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Resumen

El presente estudio consider6 como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento sobre alimentos fuente de hierro que tienen las madres y la anemia
en niflos de la provincia de Trujillo, 2022. El estudio es de enfoque cuantitativo, de
tipo basica y de disefio no experimental descriptivo - correlacional, aplicado en una
muestra de 181 madres de nifios menores de 36 meses de edad pertenecientes al
programa Social de Cuna Mas de Salaverry y El Porvenir de la provincia de Truijillo.
Para determinar el conocimiento de las madres se aplic6 un cuestionario de doce
preguntas sobre alimentos fuente de hierro, suplementacion y practicas
alimentarias; y para determinar la prevalencia de anemia se utilizé la base de datos
de los controles de hemoglobina en cada programa social. Para determinar la
relacion entre variables se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado obtenida con
el programa SPSS Version 26.0. El 61.3% de madres presentd un conocimiento
adecuado sobre alimentos fuente de hierro. La prevalencia de anemia infantil fue
de 29.8%. El 13% tuvo un conocimiento adecuado y presentd nifio con anemia; y
el 81,9% tuvo un conocimiento adecuado y no presentd nifio con anemia. Se
concluy6é que existe relacion significativa entre el conocimiento de las madres
sobrealimentos fuente de hierro y la anemia en nifios de la provincia de Truijillo,
2022.

Palabras claves: Conocimiento, anemia, hierro, hemoglobina, madres, nifio,
alimento. (DeCS/OPS/OMS/BIREME)
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Abstract
The objective of this study was to determine the relationship between mothers'
knowledge of food sources of iron and anemia in children in the province of Truijillo,
2022. The study has a quantitative approach, basic and non-experimental
descriptive-correlational design, applied to a sample of 181 mothers of children
under 36 months of age belonging to the Cuna Mas Social Program of Salaverry
andEl Porvenir in the province of Trujillo. To determine the mothers' knowledge, a
twelve- question questionnaire was applied on iron-source foods, supplementation
and dietary practices; and to determine the prevalence of anemia, the database of
hemoglobin controls in each social program was used. To determine the relationship
between variables, the Chi-square statistical test obtained with the SPSS Version
26.0 program was used. The 61.3% of mothers presented an adequate knowledge
of food sources of iron. The prevalence of childhood anemia was 29.8%. Thirteen
percent had adequate knowledge and presented a child with anemia; and 81.9%
had adequate knowledge and did not present a child with anemia. It was
concludedthat there is a significant relationship between mothers' knowledge of

iron-source foods and anemia in children in the province of Truijillo, 2022.

Keywords: Knowledge, anemia, iron, hemoglobin, mothers, child, food.
(DeCS/OPS/OMS/BIREME)
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l. INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica de mayor conocimiento en aquellos
paises que se encuentran en proceso de desarrollo (1,2). Segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2018, la relacién de infantes
entre seis y treinta y cinco meses de edad que presentaba esta enfermedad llego
a 43.5%. Esta patologia impacta al 25% de personas a nivel mundial, incluyendo

293 millones (47%) de infantes con una edad menor a cinco afios. (3,4)

Segun la OMS, a nivel global en paises desarrollados y subdesarrollados existe un
promedio del 42% de nifios con anemia, siendo la diferencia no tan notoria entre
paises subdesarrollados5, 6, 7. El predominio de esta patologia se ha calculado en
46% en escolares, encontrado que el 52% y 63% procede de Africa y sudeste
asiatico que representa las tasas mas altas. Esta condicion se debe principalmente
a la falta de hierro en las comidas; también reacciona con otros factores causantes
como reduccion de la ingesta de leche materna de manera exclusiva, bajo peso al
nacer, partos prematuros, infeccién en las vias respiratorias y problemas digestivos

como la diarrea. (8,9)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefiala que la patologia
causada por deficiencia de hierro es la mas comun. Esta es una incidencia que
afecta al 46,6%, lo que significa que cuatro infantes menores de treinta y seis meses
de edad se ven afectados por la condicion, con menos casos en las zonas urbanas

44,7% y alta en las zonas rurales 51,9%. (10)

En cuanto a los porcentajes segun tipo de anemia en Peru en el afio 2018, la leve
descendi6 de 27.8% a 27.5%, la moderada ascendi6 de 15.5% a 15.8 y la severa
descendio de 0.4% a 0.2%. A nivel regional, en el afio 2018, las prevalencias mas
altas de anemia en nifios de 6 a 35 meses fueron en Puno con un 67.7%, Pasco
con un 58.7% y Loreto con un 57.4%. Por otro lado, los menores porcentajes se
encontraron en Cajamarca con un 31.9%, Moguegua con un 33.9% y Tacha con un
34.9%. En el caso del departamento de La Libertad, el Ministerio de Salud registro
16673 nifios con edades comprendidas entre 6 meses a 4 afios con 11 meses de
edad con diagnéstico de anemia en el afio 2019, dentro de los cuales las provincias

implicadas se encuentra Pacasmayo con una cantidad de nifios de



558. El “Plan para la prevencion de la Anemia y Desnutricion Crénica Infantil” en
2018 focaliz6 53 distritos, en los que trece de ellos son provenientes de La Libertad,
ocupando el primer lugar de esta enfermedad en menores, siendo los mas

representantes Chepén y Guadalupe. (11)

La dieta de los peruanos es pobre, con fuentes de hierro de origen animal. Esto se
puede deber al escaso conocimiento por parte de los cuidadores de los menores.
El nivel de conocimiento se debe principalmente al factor socioeconémico, nivel
educativo, habitos de higiene, mala eliminacion de los desechos, la cultura y lugar.
El desconocimiento basicamente se da ya que los cuidadores no saben la diferencia
entre las fuentes de hierro hémico y no hémico. Presente en alimentos. Desde los
seis meses de edad, los infantes comienzan a ingerir comida solida (complementos
nutricionales) primero, pero no logran satisfacer sus requerimientos del mineral
implicado. Nuestro pais cuenta con planes y uno de ellos es contribuir con la
suplementaciéon del mineral en diferentes formas farmacéuticas (jarabe, polvos,

Multimicronutrientes, gotas) para asegurar el cubrir las necesidades del infante. (12)

La escasa ingestion de comida rica en el mineral a nivel internacional es
basicamente a un desconocimiento de los problemas que puede llevar la anemia,
la falta de costumbre de consumo de alimentos ricos en este mineral se debe a los

estilos de vida, accesibilidad a estos productos y costumbres. (13)

El presente trabajo se pretendi6 realizar en la ciudad de Truijillo, en los grupos del
programa Cuna Mas, pues dentro de las personas beneficiadas son individuos con
caracteristicas especificas, siendo una de ellas encontrarse en un quintil inferior, y
por ende, son personas que tienen ingresos econémicos por debajo de lo que se
puede considerar sostenible. Por ello, este tipo de comunidad tiene carencias en
diversos aspectos de su vida, tanto en educacion y alimentaciéon. Por ese motivo se
decidié escoger este grupo, para determinar de manera concisa si el aspecto
racional/educativo influye en los niveles de hemoglobina (parte del estado
nutricional), y a la par, porque es una muestra accesible y viable a la hora de

desarrollar el trabajo.



Por lo mencionado se planteé el siguiente problema de investigacion: ¢ Existe
alguna relacién entre el conocimiento de las madres sobre alimentos fuente de

hierro y la anemia en nifios de la provincia Trujillo, 20227?

En nuestro pais esta patologia es una dificultad de sanidad publica que adn no se
ha llegado a disminuir, a pesar de las estrategias utilizadas por los programas
sociales. Esta patologia afecta principalmente a nifios menores de 36 meses,
afectando su crecimiento fisico y mental. Por eso es de gran relevancia que los
valores de hemoglobina se encuentren dentro de lo normal para un buen estado

nutricional.

Entre las estrategias planteadas para disminuir la anemia en los infantes esta la
concientizaciéon de las madres de familia sobre la dieta de sus nifios y el consumo
de alimentos ricos en hierro. El presente trabajo es de utilidad y sustancial porque

tiene como finalidad explicar el conocimiento de las madres sobre este tema.

