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Resumen (246 palabras) 

Introducción La anemia infantil es un problema de salud pública en el Perú. Las estrategias para su abordaje se han 

concentrado en la suplementación y fortificación con hierro. Sin embargo, es importante la promoción de una dieta 

variada con alimentos ricos en hierro y potenciadores de su absorción, y de hábitos alimentarios saludables. 

Objetivo:  Determinar el efecto de una intervención educativa online dirigida a madres de niños y niñas de 6 a 23 

meses sobre el consumo de alimentos ricos en hierro y valores de hemoglobina de sus hijos en Las Palmas, 

Pachacamac - Lima 

Diseño: Estudio analítico, prospectivo, longitudinal y cuasi experimental. Se aplicó el Design Thinking en el desarrollo 

de un programa educativo y acompañamiento online a madres con niños de 6 a 23 meses para mejorar el consumo 

de alimentos ricos en hierro y potenciadores de su absorción en la alimentación complementaria, así como los valores 

de hemoglobina de sus niños. El efecto de la intervención se estimó aplicando la prueba de McNemar para variables 

cualitativas nominales y la prueba t Student para las de escala razón. Para ello se aplicó el programa SPSS v.25. 

Resultados: Hubo incremento significativo en el consumo de alimentos ricos en hierro en el almuerzo y cena (2.25 vs 

3.75 veces/semana, p<0.05), así como en el consumo de potenciadores de la absorción de hierro (1.16 vs. 2.59 

comidas/día, p<0.05). Los valores de hemoglobina en sangre se incrementaron en 0.9 g/dL (p<0.05). 

Conclusiones: La propuesta de programa de intervención educativa representa una alternativa factible en la 

promoción de prácticas de prevención de la anemia infantil. 

Palabras clave: Prevención de anemia, alimentación complementaria, alimentos ricos en hierro, hemoglobina, 

intervención educativa, Design Thinking 

 

Abstract (210 words) 

Introduction Child anemia is a public health problem in Peru. Strategies to address anemia have focused on iron 

supplementation and fortification. However, it is important to promote a diversified diet with iron-rich and iron-

absorbing foods as well as healthy eating habits. 

Objective: To determine the effect of an online educational intervention on the consumption of iron-rich foods and 

hemoglobin levels in children aged 6 to 23 months from Las Palmas, Pachacamac county, Lima, Peru. 

Design: Analytical, prospective, longitudinal, and quasi-experimental study. Design Thinking was applied in the 

development of an educational program and online accompaniment for mothers with children aged 6 to 23 months 

to improve the consumption of iron-rich foods and enhancers of its absorption during complementary feeding, as 

well as in the children hemoglobin level. The effect of the intervention was estimated by applying McNemar's test for 

nominal variables and Student's t-test for scale variables, using SPSS v.25. 

Results: There was significant increase in the consumption of iron-rich foods at lunch and dinner (2.25 vs. 3.75 

times/week, p<0.05), as well as in the consumption of iron absorption enhancers (1.16 vs. 2.59 meals/day, p<0.05). 

Blood hemoglobin level in children increased by 0.9 g/dL (p<0.05). 

Conclusions: The proposed educational intervention program represents a feasible alternative for the promotion of 

anemia prevention practices during complementary feeding. 

Keywords: Anemia prevention, complementary feeding, iron-rich foods, hemoglobin, educational intervention, 

Design Thinking 

 

  



Introducción  

Los primeros años son clave para el adecuado crecimiento y desarrollo de los niños y niñas, lo cual 

repercute en un mejor estado de salud, rendimiento académico durante la educación básica regular, y 

desarrollo de habilidades que le ayudarán a aprovechar las oportunidades que se presenten a lo largo de 

su vida (1). Ello a su vez impactará sobre el desarrollo social y económico del país (2).  

La anemia es un grave problema de salud pública mundial que afecta especialmente a los niños pequeños 

y a las mujeres embarazadas. La OMS calcula que el 42% de los niños menores de 5 años y el 40% de las 

mujeres embarazadas de todo el mundo padecen anemia (3). A pesar de los esfuerzos nacionales por 

mejorar el estado nutricional en la infancia peruana a través de políticas públicas traducidas en programas 

y proyectos sociales, la anemia por deficiencia de hierro es un problema de salud pública no resuelto en 

el Perú: según la ENDES 2019, la prevalencia de anemia en niños de 6 a 36 meses fue de 40.1%. Son diez 

las regiones que concentran el 66.7% de niños menores de 3 años con anemia, entre ellas Lima 

Metropolitana (4).  

Con el Plan Nacional para la Reducción y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutrición Crónica 

Infantil en el Perú 2017-2021, se esperaba reducir a 19% la tasa de anemia en los niños de 6 a 36 meses, 

a través de estrategias basadas en evidencia como la suplementación, fortificación casera, consumo de 

alimentos fortificados y mejora de prácticas alimentarias dirigidas a niños menores de 3 años, gestantes 

y adolescentes (5). Si bien se reconoce que, sin el consumo de suplementos o alimentos fortificados, 

satisfacer la demanda de hierro del niño solo con alimentos es imposible (6,7), las estrategias no deberían 

concentrarse solamente en incrementar la oferta de hierro no alimentario a la población (8). La 

prevención de deficiencias como la anemia también requiere que las personas tengan acceso a suficientes 

alimentos (9), y a capacidades para organizar una dieta adecuadamente variada (10), como los alimentos 

ricos en hierro (11) y potenciadores de su absorción (12), considerando las costumbres alimentarias (13) 

y las recomendaciones técnicas sobre la alimentación saludable de cada etapa de vida (14).  

