntos contra la anemia” que trata sobre alimentos que ayudan a la absorcion
del hierro para combatir la anemia ferropénica. A fravés de un afiche convocar
al publico objetivo a que asista, mencionando que habrd premios sorpresa para
captar mas répido su atencién, también una pagina promocional en Facebook
con el nombre de /maquerico para difundir el tema y crear una camparia de
infriga con tips y recomendaciones sobre una correcta alimentacién nutritiva
para prevenir la anemia ferropénica.

Gréfica
Tener listo una presentacién junfo con las piezas gréficas del proyecto para ser
mostradas a las autoridades correspondientes. Convocar al piblico objetivo

mediante un disefio con ilustraciones vectoriales que llamen la atencion visual-
mente en medios digitales como Facebook y afiches dentro del establecimiento.

Segunda etapa

a segunda etapa fue la implementacion donde se ufilizé la lodica como

medio de aprendizaje, ya que mediante el juego y la dindmica se llega

a percibir la informacién con mas rapidez y eficacia; ademds de tener el
apoyo de las nufricionistas para la explicacion técnica con respecto a la anemia
y la alimentacién, basada en productos que contengan hierro y vitamina C.

Objetivo

Realizar la implementacién con el publico objetivo (las madres de familia) y la
nufricionista.

Problema

No poder organizar a las madres durante el juego, que no lleguen a entender
el juego o que la nutricionista no pueda asistir.

Metodologia

Primero preparar las bolsas de regalo con material promocional y con frutos
que contienen vitamina C. luego armar la pieza principal e inflar los globos, los



cuales serviran para llamar la atencion de nifios y madres para que se renan y
se acerquen a jugar. El juego consiste en armar el plato del dia segun lo que ellas
normalmente le dan a sus nifios o piensen que es lo correcto, luego la nutricio-
nista dard sus observaciones sobre las respuestas de las mamas y realizara una
breve explicacién y dard tips para que logren una buena nutricion en sus hijos
para prevenir la anemia ferropénica. Para que finalmente reciban sus premios,
que servirdn de incentivo.

Grdfica

Llevar el material promocional que servird como regalo, el cual incluye una bolsa
de mercado, un polo, un iman para refrigeradora, pins, frutas que contengan
vitamina Cy un recetario con recetas, tips y recomendaciones para prevencion
de la anemia. Por otro lado, también globos, la pieza principal (pizarra) y ma-
teriales para el juego.

Tercera etapa

n la tercera etapa para mantener una conexion activa con las madres se

tendrd en cuenta cémo captaron la informacién y se les brindard receta-

rios online para que continden preparando de manera saludable la dieta
diaria de sus menores hijos.

Obijetivo
Mediante el uso de las redes sociales como Facebook se hard un seguimiento
al pdblico objetivo.

Problema

No todos puedan tener acceso a infernet o no tengan cuenta en Facebook.

Metodologia

A través de Facebook se continuard la comunicacién con las madres, donde
habra concursos, publicidad y recefas variadas, las cuales enfatizaran los ali-
mentos con hierroy vitamina C para combatir y prevenir la anemia ferropénica.
Ademds, se contard con el apoyo de una nutricionista que responderd sus con-
sultas e inquietudes via Facebook chat de una manera més cercana y amena,
sinir hasta el establecimiento o centro de salud siendo de gran ayuda para ellas.

Grdfica

Muestra de publicidad, fips, recomendaciones y recetas faciles y accesibles al
bolsillo de mamé via Facebook.
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Andlisis
de resultados

Aplicacién

| visto bueno por parte de las autoridades y nutricionistas del centro de

salud tuvo expectativas altas. A las madres les agradé mucho haber

compartido parte de su tiempo aprendiendo un poco mas sobre la ali-
mentacién para poder ayudar en la salud de su nifio desde casa, mostrando
mucho inferés.

La implementacién comenzo con la reparticién de globos para llamar la atencién
de los nifios para que se acerquen junto a su mamé a la pizarra del juego “La
comida del dia". Lluego de armar grupos comenzo el juego que durd aproxi-
madamente 15 minutos donde tenian que pegar piezas en la pizarra segin su
instinto, conveniencia o como ellas le dan de alimentar a sus hijos. Al término
de la activacion, la nutricionista puedo dar el visto bueno a su eleccion y luego
continué con la charla sobre la prevencion de la anemia ferropénica, los sintomas
y la buena combinacion de alimentos que deben darle a sus nifios. Durante la
charla se observo que la gran mayoria no sabia de qué trataba la anemia, cudl
era el uso de cierfos alimentos si los combinaba con el hierro o cudles eran las
bondades de cierfos frutos si se consumian después de ingerir algin producto
con hierro. Al finalizar, las mamas quisieron volver a intentar armar “La comida
del dia” de una forma correcta para poder poner en practica lo aprendido.
Esto permitié que las mamés aprendan de una manera facil la mejor manera de
alimentar a sus hijos mientras jugaban.