En Peru, el contexto de la pandemia obstaculizé el rol del nutricionista frente a
disminucién de la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios, ya que
entorpecio la comunicacion y entrega de suplementos de hierro a las madres de los
infantes en centros de salud de segundo y tercer nivel. A pesar de realizar tele
orientacion, tanto para contactar a las madres y poder hacer entrega de los
suplementos de hierro, y orientar mediante la llamada respecto a la alimentacion
del niflo, se observo que la cantidad de nifios captados disminuy6 notablemente,
es decir, muchos de los nifios que se encontraban en el programa de anemia
dejaron su tratamiento a medio camino. Teniendo en cuenta todo lo mencionado,
podemos inferir de que la principal responsable de la mejoria del infante es la
persona quien la cuida en mayor proporcion, la madre. Si no llegamos a realizar
una adecuada orientacion sobre la importancia de la alimentacion y suplementacion
para la prevencion de anemia infantil, la madre no sabrd como actuar frente a la
seleccion y preparacion de los alimentos, y sobre otras situaciones que puede influir
sobre el desarrollo de la enfermedad, como el estado biolégico del nifio (ejemplo:
dificultad de absorcion de nutrientes por infeccion intestinal), por lo cual el papel de

la madre frente a la prevencion de esta enfermedad es vital.



Los especialistas sanitarios, y en especial el nutricionista, desempefan un papel
relevante en la prevencion de la patologia y aborda estrategias que son
fundamentales en la consejeria nutricional hacia las madres de familia, para la
reduccion de esta enfermedad. Por ello el presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo general determinar la relacion entre el conocimiento de las madres
sobre alimentos fuente de hierro y la anemia en nifios de la provincia de Trujillo,
2022; los objetivos especificos son: Evaluar el conocimiento de las madres sobre
los alimentos fuente de hierro y determinar la anemia en nifios de la provincia de
Truijillo, 2022.

Existen antecedentes que permiten establecer la siguiente hipétesis: existe relacion
entre el nivel de conocimiento de las madres respecto a alimentos fuentes de hierro

y anemia en nifios de la provincia de Trujillo.

Il. MARCO TEORICO

A continuacioén, se presentan algunos antecedentes previos:

Hassan et al. (14) en el 2022, en Tanzania, determiné la prevalencia de anemia en
nifos menores de cinco afios en Zanzibar y el nivel de cognicion respecto a
practicas y actitudes de las personas que los cuidan, en lo cual sobresalen las
practicas alimentarias relacionadas a la ingesta de alimentos ricos en hierro. El
trabajo de investigacion fue transversal y analitico. Se realizé en un establecimiento
de salud. El tamafio de la muestra fue de 594 cuidadores y sus respectivos nifios.
Se les aplic6 un cuestionario para determinar su nivel de conocimientos respecto al
tema. La prevalencia de anemia fue de 69,1% entre leve, moderada y grave. El
conocimiento del tema fue de 36,7%. Se concluy6 que existe una alta prevalencia
de anemia en la muestra estudiada reflejado en un bajo nivel de conocimiento por
parte de las personas que se encargan de cuidar a los infantes, recalcando que

existe un bajo porcentaje de ingesta de alimentos ricos en hierro.

Gebrefield et al. (15) en el 2019, en Etiopia, tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia de anemia y sus factores asociados en un establecimiento de salud en
el pueblo de Guguftu. Fue un estudio transversal y se utilizé una muestra de 404
nifios con edad comprendida entre 6 a 59 meses. Se uso la técnica de muestreo

aleatorio sisteméatico para incluir a las personas que participaron. Se usaron



cuestionarios para recopilar la informacion respecto a caracteristicas

socioeconémicas y demograficas de la familia y el infante. Para la determinacion

de la prevalencia de anemia se utilizaron pruebas de sangre y heces. La
prevalencia de anemia fue de 41,1%. El 59,6% no presentaron ningun tipo de
educaciéon formal, el 27% educacion primaria completa y el 13,4% educacion
secundaria completa. Los autores recalcan que el nivel de conocimientos se vio
reflejado en las préacticas alimentarias, siendo éstas inadecuadas respecto a una
adecuada alimentacién preventiva o como tratamiento de anemia, siendo deficiente
en diversos nutrientes, siendo de los mas importantes el hierro. Se concluye que
existe una alta prevalencia de anemia y un nivel bajo de conocimientos por parte

de las madres en el estudio realizado.

Pazos (16) en el 2017, en Ecuador, determiné la relacion entre la tasa total de
anemia en infantes entre siete meses y nueve afios y el conocimiento de los
cuidadores sobre alimentacion saludable. La investigacion realizada fue de tipo
descriptiva, co-relacional de corte transverso y el grupo evaluado estuvo constituido
por 102 cuidadores y 102 nifios, en donde se recolecto los datos de un cuestionario
a los cuidadores, la cual estuvo conformada por diez preguntas con solo una
alternativa correcta. Se dividio en dos clasificaciones segun el resultado, 7 a mas
preguntas correctas, conoce sobre el tema; 6 a menos, no conoce sobre el temay
puede que su menor hijo se encuentre en riesgo de padecer anemia. El cuestionario
estuvo constituido con preguntas sobre cantidad de comidas al dia, alimentos
fuentes de hierro, alimentos fuentes de vitamina C, sinergia entre alimentos,
alimentos incompatibles y sobre anemia. Referente a alimentos ricos en hierroy a
los infantes se les realizd pruebas de sangre para identificar la enfermedad a través
de los niveles de hemoglobina. La tasa de la patologia en infantes evaluados fue
de 26% con predominio de edad entre 5 a 9 afios en hombres y en los cuidadores
solamente el 5.9% tienen conocimiento del tema. Se concluyo6 que existe asociacion
estadistica entre la prevalencia de la enfermedad y la cognicién sobre alimentarse

de manera saludable por parte de las personas que cuidan de los infantes.

Zhao et al (17) en el 2018, en China, tuvieron como objetivo probar sila capacitacion
en conocimientos sobre nutricibn en padres puede disminuir significativamente la

anemia en sus hijos. La muestra estuvo constituida por padres de mas de 2000



estudiantes de cuarto y quinto grado de primaria de 42 escuelas de la zona rural en
China. Se concluyé que el programa tuvo un efecto positivo sobre los niveles de
hemoglobina de los estudiantes mediante la mejora de conocimientos y cambios
dietéticos.

Acosta (18) en el 2019, en Ecuador, evaluo el grado de cognicién de las mamas de
infantes de seis meses a dos afios de edad con diagndstico de anemia en un
establecimiento de salud en Ecuador. El trabajo fue de tipo descriptivo y de corte
transverso, en el que se utiliz6 como instrumento una encuesta, la cual se aplico a
100 madres. El 34% de las mamas tuvo como resultado un grado de cognicién alto,
el 54% un grado medio y un 12% un grado bajo. Se concluye que las mamas que
acudieron al establecimiento de salud presentaron mayor cognicion sobre el tema
de la enfermedad y sus consecuencias, especialmente conocimientos sobre
alimentacion rica en hierro como método preventivo y de tratamiento contra la
enfermedad; siendo el nivel de conocimientos un predictivo frente a la mejora de

los niveles de hemoglobina de los infantes.

Metwally et al (19) en el 2020, en Egipto, tuvieron como objetivo evaluar y mejorar
el conocimiento sobre nutricion y habitos alimentarios en madres de nifios con
diagndstico de anemia de 2 a 12 afios de edad. El estudio tuvo como duracion e
intervencion un afio y medio. Se realizd una evaluacion antes de la implementacion
del programa educacional, luego se intervino con capacitaciones a los nifios y sus
respectivas madres, y posteriormente se realizd una post evaluacion. Los
resultados mostraron que el nivel de conocimiento de las madres aumentd
significativamente luego de la intervencion mediante el programa, al igual que los
niveles de hemoglobina de los nifios aumentaron y la prevalencia de nifios con

anemia disminuy6 un 60% aproximadamente.