Revisando la vasta bibliografía sobre anemia y hierro en niños menores de dos años, encontramos 

estudios observacionales y de intervención sobre la eficacia de la suplementación con hierro y en los 

conocimientos y prácticas sobre anemia y alimentación complementaria. Como seres humanos, 

dependemos de la alimentación, la cual es un acto cotidiano donde no solo recibimos alimentos que nos 

proveen de Energía y nutrientes, sino también, al ser un acto social, influye directamente en la formación 

de hábitos alimentarios (15). Además, la etapa de la alimentación complementaria es un periodo rápido 

y clave para introducir alimentos, formas de preparación, texturas y combinaciones. Perú es un país 

megadiverso a nivel alimentario y culinario (16), pero hay una brecha entre lo que podríamos comer y 



comemos: las tradiciones y alimentos no se combinan adecuadamente para lograr una alimentación 

saludable. De este supuesto surgió la idea de realizar una intervención para abordar las <limitadas 

preparaciones que incluyen alimentos ricos en hierro=, nudo crítico que resultó del diagnóstico. Una 

intervención educativa contribuye con la mejora de la alimentación infantil (17), gracias a un mejor uso 

de los diferentes alimentos, especialmente los que contienen hierro (18), pero también fortalece la 

autonomía de las madres para aplicar sus conocimientos para la mejora de la dieta familiar (19). 

Finalmente, continuar las acciones de educación en salud en medio de las restricciones para las reuniones 

físicas generadas por la pandemia por la COVID-19 es de suma importancia. Por lo tanto, era importante 

incorporar el uso de tecnologías de la información y comunicación en el proceso educativo. En este 

sentido, el objetivo de esta intervención fue desarrollar una intervención educativa online dirigida a 

madres de familia para mejorar el consumo de alimentos ricos en hierro y valores de hemoglobina en 

sangre de sus niños de 6 a 23 meses del Centro Poblado Las Palmas, distrito de Pachacamac durante 2021. 

 

Métodos  

Estudio cuasiexperimental, analítico, prospectivo, longitudinal (20) en el sector Las Palmas, zona IV del 

distrito de Pachacamac, con una duración total de 12 meses, dirigido a madres con niños en edad de 

alimentación complementaria. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, y se consideró a todas 

las madres mayores de edad, residentes en el sector Las Palmas de Pachacamac, usuarias del Módulo Las 

Palmas del Centro de Salud Pachacamac, con conectividad a internet y cuyo niño de 6 a 23 meses, con o 

sin anemia, estuviera consumiendo suplemento de hierro durante la intervención. Utilizando un video de 

invitación enviado por WhatsApp, se convocó a las madres a inscribirse en el programa completando un 

formulario de Google, donde proveyeron información socioeconómica y respuestas a la encuesta de 

conocimientos sobre los mensajes clave del programa de intervención. Luego, se aplicó un cuestionario 

de frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro y potenciadores de su absorción, así como un 

semi-recordatorio de 24 horas para identificar los tiempos de comida del día anterior donde el niño 

consumió al menos un alimento rico en hierro y un potenciador de la absorción de hierro (frutas ricas en 

vitamina C). Finalmente, se realizó la determinación de hemoglobina en sangre (g/dL) a los niños mediante 

hemoglobinómetro portátil (21). 

Para la intervención educativa online se aplicó la metodología del Design Thinking (DT), procedimiento 

sistemático, exhaustivo y fácil de usar para desarrollar intervenciones enfocadas en la generación de 

intenciones para el cambio de comportamientos. El DT busca que se posicione un producto, en este caso 



un producto intangible: el consumo de alimentos ricos en hierro. Se buscó que las madres conocieran los 

beneficios del producto, y deseen adquirirlo este producto, usándolo de forma cotidiana y pagando su 

costo (conseguirlo, prepararlo, combinarlo con otros alimentos para tener recetas aceptables y cuyos 

nutrientes sean absorbidos, la paciencia y el tiempo para que su niño disfrute las preparaciones y forme 

hábitos alimentarios), para que así, a mediano y largo plazo, se vean los beneficios en la salud del niño. El 

DT está centrado en el ser humano, es colaborativo y empático: reconoce que las personas y grupos 

conocen sus necesidades, y que de ellos debe partir la solución(22), por lo que, desde el comienzo de la 

intervención, y rescata todos los saberes que van surgiendo en el grupo pues son insumos para el 

aprendizaje mutuo. También es optimista: se busca que la intervención sea un proceso agradable donde 

las y los participantes valoren la experiencia y los cambios suscitados durante la experiencia (23). Se 

consideró que proveer un mismo paquete educativo a todas las participantes sería la forma de mitigar el 

sesgo.  

Se aplicaron las etapas que el DT propone adaptadas a los pasos de la intervención:  

a) Descubrir e interpretar: En el diagnóstico, se realizó el análisis situacional para conocer las prácticas y 

las expectativas de las madres, haciendo empatía con ellas y sus familias. 

b) Idear: Se diseñó la estrategia de intervención generando un plan educativo de cuatro unidades, y ocho 

mensajes clave que fueron validados técnicamente y con público. 

c) Experimentar: Desarrollando sesiones a través de la plataforma Zoom, enfocadas en abordar temas 

para motivar  la incorporación de alimentos ricos en hierro en la alimentación infantil, desde una 

sensibilización sobre el impacto de la anemia, pasando por sesiones informativas sobre alimentación 

infantil y hierro, finalizando con sesiones prácticas para realizar una compra variada y ajustada al 

presupuesto familiar para la preparación de recetas variadas, adaptando nuestra tradición culinaria a 

los principios de la alimentación complementaria. En una fase asíncrona, se compartieron videos de 

elaboración de recetas con sangrecita, bazo, hígado, pescado, adicionando menestras y verduras y 

frutas de colores, en especial las fuentes de Vitamina C. Luego de cada sesión, hubo una tarea para 

propiciar involucramiento en el cambio desde el primer momento, así como el monitoreo del proceso 

que permitió realizar ajustes necesarios. 

d) Evolucionar: evaluar la incorporación de prácticas de mejora del consumo alimentos ricos en hierro y 

el aumento de los valores de hemoglobina en sangre.  