Disefio de la metodologia

Afiche

Sirvié como medio de informacién y de captacién del piblico obijetivo para
su asistencia el dia de la implementacién y formaran parte de la dinamica y la
charla, siendo muy positivo debido a que era muy atractivo visualmente y fuera
de lo comin a comparacién de los ofros afiches dentro del centro de salud.
Cracias a ello se pudo contar con la participacién de una gran cantidad de
madres de familias, quienes les agradé mucho el juego vy los premios que reci-
bieron por participar.

Pizarra

Fue la pieza central y fenia gran apogeo porque se notaba a distancia y captaba
las miradas. Las madres se entretuvieron armando su plato del dia con una va-
riedad de piezas con pega pega que colocaban en la pizarra, relacionandolas
rapidamente con el concepto de combinacion saludable.

Receta

Las recetas se realizaron juntamente con la nutricionista del centro de salud y
recopilaciones de informacién del MINSA para brindar algo seguro y fiable a
las madres de familia. En ellas se mostré refrigerios siper econdmicos y féciles de
preparar en poco tiempo brindando los nutrientes necesarios como la vitamina
C y el hierro para poder prevenir la anemia ferropénica. Las recetas sirvieron
como complemento final después del juego para que tengan ejemplos en casa
de como realizar una alimentacion con productos nutritivos para sus menores
hijos. Esto permitié que la mayoria de los asistentes manifestaran su aceptacion
al observar los alimentos que cominmente encuentran en casa pero que no
sabian que con una combinacién entre ellos ayudaban a la buena salud de sus
hijos y a la absorcion del hierro para prevenir enfermedades.
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Evaluacién de la metodologia

as expectativas del proyecto fueron altas a pesar de haber tenido una si-
tuacién imprevista como el fenémeno del nifio que afecté varias zonas de
Llima y de todo el Per y de haber iniciado el afio escolar, pese a ello, fue
satisfactorio y hubo bastante piblico asistente. Antes de iniciar el juego a las
madres les gusté que se les entregara globos, asi sus hijos también compartian

con ellas el momento creando un ambiente ameno.

Asimismo, al culminar el juego vy la charla, las mamas querian saber mas de
cémo pueden alimentar correctamente a sus hijos usando productos econémi-
cos en casa, por lo que tuvieron mas tiempo para conversar de 10 a 10 con las

nufricionistas.

Aistentes

Madres Padres

88% 4%
Apoderados
8%

Participantes en
el juego

Madres Padres

90% 1%
Apoderados
9%

Conocimiento
previo

Bajo
82%

Participantes en

Madres
92%

la charla

A

Medio
12%

Alto
6%

Padres
2%

Apoderados
6%



Registro de la
implementacién







Se les entregé una variedad de
globos a nifios y madres de familia
para ganar su confianza y atencién
para que se acercaran aparticipar
jugando en la pizarra.




Se armarmé la pizarra con varios
globos para que el pblico lo identi-
ficard con rapidez.

Luego, se armaron grupos entre las

madres para que puedan jugar en la

pizarra preparando su comida del
fa para sus nifios.
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Al concluir el juego, la nutricionista
les dio una breve charla sobre la
alimentacién y de los frutos que
audan a la absorcién del hierro para
combatir la anemia.

Al finalizar, se les entrego una bolsa
llena de frutos que contenian vitami-
na C, un recetario con informacién
muy valiosa, pins, un polo e imanes
para su refri.
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UNIVERSIDAD

SEN IGNECIO
DELOYOLA

Arte y Disefio Empresarial
Facultad de Humanidades

CONSTANCIA

For: La Fontama 380
La Molina, Iima-Bard
tel {511) 317 1000
www.usil.edu pe

A quien corresponda:

rdinador Acadérn
Arte y Disefio Empre
Facultad de Humanida

El que suscribe, se dirige respetuosamente a Uds. a fin de dejar en
constancia que el Bachiller Juan Carlos Taboada Sanchez, identificado
con DNI N°72552836, se encuentra realizando su proyecto de
investigacion: “La prevalencia de la anemia ferropénica en nifios de 1 a
5 afios generada por el poco consumo de complementos del hierro en El
Centro de Salud San Juan de Miraflores en la zona urbana del distrito de
San Juan de Miraflores”. Para obtener su titulo de licenciado.