Camavilca (20) en el 2017, en Perq, evalud el conocimiento que tienen las mamas
de infantes de seis a treinta y cinco meses que acuden al establecimiento sanitario
“San Carlos”, sobre la anemia por déficit de hierro y las fuentes alimentarias del
mineral implicado. La investigacion fue de tipo descriptiva y de corte transverso, en

donde se us6 como herramienta un formulario, la cual se aplicé a 101 madres. Se



indicé que el 49.50% de las madres que se atendieron en el centro tuvieron un
grado de cognicién alto, el 48.50% un grado medio y el 2% un grado bajo. Se
concluye que las mamas que acudieron al establecimiento tienen mayor cognicion
sobre la enfermedad y comida fuente del mineral implicado, siendo estas madres
las que presentaron mejores resultados en el tratamiento de sus hijos en cuanto a

una actitud preventiva.

Fura (21) en el 2017, en Perq, determino el nivel de asociacion entre el grado de
cognicion de las mamas de infantes de seis a treinta y cinco meses acerca del uso
de suplementos nutricionales y la eficacia en los niveles sanguineos de
hemoglobina en un establecimiento sanitario en la localidad de Puno. La
investigacion fue de tipo descriptiva y correlacional, y el grupo evaluador estuvo
conformado por 32 mamas, en donde se utilizé para la recaudacion de informacion
un formulario y el formato de registro de hemoglobina. Se obtuvo que el grado de
cognicién asociado al uso de multimicronutrientes fue que 18.8% representa un
conocimiento bueno, el 37.5% un conocimiento medio y el 43.8% bajo. Con
respecto a la eficacia en los niveles de hemoglobina, el 28.1% manifesté la
enfermedad con grado leve, el 31.3% con grado moderado, el 3.1% con grado
severo y el 37.5% presento niveles normales. Con lo que se concluye que el grado
de cognicion sobre alimentacion fuente de hierro de las mamas tiene relacion en la

eficacia de los niveles de hemoglobina en los infantes.

Mosaurieta (22) en el 2018, en Peru, determind el grado de cognicion de las mamas
sobre comida rica en hierro y su asociacion con los niveles de hemoglobina y el
estado nutrimental de infantes de seis meses a tres afios de edad que acuden a
sus controles en un establecimiento de salud del Callao. El estudio que se realizo
fue de tipo descriptivo y de corte transverso, para lo cual participaron 362 madres
y se aplicé un formulario con 12 interrogantes sobre conocimientos en anemia. Se
encontré que el 1.9% presenta un conocimiento de grado alto, el 1.4% un grado
medio, el 14.6% un grado bajo y el 82% un conocimiento muy bajo. Con respecto
a los niveles de hemoglobina, el 41.5% presento la enfermedad con un grado leve,
el 44.5% con un grado moderado y el 13.8% se encontré dentro de lo normal. Se

concluye que existe asociacion entre la cognicion por parte de las mamas vy el



estado nutricional en infantes de seis meses a tres afnos de edad en el

establecimiento de salud.

Damian y Rios (23) en el 2018, en Perq, determiné el grado de conocimiento y
costumbres de prevencion sobre anemia por deficiencia de hierro por mamas de
infantes de seis meses a un afio de edad que asisten a un establecimiento de salud
en la localidad de Abancay. El tipo de trabajo fue descriptivo y transversal, en el
cual participaron 80 madres y se aplicé una encuesta. El 17.5% presentd una
cognicion alta, el 61.3% presentd un grado medio y el 21.3% un grado bajo. Con
ello, el autor argumenta que el nivel de conocimientos de las madres tiene
asociacion con la anemia infantil, pues explica que el nivel de cognicién implica
ciertas actitudes y practicas alimentarias que influyen sobre el estado nutricional

del infante, y con ello, sobre los niveles de hemoglobina.

Angulo (24) en el 2019, en Peri, determind la asociacion entre los valores de
hemoglobina y la cogniciéon de los papas sobre comida rica en hierro en el
establecimiento sanitario de Bellavista. La investigacion que se realizo fue de tipo
descriptivo y con secuencia correlacional, en donde se efectud un cuestionario para
la obtencion de datos, aplicada a 85 madres que acudieron al centro. Resultdé que
el 44% de nifios presentaron una hemoglobina adecuaday el 41% una hemoglobina
inadecuada. Respecto al grado de cognicion sobre comida rica en el mineral
implicado, el 11.8% presenta un grado de cognicion alto, el 67.1% un grado medio
y el 21.2% un grado bajo. Por la cual se concluye que no hay asociacion entre los
valores de hemoglobina y el grado de cognicion sobre comida rica en hierro en

infantes menores de tres afos de edad en el establecimiento sanitario Bellavista.

La cognicion, es el procedimiento sucesivo y escalonado que se desarrollo por el
ser humano para aprender a como comportarse en su mundo. (25) La Real
Academia de la Lengua Espafiola define a la cognicion como el procedimiento de
indagar por su naturaleza y cualidades las relaciones de las cosas, entonces se
entiende que el individuo es consciente de la realidad y que esta representa
veracidad. (26)

Segun Gonzales los grados de cognicion proceden de la mejora en la elaboracion

de la sabiduria y representa un ascenso en la complicacion con que se expresa, en



los 3 grados primarios de cognicién (instrumental, técnico y metodolégico) se
pueden adecuar a la educacion de nivel basico (primaria y secundaria); el grado
cuatro y cinco (teorico y epistemolégico) a la educacién medio superior, y el grado
seis y siete (gnoseoldgico y filoséfico) a la educacion superior. ElI conocimiento
puede ser medido por niveles: Bueno: también nombrado como “6ptimo”, porque
hay apropiada divisibn cognoscente, las participaciones son éptimas, la percepcion
y la idea son coherente, el término es adecuado y fundamentado, ademas hay un
nexo profundo con los conceptos basicos del asunto. Regular: también nombrado
‘medianamente lograda”, en el que existe una confirmacion parcial de
pensamientos, muestra ideas basicas y pasa por alto otros. Usualmente dispone
alteraciones para una superior concrecion de metas y el nexo esporadico con los
pensamientos basicos de un asunto; y deficiente: también llamado “pésimo”, porque
hay conceptos no organizados, inapropiada divisidn cognoscente, en la explicacion
de ideas basicas los conceptos no son imprescindibles ni idoneos, necesita de

argumentacion racional. (27)

El cuestionario es un instrumento utilizado para recolectar informacién que permitira
medir las variables que son de interés para un estudio y esta conformada por un
conjunto de preguntas. La encuesta es una técnica de investigacion utilizada para
describir, comparar o explicar aspectos como el conocimiento. En este trabajo de
investigacion se utilizé un cuestionario, que esta constituido por 12 preguntas, las
cuales se enfocan en conocer el grado de cognicion de las madres acerca de los
alimentos ricos en hierro. En la dieta del ser humano se ingiere hierro de dos
formas; hémico, el cual se encuentra en alimentos de origen animal como
sangrecita, bazo, higado, pescado, y carnes rojas, y no hémico, que se encuentra

en alimentos vegetativos como frijoles, arvejas, espinaca y habas. (28)

Se puede mencionar la cantidad del mineral en miligramos por raciéon de dos
cucharas en distintos productos como; sangre cocida de pollo (8,90 miligramos),
bazo (8,60 miligramos), rifién (3.40 miligramos) e higado de res (1,60 miligramos)
y carne de pescado (0,90 miligramos). Los requerimientos diarios en hierro son:
nifos 6 a 35 meses (11 miligramos/dia), nifios de nueve a trece afios (8

miligramos/dia), adolescentes de catorce a dieciocho afios (15 miligramos/dia),



mujeres y varones (11 miligramos/dia), gestantes (30 miligramos/dia) y lactantes
(15 miligramos/dia). (29,30)

El hierro hémico ingresa a la célula a nivel de la membrana como metaloporfirinas,
esto se produce cuando la capa de las células epiteliales del intestino se hidroliza.
El fruto resultante de esta catalisis es de importancia para la mantencion del hierro

hémico en estado soluble, lo cual garantiza su asimilacion.