Al buscar promover la empatía, para el análisis situacional se utilizaron herramientas que permitan 

conocer las expectativas de las madres. En base a ellas, se planteó una currícula que no solo provea de 



contenidos y conocimientos, sino también de consignas de cambio y de recursos y materiales que 

adecuados para cada paso hasta lograr la evolución (24). También se dio acompañamiento a través de un 

grupo de WhatsApp el cual fue un espacio para mantener la comunicación, resolver dudas y recordar los 

acuerdos hechos en cada sesión. En la tabla 1 se detallan las acciones emprendidas en cada paso, así como 

los mensajes clave, las consignas de cambio y los materiales y recursos: 

Tabla 1: Matriz de planificación de la intervención educativa online aplicando el Design Thinking 

Paso  

del DT 

Aspecto de la 

intervención 
Acción Herramientas 

Descubrir Diagnóstico Análisis 
situacional 

Árbol de problemas 

 

Matriz de empatía   

 

Matriz de deseabilidad/ 
viabilidad 

 

Interpretar 

Idear Diseño de la 

estrategia: 
Generar plan 
educativo de 
ocho sesiones 
organizadas 
en 4 unidades. 
Planes de 
sesión sobre el 
AAMEE 
ajustado al DT. 
Elaborar y 
validar  
mensajes / 
materiales 
 

Sesiones Consigna de cambio Mensaje clave Dinámica / recurso 

0 Invitación al 
Programa 

Me animo a participar en el 
programa y me inscribo 

 Video / Formulario Google 

 
Unidad 1: Un buen inicio en la vida 

1 La primera 
infancia, base 
del desarrollo 

Soy consciente de la 
trascendencia de mis 
cuidados en los primeros 
años de vida de mi niño(a). 

Los primeros tres años son 
clave para toda la vida. 

Carta para mi niño(a) 

 
2 La anemia: 

causas y 
consecuencias 

Soy consciente del grave 
impacto de la anemia en los 
primeros años de vida del 
niño y niña. 

1  La anemia es causada 
por un bajo nivel de 
hemoglobina en la 
sangre.  

2 La anemia tiene graves 
consecuencias sobre el 
crecimiento y desarrollo 
de tu niño(a). ¡Prevenirla 
está en tus manos! 

Test sobre anemia 

 

3 Prevención de la 
anemia 

Cumplo con la 
suplementación de hierro de 
mi bebé que, junto con la 
alimentación, potencia las 
reservas de hierro de mi 
bebé. 

   A los 4 meses, inicia la 
suplementación con 
hierro, luego a los 6 
meses continúala junto 
con la alimentación ¡Así 
evitarás la anemia! 

Evaluación de la adhe-
rencia al suplemento de  
Hierro 
 

Unidad 2: La principal fuente de hierro es la olla 

4 Alimentación 
infantil 

Incorporo adecuadamente 
alimentos en cantidad, 
frecuencia y consistencia en 
complemento a la lactancia 
materna  

3 A los seis meses, inicia la 
alimentación 
complementaria y 
continúa la 
suplementación con 
hierro. ¡Así evitarás la 
anemia! 

8 Utiliza en la alimentación 
de tu niño alimentos 
como los huevos, 
pescados y frutas cítricas 
desde el inicio de la 
alimentación 
complementaria(14) 

Fotovoz de la alimentación 
de mi bebé / 
niñ@ 
 



5 Alimentos ricos 
en hierro 

Mi bebé come diariamente 
alimentos ricos en hierro (de 
origen animal) en el 
almuerzo y cena 

4 Protege a tu niño(a) de la 
anemia dándole 
diariamente alimentos 
ricos en hierro  como la 
sangrecita, bazo, hígado 
y pescado. 

5 Dale a tu niño(a) dos 
cucharadas de alimentos 
ricos en hierro en el 
almuerzo y en la cena. 

Frecuencia de consumo de 
alimentos ricos  
en 
hierro 
 

6 Inhibidores y 
potenciadores 

Evito los inhibidores del 
hierro en el almuerzo y en la 
cena  

6 Incluye alimentos 
fuentes de vitamina C en 
las comidas de tu niño(a) 
y cuando tome el 
suplemento. ¡Mejoran la 
absorción de hierro! 

7 Las infusiones, la leche, 
el té, café y gaseosas 
evitan la absorción del 
hierro de los alimentos. 
¡Evítalos! 

Bingo de hierro 
 

Ejecutar - Evaluación 

inicial 

- Talleres vía 

Zoom en 2 

grupos + 

tareas 

- 4 videos 

sobre 

preparaciones 

ricas en 

hierro 

- 8 mensajes 

para reforzar 

/ recordar 

- Creación de 

por lo menos 

2 recetas 

Unidad 3: Recetitas con sabor y cariño para niños fuertes como el hierro 

7 La mejor 
compra 

Nuestro país nos ofrece 
muchos alimentos 
económicos para disfrutar y 
nutrir a nuestros niños 

Con alimentos nutritivos y 
de bajo costo hacemos 
comidas creativas para que 
nuestros niños y niñas se 
alimenten mejor. 

Lista de compras 
 

8 Cocinando para 
mi bebé 

Con creatividad y amor, 
puedo cocinar con mucha 
variedad y sabor. 

Dándoles de comer con 
creatividad y amor, 
nuestros niños se 
alimentan mejor.  

Sesión 
demostrativa 
adaptada  

Fortalecemos aprendizajes a través de videos 

A Más allá de la 
sangrecita 
criolla 

Disfrutamos diferentes 
preparaciones con la versátil 
sangrecita. 

La sangrecita, la reina del 
hierro, no debe faltar en la 
alimentación de tu bebé 

-Mousse de sangrecita. 
- Reemplazando la carne 
molida: 
arroz 
tapado  

B Otras 
alternativas a la 
sopita de bazo 

El bazo puede comerse en 
comidas variadas y sabrosas. 

Con el bazo en su 
alimentación, tu bebé 
campeonará en su 
hemoglobina. 

Hamburguesa / Puré 
fortachón 
 

C Sacándole el 
jugo al hígado 
de pollo 

El hígado es muy fácil de 
encontrar y preparar en las 
comidas de mi bebé 

El hígado es muy fácil de 
encontrar y preparar en las 
comidas de tu bebé 

Paté de hígado / Estofado 
de 
hígado 

D ¿Pescado azul? 
Sí, antes del 
año 

Sin temor a alergias, 
aprovecho el valor nutritivo 
del pescado. 