Se extiende el presente documento para los fines que el interesado
estime conveniente.

La Molina, 20 de febrero de 2017
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SOLICITUD

Dra. Tania Yauli Paredes

Me dirijo a Ud. respetuosamente, soy Juan Carlos Taboada Sanchez, identificado con
DNI N°72552836, soy estudiante egresado de |a carrera de Arte y Disefio Empresarial
de la Universidad San Ignacio de Loyola y actuaimente me encuentro realizando mi
proyecto de invesligacion para obtener mi grado de licenciado con el tema “La
prevalencia de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios generada por el poco
consumo de frutos que contribuyen a la absorcién del hierro en el centro de Salud San
Juan de Miraflores en la zona urbana del distrito San Juan de Miraflores”.

Come parte de |a investigacion realizaré el proyecto llamado “Ma qué rico” que es una
iniciativa para dar a conocer a madres de familia, una opcién econdémica que contiene
recetas y productos alimenticios que ayudaran nutrir a sus hijos de manera responsable,
previniendo y/o combatiendo la anemia paralelamente a las indicaciones del médico.

A fin de poder realizar mi proyecto de tesis en el Centro de Salud San Juan de Miraflores,
solicito se me facilite informacion relevante para el desarrollo de mi investigacion.
Adicionalmente, al tratarse de un proyecto audiovisual, requiero su autorizacién para
realizar registros fotograficos y de video dentro del recinto. También necesitare el apoyo
de alguna nufricionista para que les explique brevemente a las madres presentes (8
minutos como maximo) sobre la nutricion en el menor para poder prevenir la anemia.

Mi proyecto tendra un tiempo promedio de 30 minutos y se desarrollard de la siguiente
manera mediante un juego.

En primer lugar, se llamard la atencién de las madres con unos globos para sus hijos
dentro del recinto. Una vez que estén juntas, se armara dos grupos de 5 para empezar
la dinamica. Esta consta en armar en una pizarra el menu del dia para sus hijos en un
tiempo max. de 6 minutos, para luego validarlo con la nutricionista y saber si es la mejor
manera de alimentar al menor previniendo la anemia. Finalmente, a las madres que
acertaron se les obsequiara un merchandising del proyecto.

Sin otro particular, quedo a su pronta respuesta.

San Luis, 13 de marzo del 2017

1

Juan Cgrlog/ Taboada Sanchez
Comunjcador Visual

Juanca Taboada

ComeTiCRcn sl

Celular: 945 207 496 Email: Juanca.ts27@gmail.com



Evaluacién de pares

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

CONSTANCIA

Por medio de la presente hago constar que ¢l proyecto de tesis = Ma Que
Rico” elaborado por ¢l alumno JUAN CARLOS TABOADA SANCHEZ de
la carrera DI ARTE Y DISENO EMPRESARIAL | de la Universidad SAN

[GNACIO DI LOYOLA  cumplio de  manera  satisfactoria  con  las
caracteristicas adecuadas de una campana de salud. promoviendo el buen
consumo de alimentos que contribuyven a la absorcion del hierro, con fin de
prevenir la anemia ferropenica.

Se e expide el presente a solicitud del interesadofa) para fines que creg

convenienle.

San Juan de Mirallores. 08 de Abeil del 2017

Sgefi PARES

AT ane

Centro de Salud San Juan de Miraflores
Pasaje San Juan s/n Centro Civico
Telf: 4552271



- Proyecto de tesis -
MA QUE RICO

Lima, 18 de abril de 2017

El proyecto de tesis “Ma que rico” es una propuesta muy interesante que busca
informar sobre la anemia ferropénica y los beneficios de tener una buena
alimentacion acompafiada de hierro y vitamina c. Me parece muy oportuno el
objetivo de dar a conocer un poco mas sobre esta enfermedad y poder tomar
medidas de prevencién para evitar futuros problemas de salud relacionados
con el desarrollo mental y crecimiento de los nifios, y asimismo, sobre la

insercion social que ellos puedan tener.

En el aspecto comunicacional, me parece que la propuesta funciona de manera
acertada al ser participativa con el plblico objetivo y al complementarla con
herramientas didacticas que ensefien sobre el problema planteado.
Graficamente, me parece que el lenguaje visual es correcto, las formas
redondeadas acompafiadas de colores vivos en sus elementos y tipografia

transmiten de una forma amigable el concepto del proyecto.