Sé conoce que el hierro hémico tiene una proporcion pequefia al mineral total
proveniente de la alimentacion, pero su asimilacion es alta, entre 20% a 30%. No
obstante, su absorcion es beneficiada por encontrarse presente la carne en la
alimentacion, esto por el apoyo de las sustancias resultantes de la degradacion de

las proteinas. (31)

El hierro no hémico por influencia del acido clorhidrico se transforma a su version
reducida, y con esta puede pasar la capa de la mucosa celular, existen compuestos
como la vitamina C, productos resultantes de la degradacion de las proteinas y
carbohidratos que forman quelatos del mineral que facilitan la asimilacion a nivel
del intestino. (32)

La hemoglobina es un prétido, que se encuentra en gran concentracién en los
hematies y su funcién es transportar O2 del aparato respiratorio hacia los tejidos
periféricos. (33) Los parametros adecuados de concentracion de esta proteina para
infantes menores de dos meses de edad es de 13,50 a 18,50 gramos/decilitro, los
infantes de dos a seis meses de edad son 9,50 a 13,50 gramos/decilitro y para los
infantes de seis meses a cinco afos cumplidos debe ser mayor a 11,0

gramos/decilitro. (34)

La anemia es una enfermedad que se caracteriza por una disminucion de la
hemoglobina hasta valores inferiores a lo referencial, baja produccion y mayor
destruccion de glébulos rojos o hemorragias. Es la patologia por déficit nutrimental
mas prevalente en infantes entre seis meses y tres afios de edad. La Academia
Estadounidense de Pediatria afirma que es necesario determinar la hemoglobina
por deficiencia de hierro, el hematocrito, la presencia de globulos rojos con tamafio
y color menor a lo normal, y la reaccion al tratamiento con el mineral implicado.
(35,36)
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Como se ha mencionado, esta enfermedad es caracterizada por el descenso o
pérdida de los almacenes del mineral relacionado. La anemia relacionada con el
menor tamafio o color de los hematies es causada por una ingesta baja de hierro
requerido para producir hemoglobina. Este tipo de enfermedad se caracteriza por
palidez, fatiga y debilidad. La deficiencia del mineral puede ser a causa de una
ingesta baja a través de la alimentacion o una mala asimilacion a nivel intestinal o
una hemorragia crénica. Caracterizada por dos 0 mas resultados alterados, es

engafosa y no puede ser sintomas alarmantes.

Este estado esta determinado por un error en la formacién de hemoglobina, como
resultado de una funcion pobre de los eritrocitos por su actividad, células y tejidos
oxigenantes, y qué aparicion de manifestaciones clinicas, como palidez en las

conjuntivas, disnea, sincope y desmayos. (37)

La deficiencia de hierro tiene tres etapas bien definidas. La deficiencia de hierro
conduce a anemia microcitica hipocromica. Al mismo tiempo, la falta de
catalizadores imprescindibles que contengan hierro puede ser causante de otras
enfermedades, como las relacionadas a alteraciones en las ufias y cabello, cambios
troficos dentro de la boca y a nivel gastrico, y malabsorcién a nivel del intestino. Al
comienzo del déficit, los almacenes de ferritina y hemosiderina puede que no sean
suficientes para el mantenimiento de los valores normales de hemoglobina y
hematocrito, asi como los del mineral principal y transferrina séricos, pero aun no
produce la enfermedad. Hasta esta etapa se produce un ascenso del
funcionamiento eritroide de la médula 6sea. Posteriormente, cuando persiste el
equilibrio negativo, se produce anemia asociada al tamafio y color de los hematies.

Segun la OMS, se dividen en faciles, moderados vy dificiles. (38)

La anemia en los nifios da como consecuencia alteraciones en muchas funciones:
cambios en el desarrollo psicomotor, especialmente el habla, habilidades motoras
reducidas, retrasos en el desarrollo fisico, cambios en el sistema inmunitario vy,
como resultado, un ascenso en el tiempo de duracién y grado de las enfermedades.
Si bien el déficit del mineral influye sobre la maduracién cognitiva en los diferentes
grupos etarios, el impacto de la patologia en infantes es irreversible incluso luego
de la terapéutica. Cuando llega a los doce meses de edad, 10% de los bebés

padecen anemia en los paises consolidados, y aproximadamente 50% en los
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paises en proceso de desarrollo. Estos infantes sufren retrasos en la maduracion
psicomotora cognitiva y para cuando alcancen la edad para acudir al colegio, sus
habilidades vocales y coordinacibn muscular se veran en retraso de manera muy
notoria. (39)

Il METODOLOGIA
3.1. Tipo y Disefio de investigacion
Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basico y de disefio no experimental

descriptivo - correlacional.

o1

02

Donde:

M: Muestra

O1: Conocimiento de las madres sobre alimentos fuente de hierro
O2: Anemia de los nifios de las madres

r: Relacion de las variables estudiadas

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre alimentos fuente de hierro:
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° Definicion conceptual: Procedimiento sucesivo y escalonado que desarrolla

el ser humano con la finalidad de comprender coOmo adaptarse a su contexto.
(24)

° Definicion operacional: Para determinar el nivel de conocimiento se aplico un

cuestionario elaborado por los autores.

° Indicadores: No adecuado (1 - 6 puntos), Adecuado (7— 12 puntos)

° Escala de medicion: Nominal

Variable 2: Anemia:

° Definicion conceptual: Enfermedad caracterizada por el descenso de
glébulos rojos y hemoglobina inferior a 2 DE segun su edad y sexo. (40)

° Definicion Operacional: Para determinar anemia en los nifios menores de 36

meses se utilizé un hemoglobindbmetro portatil.

° Indicadores:

- No presenta anemia: nivel de Hemoglobina <11 g/dL; considerando 3

controles de 4.

- Presenta anemia: nivel de hemoglobina >11g/dL; considerando 3 controles
de 4.

° Escala de medicion: Nominal (Ver Anexo 1)
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

Universo: El programa Social Cuna Mas tiene 69 cunas en la provincia de Trujillo y

atiende a mas de 9 mil nifios menores de 36 meses.

La poblacion estuvo constituida por 340 madres con nifios menores de 36 meses
gue pertenecen al programa nacional Cuna Mas de la provincia de Trujillo del sector
Salaverry (80) y el Porvenir (260). Se utilizo esta poblacién porque los beneficiarios
(madres) son personas con mayor probabilidad de presentar un nifio con esta
enfermedad, pues se encuentran en zonas en las que los diversos factores vuelven
propensos a los infantes a la patologia, y por otra parte, se puede evaluar el

conocimiento adquirido gracias al apoyo del programa.
Criterios de inclusién:

e Madres de familia que aceptaron y autorizaron a través de un consentimiento
informado su cooperacion.
e Madres que sabian leer y escribir.

¢ Niflos(as) que asistian y cumplian con los requisitos del programa.
Criterios de exclusion:

e Madres de familia que presentaban algun trastorno o enfermedad mental.
(Depresion, trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia y demencia). Nifios(as)
menores de tres afios de edad con direccion de hogar falsificada y con

problemas de salud.

Muestra: Estuvo conformada por 181 madres que pertenecen al programa nacional
Cuna Mas, la cual se obtuvo aplicando la férmula para poblacién finita, en la que
se consider6 una proporcién de madres con bajo conocimiento y su nifio con

anemia igual al 50% y un error del 5%. (Ver Anexo 2)

Muestreo: El muestreo fue probabilistico por conglomerado, utilizando el programa
Epidat 4.2 y de manera proporcional para cada cuna, en la que se tuvo una
proporcion de 260 de 340 para El Porvenir (76.4%), y 80 de 340 para Salaverry
(23.5%). (Ver Anexo 3).
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Unidad de analisis: Madre y nifio menor de 36 meses.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé como técnica la encuestay como
instrumento un cuestionario sobre alimentos ricos en hierro, el cual estuvo
conformado por 12 preguntas referentes a fuentes de hierro de origen animal,
vegetal, de asimilacion y suplementacion. Para la validez del cuestionario, se
obtuvo la ayuda de 3 profesionales expertos en el campo de la nutricion, y se realizo
a través del método de Lawshe, mejorado por Tristan. (41, 42, 43, 44) (Ver anexo

4,5). La validez del instrumento con la Kuder Richardson fue de 0,867.