Utiliza en la alimentación 
de tu niño alimentos como 
el pescado desde el inicio 
de su alimentación 

Seco de pescado/ Pescado 
ento-
matado 
 

Unidad 4: Compartiendo lo aprendido, celebrando lo avanzado 

Alimentación 
variada y de 
bajo costo 

He creado 2 recetas con 
alimentos ricos en hierro y 
las preparo en casa 

En la rica cocina peruana, 
mil y una recetas con hierro 
son posibles. 

Feria virtual de recetas 
creativas 

 
Evolucionar Evaluación 

final 

Madre: 
Recordación 
mensajes 
 
 

CFC alimentos ricos en Fe 
Semi-R24H (potenciadores) 

 

 Compartir lo aprendido 
(recetas creadas) 

  

Niño: Determinación 
hemoglobina en sangre 

 
 

Frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro y potenciadores

Diaria
5-6 veces/ 

semana

3-4 veces/ 

semana

1-2 veces/ 

semana

2-3 veces/ 

mes
1 vez/ mes

Menos de 

1 vez al 

mes

Nunca

Sangrecita
Bazo
Riñón
Hígado de pollo
Bofe
Hígado de res
Corazón de res
Carne de cordero
Pavo
Pescado jurel
Pescado bonito
Pescado anchoveta
Carne de pollo
Carne de gall ina
Corazón de pollo
Yema de huevo
Huevo de gall ina
Huevo de codorniz
Habas secas
Frijol negro
Frijol rojo
Lentejita bebé o lenteja
Pallares
Frijol canario, bayo, 

cápsula o panamito

Garbanzo
Arvejita verde
Habas frescas
Arvejas frescas
Naranja
Mandarina
Limón
Lima
Papaya
Maracuyá
Camu camu
Aguaymanto
Granadilla
Mate de hierbas
Gaseosas
Té, café
Avena, cereales
Leche, queso, yogurt
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El estudio se hizo sobre la hipótesis de que la intervención educativa online incrementaría el consumo de 

alimentos ricos en hierro en niños y niñas de 6 a 23 meses que participan en el Módulo Las Palmas de 

Pachacamac en 2021. La variable independiente <intervención educativa online= se implementó a través 

de tres indicadores: 

1. Número de sesiones virtuales asistidas: Cada sesión virtual asistida comprendía estar presente en 

alguna de las dos fechas del taller (lunes o miércoles), y haber realizado la tarea acordada. Se 

consideró a esta variable nominal como adecuada cuando la asistencia fue a siete o más sesiones 

(más de 85%). 

2. Número de mensajes recordados: Al comienzo de la intervención se aplicó una prueba sobre 

conocimientos alrededor de los mensajes, y al final de la intervención, se aplicó una prueba para 

evaluar la recordación de los mensajes. En ambos casos, se consideró adecuado recordar seis o más 

mensajes (75% o más). 

3. Número de sesiones demostrativas grabadas vistas: Se consideró adecuado haber visto por lo menos 

tres videos (75% o más). 

Las variables consideradas para determinar el efecto de la intervención fueron:  

a. Consumo de alimentos ricos en hierro: determinado por tres indicadores: 

- Frecuencia de consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro (sangrecita, bazo, bofe, 

hígado, pescado) a la semana, en dos tiempos de comida (almuerzo y cena). Se midió a través del 

cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos validado. Se consideró a esta variable 

nominal como adecuada cuando la frecuencia de consumo fuese de tres a más veces a la semana. 

- Frecuencia de consumo de potenciadores del hierro al día (frutas con alto contenido de vitamina 

C: naranja, mandarina, limón, papaya, tomate, entre otros), evaluados con el semi-recordatorio 

de 24 horas validado. Cabe señalar que se aplicó esta herramienta en un día diferente al domingo 

o lunes. Se consideró a esta variable nominal como adecuada cuando la frecuencia por edad era 

la siguiente: 

 6-8 meses: dos veces al día (una comida + hora del suplemento) 

 9-23 meses: tres veces al día (dos comidas + hora del suplemento) 

- Número de preparaciones creadas que incluyen alimentos ricos en hierro y potenciadores de su 

absorción: se consideró a esta variable nominal como adecuada cuando la madre haya presentado 

por lo menos dos preparaciones sólidas con alimentos ricos en hierro Hem y frutas ricas en 

vitamina C. 



b. Valores de hemoglobina en sangre (g/dL):  Se consideró adecuada a esta variable de escala cuando 

se incrementó entre el inicio y final de la intervención educativa. 

El procesamiento y análisis estadístico se realizó mediante el programa estadístico SPSS© IBM© Statistics 

versión 25.  Previo a la recolección de datos y toma de muestras, se solicitó el consentimiento informado 

a cada madre de familia. El análisis de la estadística descriptiva se realizó en función de medidas de 

tendencia central para las variables cuantitativas. Se usó la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la 

normalidad de la distribución de las variables principales. Se aplicó la estadística inferencial en el caso de 

las variables de recordación de mensajes y las de consumo de alimentos ricos en hierro se comparó su 

evolución en el tiempo aplicando la prueba de McNemar (muestras pareadas); en el caso de los valores 

de hemoglobina se aplicó la prueba de t de Student para muestras emparejadas. Para determinar el 

impacto de la intervención se realizó un análisis de diferencia entre etapas (antes y después) para estimar 

el efecto atribuible de la intervención sobre las variables dependientes. En todos los casos se consideró 

los intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y el valor p<0.05 como nivel de significancia estadística. 