Con respecto a la implementacién de la campafia, se registré el proceso y los
objetivos de los juegos didacticos utilizados y los materiales entregados. Se ve
gue hubo una buena investigacién y apoyo de profesionales en los campos de
la nutricibn y pedagogia, lo cual permiti®6 que se obtengan conclusiones
objetivas y pueda consolidarse como un buen proyecto, que toca un tema que
atiende a un problema social de relevancia y que finalmente cumple con su rol

informativo y de prevencién.

Atentamente,

Christopher Carrasco Saavedra.
Licenciado en Disefio Grafico Empresarial

www.chriscarrasco.net



- Proyecto de tesis -
MA QUE RICO

Lima, 03 de abril de 2017

“Ma gue rico. Juntos contra la anemia”, a través del juego y una propuesta
grafica clara y amigable, facilita la comprension sobre las dietas alimenticias
que permiten reducir los casos de anemia ferropénica en nifios pequefios. La
campana incluye la entrega de recetarios, esto permite que los padres ademas,
de estar informados puedan aplicar dicho conocimiento. En el Peru los indices
de anemia infantil son altos, de alli la importancia de este proyecto, ya que se
necesitan campafas que involucren a los padres de familia, generando un

espacio para la informacién y prevencién de esta enfermedad.

Atentamente,

Silvia G. Fonseca Falla

Licenciada en Comunicaciones y Arte y Disefic Grafico Empresarial

- Proyecto de tesis -
MA QUE RICO

Lima, 08 de abril de 2017

“Ma que rico, juntos contra la anemia” proyecto de tesis muy interesante y
creativo, a favor de la prevencion del principal problema infantil en Peru: la
anemia en menores de 5 afios. A través de dinamicas y juegos recreativos se
llegé a informar acerca de esta enfermedad a la poblacion usuaria del centro
de salud San Juan de Miraflores sobre todo madres, quienes finalmente son las
encargadas de brindar la alimentacién a sus hijos. Mi consejo es continuar con
la difusion grafica de |la prevencién de anemia y de esta manera contribuir a
disminuir su prevalencia en nuestro pais.

Atentamente,

Melissa Gentille Sanchez
Médico General
CMP 71803



- Proyecto de tesis -
MA QUE RICO

Lima, 15 de abril de 2017

El proyecto “Ma qué rico, juntos contra la anemia™ es una gran iniciativa que
permite prevenir la anemia ferropénica o de alguna manera superarla, ya que
mediante ésta investigacion las madres del centro educativo en mencion, han
aprendidoc de manera sencilla y practica que alimentos citricos permiten la
fijacién del hierro de origen vegetal para evitar ésta deficiencia nutricional que
como se menciono tiene una alta prevalencia en el pais y por consecuencia
acarrea problemas de insercion social y cognitivo, de ahi la importancia de
continuar promoviendo éste praoyecto, ya que la solucién comienza desde la

infancia y es necesario el apoyo multidisciplinario.

Atentamente,

Angela Elena Cotrina Caleni

Lic. Nutricionista Dietista
CNP 5569






CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

e puede concluir que al realizar la investigacion sobre la prevalencia de la

anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios y los frutos que ayudan a

la absorcién del hierro se pudo encontrar un gran desconocimiento sobre
los hdbitos alimenticios y una buena nutricién en el nifio. Por ofro lado, las diversas
camparfias sobre la prevencién de la anemia usaron los métodos tradicionales,
mas no la lidica como un método de ensefianza para que puedan aprender de
una manera més fécil, para que mediante la dindmica puedan poner en practica
sus conocimientos, pudiendo corregiry aconsejar a tiempo. No solo es suficiente
brindarle al padre informacién sobre la alimentacion, también es necesario infor-
marle sobre un adecuado nivel de hierro en el nifo.

Finalmente se concluye que una alimentacién basada en frutos con vitamina C
confribuyen a la buena absorcion del hierro en el cuerpo ayudando a prevenir la
anemia. A su vez el juego facilité la comprensién y comunicacion de la informa-
cion a las madres como el beneficio de la vitamina C de una manera didactica
y menos complicada. También se pudo observar que las madres manifestaron
interés en seguir aprendiendo sobre la combinacién de alimentos para nutrir a
sus hijos.

En este sentido, al finalizar la implementacién, el 0% de las madres de familia
enfendié el proposito de la campaia y aseguraron que el juego v las recefas
les ayudd a reconocer y aprender de una manera facil y diddctica la forma de
escoger los alimentos necesarios para la diefa diaria de sus hijos con el fin de
prevenir no solo la anemia sino que también ofras enfermedades a futuro.
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