Se obtuvieron los datos de nivel de hemoglobina de los nifios menores de tres afios
mediante una base de datos brindadas por las guias de cada comité, obteniéndose
los valores de sangre de cada infante a través del hemoglobinémetro digital portatil.
El hemoglobindmetro que se utilizé es de la marca EKF Diagnostic, aparato con
una sensibilidad de 92% y especificidad de 99% siempre y cuando la muestra fuese
tomada de la manera correcta, por lo cual hemos considerado su uso con la
finalidad de tener valores lo mas reales posible y a su vez, poder trabajar de manera
rapida, sencilla y comoda para las personas con las que se intervino. (45)

3.5. Procedimientos
Evaluacién del cuestionario sobre el nivel de conocimiento de las madres

sobre alimentos fuentes de hierro.

e Alllegar la fecha para realizar la encuesta, 15 de junio de 2022, se procedi6
con la colocacion del equipo de proteccidon personal, la desinfeccion de los
articulos y se mantuvo el protocolo de distanciamiento debido a la época de
pandemia.

e Posteriormente se procedié a brindar a cada madre el consentimiento
informado, en donde se dio a conocer el titulo y objetivo de la investigacion
(Ver Anexo 6) y luego se aplicé el cuestionario de 12 preguntas referentes al
tema (Ver Anexo 7).

e Se explico brevemente en lo que consta cada item y se pidié a las madres
de familia que lean detenidamente.

e Se otorgd diez minutos para la resolucion del cuestionario.
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e Al finalizar el cuestionario se agradecié a cada madre de familia por su

colaboracion.

Obtencion de la base de datos de anemia en nifilos menores de 36 meses.

e Se envio6 una solicitud de autorizacién a la jefa de la unidad territorial de La
Libertad de Cuna Mas.

e Al obtener la autorizacion, se derivo el permiso a los comités de Cuna Més
de Salaverry y el Provenir.

e Luego la guia de cada comité, nos brind6 la base de datos del nivel de
hemoglobina de los nifios menores de 36 meses.

e Los niveles de hemoglobina se determinaron con el hemoglobinbmetro
portatil digital de la marca EKF Diagnostics, marca alemana, y fueron
realizados por las enfermeras de los centros de salud de Salaverry y el
Porvenir.

e Las muestras fueron llevadas al laboratorio correspondiente de cada centro
de salud de los distritos en mencion, y los resultados fueron brindados a las
guias de cada comité. Resultados que fueron obtenidos del ultimo control

del mes de junio del afio 2022.

3.6. Método de analisis de datos

Para analizar los resultados se utilizd el programa SPSS version 26.0 y se aplicé
estadistica descriptiva. Posteriormente, se presentaron los resultados en tablas de
simple y doble entrada. Para el andlisis inferencial en el contraste de la hipotesis al
establecer la relacion de las variables se aplico la prueba Chi cuadrado, con un

intervalo de confianza de 95% y el nivel de significancia de 0.05.

3.7. Aspectos éticos

En el presente estudio se respetaron los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia y respeto por las personas declarados en el Cédigo de ética de la
Universidad César Vallejo, el cual se basa en la declaracién de Helsinki. En donde
se respeto la privacidad tanto de los datos personales, como de los resultados de

cada madre de familia, mediante un consentimiento informado. (46)
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Respeto por las personas: Es un valor que nos permite reconocer, aceptar y valorar

los derechos y privacidad de los individuos. (47)

Principio de beneficencia: Se considera como un valor que implica la disposicion de

ayudar de manera desinteresada a un grupo determinado o poblacién. (48)

Principio de no maleficencia: Se refiere a la obligacibn de no infringir dafio

intencionadamente. (49)
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las madres de nifios menores de 3

afios de la provincia de Trujillo, 2022.

Caracteristica f %
Edad

<18 afios 0 0.0
18 - 35 afos 0 0.0
>35 afios 181 100
.0

Total 181 100
.0

Grado de instruccion

Primaria 24 13.
3

Secundaria 97 53.
6

Técnico 27 14.
9

Superior 33 18.
2

Total 181 100
.0

Religion

Catolica 126 69.
6

Evangelista 47 26.
0

Adventista 3 1.7

Ateo o ninguna 5 2.8

Total 181 100
.0

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 1 se observa que el 87% de las madres que participaron en el estudio

tiene 18 a 35 afos. Luego el 54% tiene como grado de instruccién secundaria y el

70 % tiene religion catdlica.
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Tabla 2. Conocimientos de las madres sobre los alimentos fuentes de hierro

Conocimiento sobre alimentos fuente de

%

hierro
Adecuado 111 61.
3
No adecuado 70 38.
7
Total 181 100

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que el 61.3% de madres (111) mostr6é un

sobre el tema de alimentos fuente del nutriente.

nivel adecuado
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Tabla 3. Prevalencia de anemia en nifios de la provincia de Trujillo, 2022

%

Anemia f
Presenta 54 29
.8
No 127 70
presenta 2
Total 181 10
0

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que la prevalencia de anemia en la poblacion estudiada de

nifios fue de 29.8% (54).
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Tabla 4. Conocimiento de las madres sobre alimentos fuente de hierro y

anemia en nifios de la provincia de Trujillo, 2022

Conocimiento Presenta No S
sobre alimentos anemia % presenta % Total % Significancia
fuente de hierro anemia (P)

Adecuado 7 13 104 81.9 111 61.3
No adecuado 47 87 23 18.1 70 38.7 0.000
Total 54 100 127 100 181 100

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que en el caso de los nifios con diagnéstico de anemia
(54), se puede observar que el 13% de ellos tienen una madre con conocimiento
adecuado sobre el tema, mientras que dentro de los nifios sin presencia de anemia
(127), el 81.9% de ellos son hijos de una madre con conocimiento adecuado sobre

el tema.
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V. DISCUSION

En la tabla 1, en la que se presentan las caracteristicas de los participantes, se
muestra que el 100% de las madres tiene una edad mayor a 35 afios. En el caso
del grado de instruccion, el 53,6% de mujeres termind la secundaria. Y en cuanto a
religion, el 69,6% son catolicas. Estos factores pueden haber influido en los
resultados obtenidos, como se observa en el trabajo de Belachew et al50 en el que
menciona que caracteristicas como madres de edad joven (15 a 24 afios de edad)
y sin educacion son mas propensas a presentar nifios con anemia. La edad joven
se relaciona con el grado de madurez, en la que la mujer joven no muestra
importancia necesaria al cuidado del infante de manera tan contundente si
logramos compararlo con la madurez de una mujer mayor de 35 afios, esto sumado
a la educacion inferior en la que gracias a su bajo conocimiento general, puede

tomar decisiones erroneas respecto al desarrollo del infante.

En la tabla 2 se pudo observar que el 61.3% de madres presenté conocimiento
adecuado sobre alimentos fuentes de hierro. En otros estudios (51, 52, 53, 54) se
encontré que el nivel de conocimiento sobre alimentos fuentes de hierro fue alto y
oscila en un rango del 70 al 80%. Se puede dar a conocer que las madres que son
miembro de programas sociales, la incentivan a desarrollarse, cuidando de la salud
de su familia y tratando de contribuir al desarrollo de la misma. En este caso,
podemos argumentar que el Programa Nacional Cuna Mas es un entidad que
capacita constantemente a los beneficiarios sobre temas de salud y cuidados en
casa, por lo que las madres pertenecientes al programa son personas que
aprenden de manera constante sobre este tipo de temas, ya que son orientadas
por diferentes profesionales de la salud, como por el profesional nutricionista; por
ende, las madres las presentaron un nivel adecuado de conocimientos sobre la

ingesta de alimentos ricos en hierro.