Resultados: 

En la Figura 1 se observa el flujo de la muestra desde el reclutamiento de las madres hasta la evaluación 

de resultados en noviembre de 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Flujograma de la selección de la muestra 

Se aprecia que se inscribieron 63 madres y 37 de ellas finalizaron el programa de intervención, pudiendo 

asistir a las sesiones en Zoom en dos horarios (lunes o miércoles a las 5:00 p.m.). De la muestra final, el 

91.9% concluyó por lo menos la secundaria completa. El 62.1% tenía entre 25 y 34 años de edad al inicio 

de la intervención, y el 70.2% tenía uno o dos hijos. El 59.5% no tuvo anemia en el embarazo, el 89.2% 

 Evaluación 

inicial 

 Evaluación 

final 

63 madres con niños de 6 a 23 meses inscritas  

37 madres con niños de 6 a 23 meses culminan el programa  

INTERVENCIÓN 

09 niños con baja 
adherencia al 

consumo de suple-
mento de hierro 

17 madres 

participaron en menos 

de 5 talleres y/o no 

envían las tareas 

Madre:  CAP mensajes 
CFC alimentos ricos en Fe 
Semi-R24H (potenciadores) 

Niño: Determinación hemoglobina en sangre 

Madre:  Recordación mensajes 
CFC alimentos ricos en Fe 
Semi-R24H (potenciadores) 
Compartir lo aprendido (recetas creadas) 

Niño: Determinación hemoglobina en sangre 



consumió suplemento de hierro durante su gestación, y el 86.5% tuvo un parto normal. El 94.6% tiene 

algún tipo de seguro, el 75.7% era beneficiaria del programa Juntos (Tabla 2).  

Tabla 2: Características de las madres de los niños de 6 a 23 meses al inicio de la intervención 

VARIABLE / Categoría             

Edad (años) (x=30.31; DE=6.4) n %   Anemia en el embarazo N % 

20-24 7 18.9%   No 22 59.5% 

25-29 10 27.0%   Sí 13 35.1% 

30-34 13 35.1%   No se evaluó 2 5.4% 

35-39 5 13.5%   Consumo supl. Fe en el embarazo     

40 a más 2 5.4%   Sí 33 89.2% 

Nivel educativo       No 4 10.8% 

Primaria completa 2 5.4%   Tipo de Seguro     

Secundaria incompleta 1 2.7%   SIS 29 78.4% 

Secundaria completa 28 75.7%   EsSalud 5 13.5% 

Superior técnica 6 16.2%   FFAA / PNP 1 2.7% 

Nacionalidad        Sin seguro 2 5.4% 

Peruana 36 97.3%   Beneficiario JUNTOS     

Venezolana 1 2.7%   Sí 28 75.7% 

N° hijos       No 9 24.3% 

1 16 43.2%   Tipo de parto     

2 10 27.0%   Normal 32 86.5% 

3 a más 11 29.7% 
  

Cesárea / pretérmino 5 13.5% 

El 51.4% de los niños de 6 a 23 meses eran del sexo masculino. La mediana de la edad de inicio fue 12.32 

meses y la de la edad final fue 19.61 meses.  

Las madres asistieron en promedio a 7.02 sesiones, remitiendo las respectivas tareas; vieron 3.62 videos 

en promedio. En cuanto a los mensajes, inicialmente conocían 4.03 mensajes en promedio y culminaron 

recordando 6.84 mensajes. Los mensajes menos conocidos al inicio fueron el cuarto, referido al tipo y 

frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro (35.1%); el sexto, sobre el consumo de potenciadores 

de la absorción del hierro (35.1%); el séptimo, sobre evitar consumir alimentos que inhiben la absorción 

del hierro (40.5%); y el segundo, sobre las repercusiones de la anemia en el crecimiento y desarrollo del 

niño (48.6%). Al final de la intervención, los mensajes más recordados fueron el cuarto (94.6%), el sexto 

(91.9%), el segundo mensaje y el primer mensaje, sobre el significado de la hemoglobina, ambos con 

86.5% de recordación. Sobre el conocimiento y recordación adecuados, el 21.6% tuvo un conocimiento 

adecuado de los mensajes al comenzar la intervención, culminándose con 83.8% de recordación de seis o 

más mensajes. En todos los casos, hubo diferencia significativa entre el conocimiento y recordación de los 

mensajes en la intervención, de forma individual, como sobre el total de mensajes (Figura 2).  



 
Figura 2: Porcentaje de conocimiento y recordación de mensajes clave en madres de niños de 6 a 23 

meses al inicio y al final de la intervención online para la mejora del consumo de alimentos ricos en 

hierro y valores de hemoglobina. Pachacamac, 2021. 

La mediana de la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro almuerzo y cena varió de 2.25 a 3.75 

veces a la semana, habiendo un incremento 1.5 veces. En el caso de la frecuencia de consumo de 

potenciadores de la absorción de hierro, ésta aumentó de 1.16 a 2.59 comidas/día en promedio, habiendo 

incrementado en 1.43 comidas. En los tres casos, las diferencias fueron significativas entre el inicio y final 

de la intervención (Tabla 3). 

Tabla 3: Variación en el consumo de alimentos ricos en hierro y potenciadores de la absorción de 

hierro durante la intervención educativa online. Pachacamac, 2021. 

Variable Inicio Final Variación Valor de p 

Consumo de alimentos ricos en 
hierro almuerzo y cena (v/s) 

2.25 (RIQ=1.00) 3.75 (RIQ=1.00) + 1.5 66.7% p=0.000 

Consumo de potenciadores de 
la absorción de hierro (n° 
comidas/día) 

1.16 (DE=0.928) 2.59 (DE=1.092) + 1.43 123.3% p=0.000 

 

En el caso del número de preparaciones creadas que incluyeran alimentos ricos en hierro y potenciadores 

de su absorción, 21 madres (56.7%) presentaron por lo menos dos recetas durante la feria de recetas 

creativas. Los alimentos fuentes de hierro que tuvieron mayor presencia fue el hígado y la sangrecita en 

preparaciones como guisos, tortillas y mazamorras; en el caso de los potenciadores de la absorción de 
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hierro, fueron el tomate, el limón y la naranja los ingredientes más frecuentes como parte de las 

ensaladas, refresco y mazamorras.  

La mediana de la hemoglobina en sangre al inicio y al final de la intervención fue de 10.8 (RIQ=0.8, 

mínimo=6.7; máximo=12.1) y 11.7 g/dL (RIQ=0.8, mínimo=10.1; máximo=13.7), respectivamente. Durante 

la intervención, hubo 0.9 g/dL de incremento. Se encontró diferencia significativa en los valores de 

hemoglobina con la intervención (Figura 3).  

 
Figura 3: Mediana de los valores de hemoglobina (g/dL) inicial y final  de los niños de 6 a 23 meses 

participantes en la intervención educativo online para la mejora consumo de alimentos ricos en hierro 

y valores de hemoglobina en sangre. Pachacamac, 2021. 

El 16.2% de los niños consumió alimentos ricos en hierro Hem en dos momentos del día por lo menos tres 

veces a la semana al inicio de la intervención, aumentando a 89.2% al final del programa. De estos niños, 

tres tenían menos de 12 meses en la evaluación inicial. Respecto al consumo de alimentos potenciadores 

de la absorción del hierro, antes de la intervención, solo el 5.4% de niños consumió estos alimentos en 

tres tiempos de comida o más al inicio de la intervención. Cabe señalar que estos niños tenían más de 12 

meses de edad. Al culminar la intervención, este indicador aumento a 59.5% (Figura 4).   

p=0.000 



 

Figura 4: Efecto de la intervención online sobre los mensajes conocidos vs. recordados por las madres, 

consumo de alimentos ricos en hierro y de potenciadores de su absorción en los niños de 6 a 23 meses 

participantes. Pachacamac, 2021. 

 

Discusión  

El estudio aporta evidencia sobre el efecto de una intervención online sobre el consumo de alimentos 

ricos en hierro y valores de hemoglobina en sangre de niños de 6 a 23 meses. Hubo una mejora en la 

frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro en dos comidas diarias, especialmente en el  almuerzo 

y cena. Pachón encontró que solo el 68% de los niños de 6 a 23 meses de El Alto, Bolivia alcanzaron o 

superaron el 67% de la ingesta recomendada de hierro, y el 95.3% hizo lo mismo con respecto a la vitamina 

C (25). El 94.6% de las madres recordaron el cuarto mensaje sobre el consumo diario de alimentos como 

la sangrecita, bazo, hígado y pescado. En un ensayo aleatorizado por grupos, Penny halló importancia en 

la promoción de un mensaje sobre añadir una fuente de proteína animal (huevo, hígado de pollo o 

pescado) en la alimentación diaria del niño: el grupo de intervención recibió más hígado de pollo, pescado 

o huevo que los controles a los 6 y 8 meses de edad.  También encontró que si bien la ingesta de hierro 

promedio estaba por debajo de lo recomendado por grupo etáreo, el grupo de intervención tuvo un mayor 

consumo de fuentes de hierro (26). 

El aumento del consumo de alimentos potenciadores de hierro, especialmente en el tiempo de almuerzo 

y cuando se le administra el suplemento de hierro mejoró significativamente. Al respecto, el sexto 
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mensaje, sobre consumo de potenciadores del hierro, fue recordado por el 91,9% de las madres, 

mejorando en 56 puntos porcentuales. El tomate, junto con la naranja y limón fueron los alimentos 

potenciadores de la absorción de hierro más consumidos. La edad del niño puede haber influido en el 

consumo de más fuentes de vitamina C, en cantidad y en variedad. Gibson analizó los datos de la Encuesta 

Nacional de Dieta y Nutrición del Reino Unido (NDNS) para niños entre 1.5 y 4.5 años, hallando que los 

aquellos con una ingesta superior de vitamina C, hierro proveniente de la carne y hierro de los cereales 

tenían un nivel medio de hemoglobina en sangre significativamente mayor(27). Tarqui encontró que el 

75.5% de niños de 6 a 35 meses de Perú tuvieron diversidad alimentaria (DA), en el caso de Lima 

Metropolitana la DA fue de 77.6%. El segundo grupo de alimentos consumidos fueron las frutas y verduras 

ricas en vitamina A, excepto los niños de 24 a 35 meses, quienes consumieron huevos. El tercer grupo de 

alimento más consumido fueron los huevos (12 a 32 meses) y frutas (24 a 35 meses). Los alimentos de 

origen animal como las carnes, pescado y vísceras ocuparon el cuarto lugar de consumo, seguido de otras 

frutas y verduras, entre los cuales estarían las fuentes de vitamina C. En base a los hallazgos, sugirió la 

implementación de intervenciones que promuevan el <consumo de alimentos diversos que incluya al 

menos un alimento de origen animal, fruta o verdura y un alimento básico (cereal, raíz o tubérculo)=(28). 

El 56.7% presentó por lo menos dos recetas durante la feria de recetas creativas, teniendo como 

ingredientes principales al hígado, sangrecita, tomate, limón y naranja en preparaciones como guisos, 

tortillas, mazamorras y sus acompañantes como las ensaladas y refrescos. En otro estudio, Pachón 

encontró que si se convence a las madres del beneficio de darle alimentos de origen animal a pesar de 

sus propias preferencias, las madres harán preparaciones nutritivas y sus hijos las consumirán (29).  

Hubo una mejora en los valores de hemoglobina en sangre en los niños de 6 a 23 meses, con 0.9 g/dL de 

incremento. En una intervención educativa en la ciudadela Pachacutec, el 70% de niños menores de 5 

años, beneficiarios del programa, incrementaron sus valores de hemoglobina  en 1.23 g/dL en un lapso de 

2 años(17). Se reconoce también que, en los dos primeros años de vida, la suplementación provee de 

hierro para lograr una ingesta óptima, por lo que se consideró en la muestra final a los niños con 

adherencia a la suplementación o tratamiento de anemia. Osendarp sugiere promover el uso óptimo de 

alimentos locales para lograr una ingesta adecuada de hierro,  pero combinadas con estrategias 

adecuadas y costo-efectivas, como los multimicronutrientes o la fortificación(30). Las diferencias entre los 

valores mínimos y máximos de hemoglobina se redujeron con la intervención.  

Sobre las participantes, casi el total concluyó por lo menos la secundaria completa, aspecto que puede 

haber influenciado en su capacidad de acceder a un mejor uso de dispositivos móviles y participación en 

programas de capacitación en entornos virtuales, y limitado la participacion de otras. El 70.2% tiene uno 



o dos hijos, lo que puede darle más tiempo de participar en reuniones y brindar cuidado a su menor o 

menores. Este programa buscó motivar en las madres la aplicación de lo aprendido desde el primer 

momento, pidiéndose diversas tareas, aspecto que pudo desanimar a algunas a participar en las sesiones. 