Elhakeem et al (51) nos menciona que un gran porcentaje (70%) de las madres
presentd una opinidon concisa respecto a la importancia de prevenir la baja ingesta
del nutriente, es decir, este alto porcentaje presentd un conocimiento alto sobre el
tema y a su vez una préactica y conjunto de actitudes que lo demostraban, como el
conocimiento de alimentos fuentes de hierro heminico, la sinergia entre alimentos

y la mala combinacion de algunos otros. Estos hallazgos pueden relacionarse con
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el presente trabajo, ya que se pudo ver muchas de las madres encuestadas
presentaron conocimiento adecuado sobre las fuentes de hierro, especialmente el
heminico, las buenas practicas, al escuchar comentarios como la sinergia entre el
hierro y otros nutrientes presentes en algunos alimentos (vitamina C) y el
antagonismo entre otros (hierro con calcio). El autor argumenta de que los
resultados son 6ptimos porque la muestra utilizada para evaluar la variable de
conocimientos se utilizé en una muestra de madres, la cual segun refiere, son ellas
la que se encuentran mas pendientes sobre temas de salud dentro del hogar, caso
contrario pudo haber sido si se realizaba en una muestra de padres, los cuales
muchas veces se dedican mas al desarrollo econdmico dentro de la familia, sin
estar muy pendiente de los controles de salud del infante. Ademas, el programa
social Cuna Mas brinda a las madres sesiones educativas y demostrativas de
manera continua, orientando a que alimentos consumir y que no consumir para la
adecuada absorcion del hierro, lo cual es el resultado de un conocimiento adecuado

de las madres de familia pertenecientes al programa.

A pesar de lo mencionado, falta que una gran parte de parte de la poblacién
entienda de manera clara y concisa, porque se observd que existe una
desinformacién sobre los mitos en relacion a alimentos fuentes de hierro, como lo
es la betarraga que se obtuvo el 66.9% de madres que refieren que es un alimento
con alto contenido de hierro por su color rojizo, lo cual posterior a la encuesta les
explicamos que era de fuente no hémico, y por tanto, de baja absorcion. (55) (Ver
anexo 8)

En la tabla 3 se puede observar que la presencia de anemia fue inferior (29.8%) a
la prevalencia a nivel nacional en la actualidad. Mientras que se pudo observar una
cantidad muy significativa (70.2%) de niflos que no presentaron esta afeccion.
Estos resultados difieren a lo que describe Amerson et al (56) en un grupo de nifios
provenientes de Ollantaytambo, obteniendo que el 47.5% de los nifios presento

anemia, resultado muy lejano a lo que se pudo observar en el presente trabajo.

Amerson argumenta su resultado a que, al ser una zona rural, los prestadores de
salud no llegan aun del todo a sensibilizar a la poblacion, y de manera general, los

autores refieren de que en zonas rurales la prevalencia de anemia es mayor por lo
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mencionado, lo cual puede justificar lo encontrado, pues se ha trabajado en una

zona urbana en la que la atencion en salud es mucho mas accesible si lo
comparamos con otras realidades como la del trabajo referente.

Al et al (57) encontraron una prevalencia de anemia de 38.25% en zonas rurales y
26.39% en zonas urbanas. Los autores atribuyen esta gran diferencia a
caracteristicas diferentes entre las personas encuestadas de cada zona (rural o
urbana), en las que mas destacan la economia familiar, la cual indica el autor que
la oportunidad de trabajo es mayor en zona urbana que en la rural; el nivel de
educacion de la madre, comparando el porcentaje de alfabetizacion entre diferentes
zonas; la madre trabaja o tiene empleo y el hecho de tener menos de cinco hijos,
lo cual menciona que las personas de zona rural tiene una cantidad mayor a cinco.
En el presente estudio el conocimiento de las madres respecto a los alimentos
fuente de hierro tuvo relacién con la presencia de anemia en sus hijos que se

evidencio gracias a la prueba de Chi cuadrado (p<0,001).

Este resultado da a entender que las madres con un nivel de conocimiento
adecuado respecto al tema, tienen menos probabilidades de presentar un nifio con
anemia. En el trabajo de Wabhid et al (58), en el que el 87% de las madres presento
un adecuado conocimiento sobre alimentos fuente de hierro y suplementacion
preventiva en un grupo de nifios susceptibles a padecer esta patologia, los autores
argumentan que esta relacion se da por motivos razonablemente comprensibles,
como el hecho de que la mayor parte de las mujeres son las que se encargan de la
administracion de alimentos dentro del hogar, tanto como la compra y preparacion
de los mismos, por lo cual al mismo tiempo de que conocen el tema, ponen en
practica lo que saben o conocen. Por otro lado, también se argumenta de que las
madres al ser las personas encargadas del control de nifio sano en centros de salud
de los infantes, son las que aprenden mas sobre el tema, lo cual, en unién con el
punto anterior mencionado, llevan a cabo tanto un aprendizaje como una puesta en
practica de lo aprendido. Akalu et al (59), en su estudio evaluaron diversos factores
respecto a la prevalencia de anemia en nifios de 6 meses de edad hasta 2 afios de
edad. Ademas de los conocimientos sobre las fuentes alimentarias de hierro se
observaron otros factores que puede contribuir a la prevencion del desarrollo de

anemia en los nifios como uso de medicamentos para parasitos, controles post
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natales y economia familiar. Segun los autores, la presencia de anemia fue menor
en familiar en las que los integrantes de las mismas presentaban un grado de
cognicion alto sobre el tema, ya que manifestaron que al saber sobre el tema no
solo se quedaba en la teoria, sino que en la mayor parte de los casos se lograba

llevar a la practica, conociendo las fuentes

de hierro heminico, la sinergia y antagonismo entre nutrientes, entre otros. Los
controles post natales fueron vitales,pues manifestaron que gracias a ellos,
pudieron obtener informacion sobre el cuidado adecuado de los infantes, no solo
sobre una adecuada alimentacion rica en hierro, sino también sobre cuidados
dentro del hogar respecto a diversos peligros que se pueden presentar (aseo,
higiene del hogar, armonia familiar, entre otros), englobando también lo que es el
uso de antiparasitarios como método preventivo de la adquisicion de enfermedades
digestivas que impiden el adecuado funcionamiento bioldgico del infante, siendo
relacionado principalmente a desnutricion y presencia de anemia por una baja o
inadecuado absorcion y asimilacion de nutrientes. Temas de los cuales las madres

pertenecientes al programa también conocen.

El tema econ6mico también es un aspecto muy importante en la alimentacion del
nifio, ya que las familias con ingresos adecuados para la cantidad de personas que
lo conforman, permite adquirir los alimentos que suelen ser fuente de nutrientes
importantes como el hierro, pues si la familia no tuviera ingresos superiores a sus
gastos, tendrian problemas en la adquisicion de alimentos de origen animal, que
son los que suelen estar a mayor precio si comparamos con leguminosas, cereales
y otros alimentos que aportan otro tipos de nutrientes con diferente funcién. En el
caso del grupo estudiado, se observé que las madres pertenecian en su mayoria a
una familia conformada por padre, madre y un hijo, en el que al menos el padre
tenia empleo, por lo que se puede argumentar que el tema econémico es un factor
favorable para la prevencién del desarrollo de anemia y otras enfermedades en los
infantes. En el trabajo de Kumari et al (60), en el que tuvo como objetivo evaluar la
el nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de cinco afios sobre
ingesta de alimentos fuentes de hierro y buenas practicas alimentarias como
método preventivo de anemia nutricional, se obtuvo como resultados un alto

porcentaje (98%) de buenas practicas por parte de las madres y un alto porcentaje

25



(71%) sobre conocimiento sobre el tema. Los autores sugieren que ambos factores,
tanto conocimiento como buenas practicas alimentarias, repercuten de manera
positiva frente a la enfermedad, tanto como tratamiento como método preventivo,
ya que al tener el conocimiento por si solo no seria nada si no llevaran a cabo las
acciones necesarias para cumplir con los requerimiento nutricionales del infante,
las cuales engloban, una adecuada seleccién y almacenamiento de alimentos,
preparacion de los mismos, combinar ciertos alimentos, evitar la combinacion de

otros, el uso adecuado de suplementos y buenas practicas de higiene.

A pesar de encontrar un gran porcentaje de madres con un conocimiento adecuado
sobre alimento fuente de hierro, se observé que muchas de la madres tuvieron
problemas con la suplementacion de hierro, algunas conocian poco sobre el tema,
otras simplemente no le daban al infante por temas personales, como el de
presencia de estrefiimiento, mal sabor, o0 comentarios sin sentido por parte de
amigos y familiares, por lo que a pesar de haber presentado gran porcentaje de
conocimiento adecuado, no se pudo observar de manera individual el conocimiento
sobre la ingesta de suplementos. Jamri et al (61) en su estudio, tuvieron como
objetivo determinar el nivel de conocimientos de los padres y practicas sobre la
ingesta de suplemento de hierro.