Utilizar la metodología del Design Thinking favorece concentrarse en un producto, el consumo de 

alimentos ricos en hierro, y adaptar todos los pasos de la intervención para <vender= este producto al 

público meta primario. La propuesta de programa de intervención educativa representa una alternativa 

factible para el fortalecimiento de prácticas a nivel del consumo de alimentos ricos en hierro y de 

potenciadores de la absorción, partiendo desde la sensibilización sobre la trascendencia de la anemia en 

el desarrollo infantil.  Las madres se conmueven, pero también son motivadas a ser parte de su propio 

cambio y transformación. Se genera un ambiente empático donde todas aprendemos. Al participar en el 

programa educativo durante varias semanas, se propicia un espacio de apoyo en el que todas colaboran, 

absuelven sus dudas y comparten novedades, opiniones, conocimientos y otros recursos que fortalecen 

las prácticas promovidas. Los talleres se complementan con el grupo de WhatsApp, donde se comparten 

los materiales, videos y se socializan y recuerdan las tareas y acuerdos realizados. Probablemente, 

desarrollar las sesiones demostrativas de forma presencial contribuiría con una mayor generación de 

recetas creadas.  Podría aplicarse una intervención presencial, cuidando las medidas de aforo y 

distanciamiento en un espacio ventilado. Se podría complementar esta intervención con un piloto sobre 

la aceptabilidad de las preparaciones creadas por las madres, a fin de ajustarlas, difundirlas y promocionar 

la diversidad alimentaria.  
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Prueba de normalidad 

Variable 
 

Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

Edad inicial del niño(a) (meses) ,963 37 ,243 (a) 

Edad final del niño(a) (meses) ,952 37 ,109 (a) 

Número de sesiones atendidas ,776 37 ,000 (b) 

Número de videos vistos ,623 37 ,000 (b) 

Número de mensajes conocidos (inicio) ,933 37 ,028 (b) 

Número de mensajes recordados (final) ,751 37 ,000 (b) 

Frecuencia de consumo inicial de alimentos ricos en hierro 2 v/d (v/s) ,927 37 ,018 (b) 

Frecuencia de consumo final de alimentos ricos en hierro 2 v/d (v/s) ,971 37 ,426 (a)  

Frecuencia inicial de consumo de potenciadores del hierro al día (n° comidas/d) ,853 37 ,000 (b) 

Frecuencia final de consumo de potenciadores del hierro al día (n° comidas/d) ,891 37 ,002 (b) 

Número de recetas adecuadas creadas ,908 37 ,005 (b) 

Valores de hemoglobina en sangre (g/dL) del niño al inicio ,779 37 ,000 (b) 

Valores de hemoglobina en sangre (g/dL) del niño al final ,979 37 ,694 (a)  

(a) Distribución no paramétrica; (b) Distribución normal 

 
Estadísticas de muestras emparejadas 

Variable Media N 
Desv. 

Desviación 
Desv. Error 
promedio 

Par 1 Número de mensajes conocidos (inicio) 4,03 37 1,691 ,278 

Número de mensajes recordados (final) 6,84 37 1,424 ,234 

 
 

Prueba t de muestras emparejadas 

 

Variable 
Diferencias emparejadas   

Sig. 
(bilateral) 

Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la diferencia t gl 

 Inferior Superior   

Par 1 Número de mensajes 
conocidos - Número de 
mensajes recordados 

-2,811 1,578 ,259 -3,337 -2,285 -10,833 36 ,000 

 

Estadísticas de muestras emparejadas 

Variable 
Media N 

Desv. 
Desviación 

Desv. Error 
promedio 

Par 1 
Frecuencia inicial de consumo de potenciadores del hierro 
al día (n° comidas/d) 

1,16 37 ,928 ,153 

Frecuencia final de consumo de potenciadores del hierro 
al día (n° comidas/d) 

2,59 37 1,092 ,180 

 
Prueba t de muestras emparejadas 

Variable 

Diferencias emparejadas t gl  

Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la diferencia 

  

Sig. 
(bilateral) 

Inferior Superior 

Par 1 Frecuencia de consumo de 
potenciadores del hierro al 
día (n° comidas/d) – inicial 
vs. final 

-1,432 ,929 ,153 -1,742 -1,123 -9,377 36 ,000 

 



Estadísticas de muestras emparejadas 

Variable 
Media N 

Desv. 
Desviación 

Desv. Error 
promedio 

Par 1 Número de recetas adecuadas inicio ,00 37 ,000 ,000 

Número de recetas adecuadas creadas 1,78 37 1,031 ,170 

 
 

Prueba t de muestras emparejadas 

Variable 
Diferencias emparejadas t gl 

Sig. 
(bilateral) 

Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo de 
confianza de la diferencia 

   Inferior Superior 

Par 1 Número de recetas 
adecuadas inicio - 
Número de recetas 
adecuadas creadas 

-1,784 1,031 ,170 -2,128 -1,440 -10,524 36 ,000 

 
 
Prueba de Wilcoxon 

 
 
  



Pruebas de asociación  
 

Tabla cruzada Número de mensajes conocidos adecuados*Número de mensajes recordados 
adecuado 

Recuento   

Variable 
Número de mensajes recordados 

adecuado 
Total 0 1 

Número de mensajes conocidos adecuados Inadecuado 6 23 29 

Adecuado 0 8 8 

Total 6 31 37 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor 
Significación 

exacta (bilateral) 

Prueba de McNemar  ,000a 

N de casos válidos 37  
a. Distribución binomial utilizada. 

 
 

Tabla cruzada Frecuencia de consumo inicial adecuada de alimentos ricos en 
hierro*Frecuencia de consumo final de alimentos ricos en hierro 2 v/d (veces/semana) 

Recuento   

Variables 

Frecuencia de consumo final de 
alimentos ricos en hierro 2 v/d 

(veces/semana) 
Total Inadecuado Adecuado 

Frecuencia de consumo inicial adecuada de 
alimentos ricos en hierro 2 v/d (veces/semana) 

Inadecuado 4 27 31 

Adecuado 0 6 6 

Total 4 33 37 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

Variables Valor Significación exacta (bilateral) 

Prueba de McNemar  ,000a 

N de casos válidos 37  
a. Distribución binomial utilizada. 