Se obtuvo como resultado una prevalencia de 45% de anemia en nifios del grupo
estudiado y que el 58.4% de los padres les dio suplemento de hierro a sus hijos,
mientras que el 70% de padres tuvo un adecuado nivel de conocimientos sobre el
tema, por lo que los autores argumentan de que los padres pueden tener un
adecuado conocimiento sobre la ingesta del nutriente, pero no garantiza de que un
gran porcentaje de padres cumplan con la practica de la ingesta del suplemento de
manera adecuada, factor que puede desencadenar una alta prevalencia de anemia,

como se pudo ver en el grupo estudiado.

En la investigacion se evidencio limitaciones como: No se utilizd una muestra
representativa del total de cunas de la Provincia de Truijillo por el factor tiempo. Sin
embargo, se realizé un muestro por conglomerado considerando dos cunas de
Salaverry y el Porvenir, de tal manera que se pueda generalizar los resultados en

el total de nifios de los conglomerados.
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Por otro lado, se hubiera preferido evaluar a las madres de familia en la practica,
realizando visitas domiciliarias y evidenciando que cumplen con todas las pautas
de incluir en su alimentacion alimentos fuente de hierro y que las sesiones

educativas y demostrativas impartidas por el programa tienen un resultado 6ptimo.
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VI.

CONCLUSIONES
El 61.3% de madres presentd conocimiento adecuado sobre los alimentos
fuente de hierro.
La prevalencia de anemia encontrada en los nifios del grupo estudiado fue
de 29.8%.
El conocimiento por parte de las madres sobre alimentos fuente de hierro se
relaciona significativamente con la presencia de anemia en los nifios de la

ciudad de Truijillo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Estudiar las actitudes y practicas alimentarias relacionadas a la alimentacion
rica en hierro, pues muchas veces un individuo puede aprender algo que
jamas lleva a la practica por motivos personales, incredulidad, falta de
sentido comun, fuerza de voluntad, disciplina, etc. Y con este tipo de estudio
poder tener una explicacion mucho mas amplia sobre los factores causales
de la enfermedad relacionados al nivel familiar.

Orientar el trabajo a otras expectativas que no se consideraron en este
estudio como zonas sociodemograficas mas susceptibles a la presencia de
la patologia (como zonas rurales de quintil 3 o inferior), en la que se pueda
observar una prevalencia similar a la que se encuentra a nivel nacional, con
la finalidad de poder tener un resultado que pueda generalizarse, pues como
se observo en el presente trabajo, la prevalencia se encontrd alrededor de
diez puntos por debajo de lo que se observa a nivel nacional, pudiendo
justificar que la muestra utilizada es menos susceptible a prevalecer de la
enfermedad por los argumentos mencionados en la discusion (capacitacion
por el programa, factores de zona urbana).

Evaluar otros factores relacionados con la presencia de anemia en los
infantes, como pueden ser el grado de instruccion de la madre, la religion,
namero de integrantes de la familia, la economia familiar, entre otros, con el
objetivo de tener un campo mucho mas amplio sobre las causas de anemia
y poder atacar a ellas y erradicar cada vez mas este problema de salud

publica en el Per.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicadores

Escala de

medicién

Conocimientos
de las
madres
sobre

alimentos

fuente en hierro

los

Procedimiento  sucesivo vy
escalonado que desarrolla el
ser humano con la finalidad de

comprender como adaptarse a

su contexto. (19

Para determinar el nivel
de conocimiento se

aplicé un cuestionario.

No adecuado (1 - 6 puntos)

Adecuado (6 - 12 puntos)

Cualitativa Nominal




Anemia

Enfermedad caracterizada por
el descenso de glébulos rojos y
hemoglobina inferior a 2 DE

segun su edad y sexo. (39

Para determinar

prevalencia de anemia
se utiliz6 una base de
datos proporcionada por

el programa.

- No presenta anemia: nivel de
Hemoglobina  >11  g/dL;

considerando 3 controles de 4
Presenta anemia: nivel de

hemoglobina < 11g/dL;

considerando 3 controles de 4

Cualitativa Nominal




Anexo 2: Calculo de la muestra

Zixpxg*N
el(N—1)+ Z2+p=gq

1.962 # 0.5 # 0.5 # 340
0.05%(340 — 1) + 1.962 + 0.5 * 0.5

n = 180.62=181

n = Tamano de la muestra

N = poblacién

Z = Nivel de confianza

p = probabilidad a favor

g = probabilidad en contra

e = Error de muestra



Anexo 3: Muestreo simple aleatorio

Datos:
Tamafio de la poblacién: 340

Tamano de la muestra; 181

Numeros de sujetos seleccionados:

316 224 165 306 123 293 278
233 34 116 181 244 129 323
114 223 145 277 206 124 269
202 93 135 69 225 24 43

108 155 140 122 298 331 319
35 32 67 77 45 102 307
227 131 125 52 265 65 312
305 196 91 304 75 29 162
189 336 17 227 284 166 14

274 245 291 159 63 330 182
111 136 280 273 177 288 275
154 279 161 87 179 282 78

40 318 191 51 217 110 176
144 117 264 329 48 152 237
267 120 172 96 119 113 338
211 99 59 128 215 214 57

121 157 183 260 258 200 156
239 259 167 174 172 256 137
332 311 169 302 98 37 316
68 100 21 82 62 74 47

26 192 226 246 9 132 251
340 107 212 103 143 18 289
86 309 168 27 286 55 30

170 31 247 218 266 80 201
8 101 105 171 334 134 70

238 36 42 104 213 83




Anexo 4: Certificado de validacién de instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS PERSONALES

. Nombres y apellidos: JACKELINE DEL PILAR BUSTAMANTE GALLO

. Profesion: LICENCIADA EN NUTRICION

. Grado académico: MAGISTER — ESPECIALIDAD EN NUTRICION CLINICA
. Afiliacion institucional: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

. Area de experiencia profesional: NUTRICION CLINICA — DOCENCIA
UNIVERSITARIA

Il OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion “Conocimientos de las madres sobre alimentos
fuentes de hierro y anemia en nifios de la provincia de Trujillo, 2022” tiene como
objetivo determinar la relacion entre el conocimiento de las madres sobre alimentos

fuente de hierro y anemia en nifios de la provincia de Trujillo, 2022.
INSTRUCCIONES

Estimado especialista a continuacion se le presentan 12 preguntas las cuales son
parte del cuestionario a aplicar en el trabajo de investigacion mencionado. Marque
con un aspa (X) la relevancia (esencial, util pero no prescindible o innecesario) que

usted considere para cada item.

CUESTIONARIO



Conocimiento de las madres sobre alimentos fuente de hierro y anemia en nifios de

la provincia de Truijillo, 2022.

INSTRUCCIONES: Marque con X sobre la respuesta que para usted signifique la
correcta 0 mas adecuada. Consta de 15 minutos para resolver el cuestionario. Si

tiene dudas sobre alguna pida ayuda a los moderadores.

l. DATOS GENERALES
Edad: Edad del nifio(a):
Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

C) Técnico

d) Superior

e) Analfabeto

Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

C) Conviviente

d) Viuda

Religion:



a) Catolico
b) Evangélico

C) Otra ----------

Cuenta con suministro agua:
a) Agua de red publicas

b) Agua de pozo

C) Extrae agua de pozo

d) Compra agua

e) Agua de cisterna

Il. CONTENIDO

1. De los siguientes alimentos, cudles son los que presentan mayores

cantidades de hierro:

A. Pollo, carne de res, pescado

B. Sangrecita de pollo, bazo de res, higado de pollo

C. Betarraga, lechuga, tomate

D. Lenteja serrana, frijoles, arveja verde

2. ¢,Cudles son los alimentos cuyo contenido de hierro se absorbe mejor en

nuestro organismo?

A. Carnes, pescado, pollo, huevos

B. Arroz, menestras, papa, camote



C. Brécoli, betarraga, zanahoria

D. Leche de formula

3. La betarraga es un alimento que contiene grandes cantidades de hierro por

su color rojizo.

A. Verdadero

B. Falso

4. Existen alimentos que contribuyen a una mejor absorcion del hierro.

¢, Cual cree usted que son?