 
Tabla cruzada Frecuencia adecuada inicial de consumo de potenciadores del hierro al día (n° 

comidas/d)*Frecuencia adecuada final de consumo de potenciadores del hierro al día (n° 
comidas/d) 

Recuento   

 

Frecuencia adecuada final de consumo de 
potenciadores del hierro al día (n° comidas/d) 

Total Inadecuado Adecuado 

Frecuencia adecuada inicial de consumo de 
potenciadores del hierro al día (n° comidas/d) 

Inadecuado 15 20 35 

Adecuado 0 2 2 

Total 15 22 37 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor 
Significación 

exacta (bilateral) 

Prueba de McNemar  ,000a 

N de casos válidos 37  
a. Distribución binomial utilizada. 



Correlaciones 
 

 
Número de mensajes 

recordados 
Frecuencia de consumo final de alimentos 

ricos en hierro 2 v/d (veces/semana) 

Número de mensajes 
recordados 

Correlación de Pearson 1 -,076 

Sig. (bilateral)  ,657 

N 37 37 

Frecuencia de consumo final 
de alimentos ricos en hierro 
2 v/d (veces/semana) 

Correlación de Pearson -,076 1 

Sig. (bilateral) ,657  
N 37 37 

 
Correlaciones 

 

 
Número de 

videos vistos 
Frecuencia final de consumo de potenciadores 

del hierro al día (n° comidas/d) 

Número de videos vistos Correlación de Pearson 1 ,371* 

Sig. (bilateral)  ,024 

N 37 37 

Frecuencia final de consumo 
de potenciadores del hierro 
al día (n° comidas/d) 

Correlación de Pearson ,371* 1 

Sig. (bilateral) ,024  
N 37 37 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 

Correlaciones 
 

 
Número de mensajes 

recordados 
Frecuencia final de consumo de 

potenciadores del hierro al día (n° comidas/d) 

Número de mensajes 
recordados 

Correlación de Pearson 1 ,171 

Sig. (bilateral)  ,312 

N 37 37 

Frecuencia final de consumo 
de potenciadores del hierro 
al día (n° comidas/d) 

Correlación de Pearson ,171 1 

Sig. (bilateral) ,312  
N 37 37 

 
Correlaciones 

 

 
Número de mensajes 

recordados 
Valores de hemoglobina en sangre 

(g/dL) del niño al final 

Número de mensajes 
recordados 

Correlación de Pearson 1 ,077 

Sig. (bilateral)  ,653 

N 37 37 

Valores de hemoglobina en 
sangre (g/dL) del niño al final 

Correlación de Pearson ,077 1 

Sig. (bilateral) ,653  
N 37 37 

 

Correlaciones 
 

 
Número de mensajes 

recordados 
Número de recetas adecuadas 

creadas 

Número de mensajes 
recordados 

Correlación de Pearson 1 ,335* 

Sig. (bilateral)  ,043 

N 37 37 

Número de recetas 
adecuadas creadas 

Correlación de Pearson ,335* 1 

Sig. (bilateral) ,043  
N 37 37 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 



McNemar mensajes 
 

Tabla cruzada Mensaje 1 
Recuento   

 
Msj_Rec_2 

Total 0 1 

Msj_1_Con_1 0 5 6 11 

1 0 26 26 

Total 5 32 37 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor 
Significación 

exacta (bilateral) 

Prueba de McNemar  ,031a 

N de casos válidos 37  
a. Distribución binomial utilizada. 

 
 
 

Tabla cruzada Mensaje 2 
Recuento   

 
Msj_Rec_2 

Total 0 1 

Msj_2_Con_1 0 0 19 19 

1 5 13 18 

Total 5 32 37 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor 
Significación 

exacta (bilateral) 

Prueba de McNemar  ,007a 

N de casos válidos 37  
a. Distribución binomial utilizada. 

 
 
 

Tabla cruzada Mensaje 3 
Recuento   

 
Msj_3_Rec_2 

Total 0 1 

Msj_3_Con_1 0 6 7 13 

1 0 24 24 

Total 6 31 37 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor 
Significación 

exacta (bilateral) 

Prueba de McNemar  ,016a 

N de casos válidos 37  
a. Distribución binomial utilizada. 

 



Tabla cruzada Mensaje 4 
Recuento   

 
Msj_4_Rec_2 

Total 0 1 

Msj_4_Con_1 0 2 22 24 

1 0 13 13 

Total 2 35 37 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor 
Significación 

exacta (bilateral) 

Prueba de McNemar  ,000a 

N de casos válidos 37  
a. Distribución binomial utilizada. 

 
 

Tabla cruzada Mensaje 5 
Recuento   

 
Msj_5_Rec_2 

Total 0 1 

Msj_5_Con_1 0 7 10 17 

1 0 20 20 

Total 7 30 37 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor 
Significación 

exacta (bilateral) 

Prueba de McNemar  ,002a 

N de casos válidos 37  
a. Distribución binomial utilizada. 

 
Tabla cruzada Mensaje 6 

Recuento   

 
Msj_6_Rec_2 

Total 0 1 

Msj_6_Con_1 0 3 21 24 

1 0 13 13 

Total 3 34 37 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor 
Significación 

exacta (bilateral) 

Prueba de McNemar  ,000a 

N de casos válidos 37  
a. Distribución binomial utilizada. 

 
 

Tabla cruzada Mensaje 7 
Recuento   

 
Msj_7_Rec_2 

Total 0 1 

Msj_7_Con_1 0 7 15 22 

1 0 15 15 

Total 7 30 37 



Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor 
Significación 

exacta (bilateral) 

Prueba de McNemar  ,000a 

N de casos válidos 37  
a. Distribución binomial utilizada. 

 
 

Tabla cruzada Mensaje 8 
Recuento   

 
Msj_8_Rec_2 

Total 0 1 

Msj_8_Con_1 0 8 9 17 

1 0 20 20 

Total 8 29 37 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor 
Significación 

exacta (bilateral) 

Prueba de McNemar  ,004a 

N de casos válidos 37  
a. Distribución binomial utilizada. 

 
 
 