A. Leche de vaca

B. Leche de férmula

C. Frutas citricas como la naranja, la mandarina

D. Las menestras

5. ¢ Cuantas veces a la semana debe consumir alimentos ricos en hierro su

nino menor de 36 meses?
A. 1 vez a la semana

B. Ningun dia

C. 2 veces por semana
D. 3 — 4 veces por semana
6. ¢,Cudl de las siguientes alternativas en la que se compara alimentos de

origen animal indica un correcto orden de mayor a menor contenido en hierro?

A. 1. Carnes rojas 2. pescado 3. higado de pollo



B. 1. Sangre de pollo 2. bazo de res 3. higado de pollo

C. 1. Pavo 2. carnes rojas 3. bofe
D. 1. Pollo 2. sangre de pollo 3. pescado
7. De los siguientes alimentos, identifique con una X en el paréntesis el que

evita que el hierro se absorba en nuestro cuerpo.
A. Gaseosas, Té ()

B. Limonada ()

C. Jugo de naranja ()

D. Leche materna ()

E. Agua de granadilla ()

8. ¢,Cuantas cucharadas de alimento de origen animal debe presentar el plato

de un nifilo menor de 36 meses?

A. 1 cucharada

B. Y cucharada

C. 2 cucharadas

D. No debe llevar alimento de origen animal

9. ¢,Los productos enriquecidos con hierro como galletas (Nutri H, ¢ Nutri Crack)

y cereales (Chispitas, Avena 3 ositos) aportan lo suficiente para contrarrestar la

anemia?
A. Verdadero

B. Falso



10. La leche materna en los seis primeros meses, no satisface los

requerimientos de hierro del infante, por lo que necesita de otro alimento,
¢cual de ellos brindaria?

A. Leche Férmula o vaca

B. Multimicronutrientes

C. Sopas/caldos

D. Frutos secos

11. ¢ Quétipo de hierro cree usted que se absorbe mejor en nuestro organismo?
A. Hierro de los alimentos de origen animal
B. Hierro de los alimentos de origen vegetal

12.  ¢Cuél de los siguientes alimentos vegetales tiene menor cantidad de hierro?

A. Zanahoria
B. Garbanzo
C. Acelga

D. Arveja partida



VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Items

Esenci
al

Util pero
prescindibl
e

Innecesar
io

Observacio
n

De los siguientes
alimentos, cuales son los
que presentan mayores
cantidades de hierro:

Pollo, carne de res,
pescado

Sangrecita de pollo,
bazo de res, higado

de pollo

Betarrag a,

lechuga, tomate

D. Lenteja serrana,
frijoles, arveja verde

¢ Cuales son los alimentos
cuyo contenido de hierro se
absorbe mejor en nuestro
organismo?

Carnes, pescado, pollo,
huevos

Arroz, menestras,

papa, camote

Brocoli, betarraga,
zanahoria

D. Leche de formula

La betarraga es un
alimento que contiene
grandes cantidades de




hierro por su color rojizo.

A. Verdadero

B. Falso

Existen alimentos que contribuyen a una mejor
absorcion del hierro.

¢,Cual cree usted que son?

A. Leche de vaca

B. Leche de formula

C. Frutas citricas como la naranja, la mandarina

D. Las menestras

¢ Cuantas veces a la semana debe consumir
alimentos ricos en hierro su nifio menor de 36
meses?

A. 1 vez a la semana
B. Ningun dia
C. 2 veces por semana

D. 3 — 4 veces por semana

¢, Cual de las siguientes alternativas en la que se
compara alimentos de origen animal indica un
correcto orden de mayor a menor contenido en
hierro?

A. 1. Carnes rojas 2. pescado 3. higado de pollo

B. 1. Sangre de pollo 2. bazo de res 3. higado de
pollo




C. 1. Pavo 2. carnes rojas 3. bofe
D. 1. Pollo 2. sangre de
6 | pollo 3. pescado

De los siguientes alimentos, identifique con una X en
el

paréntesis el que evita
que el hierro se absorba
en nuestro cuerpo.

A. Gaseosas, té ()
Limonada ()

C. Jugo de naranja

0)

D. Leche materna

0)

E. Agua de
granadilla ()

¢,Cuantas cucharadas
de alimento de origen
animal debe presentar el
plato de un nifio menor
de 36 meses?

1 cucharada
Y cucharada

2 cucharadas

o o w >

No debe llevar
alimento de
origen animal




¢ Los productos
enriquecidos con hierro
como galletas (Nutri H,

¢Nutri Crack) y cereales
(Chispitas, Avena 3
ositos) aportan lo
suficiente para
contrarrestar la anemia?

A. Verdadero

B. Falso

La leche materna en los
seis

primeros meses, no
satisface

los requerimientos de
hierro

del infante, por lo que

necesita de otro
alimento,

¢cual de ellos brindaria?

A. Leche Férmula o
vaca
B.

Multimicronutrientes




C. Sopas/caldos

D. Frutos secos

¢, Qué tipo de hierro cree
usted que se absorbe

mejor en nuestro

organismo?
1 A. Hierro de los X
1 alimentos de origen

animal

B. Hierro de los
alimentos de origen

vegetal

¢, Cual de los siguientes
alimentos vegetales tiene

menor cantidad de

hierro?
1 X
2 A. Zanahoria

B. Garbanzo

C. Acelga

D. arveja partida

APRECIACIONES U OBSERVACIONES GENERALES: TENER EN CUENTA
LAS OBSERVACIONES

Nombre: BUSTAMANTE GALLO JACKELINE DEL PILAR
FIRMA:

LICENCIADA EN NUTRICION
C.N.P 3886



VALIDACION DE INSTRUMENTO
l. DATOS PERSONALES
° Nombres y apellidos: Julio César Rebaza Vilchez

° Profesion: NUTRICIONISTA

° Grado académico: Magister En Gestion en los Servicios de la Salud
° Afiliacion institucional: Hospital belén de Truijillo (jefatura) / UCV (docente)
° Area de experiencia profesional: Administrativa, clinica y deportiva

° Colegiatura N°: 5268
Il. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion “Conocimientos de las madres sobre
alimentos fuentes de hierro y anemia en nifios de la provincia de Trujillo, 2022”
tiene como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento de las madres
sobre alimentos fuente de hierro y anemia en nifios de la provincia de Trujillo,
2022.

INSTRUCCIONES

Estimado especialista a continuacion se le presenta 12 preguntas las cuales son
parte del cuestionario a aplicar en el trabajo de investigacion mencionado. Marque
con un aspa (X) la relevancia (esencial, til pero no prescindible o innecesario)
gue usted considere para cada item.

CUESTIONARIO

Conocimiento de las madres sobre alimentos fuente de hierro y anemia en nifios
de la provincia de Trujillo, 2022.

INSTRUCCIONES: Marque con X sobre la respuesta que para usted signifique
lacorrecta 0 mas adecuada. Consta de 15 minutos para resolver el cuestionario.
Si tiene dudas sobre alguna pida ayuda a los moderadores.

l. DATOS GENERALES

Edad: Edad del nifio(a):



Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

C) Técnico

d) Superior

e) Analfabeto

Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

C) Conviviente
d) Viuda
Religion:

a) Catolico

b) Evangélico

Cuenta con suministro agua:
a) Agua de red publicas
b) Agua de pozo

C) Extrae agua de pozo
d) Compra agua

e) Agua de cisterna

l. CONTENIDO

1. De los siguientes alimentos, cuales son los que presentan mayores
cantidades de hierro:



A. Pollo, carne de res, pescado

B. Sangrecita de pollo, bazo de res, higado de pollo

C. Betarraga, lechuga, tomate

D. Lenteja serrana, frijoles, arveja verde

2. ¢,Cudles son los alimentos cuyo contenido de hierro se absorbe mejor en

nuestro organismo?

A. Carnes, pescado, pollo

B. Arroz, menestras, papa, camote

C. Brocoli, betarraga, zanahoria

D. Leche de férmula

3. La betarraga es un alimento que contiene grandes cantidades de hierro por

su color rojizo.

A. Verdadero
B. Falso

4. Existen alimentos que contribuyen a una mejor absorcion del hierro.

¢, Cual cree usted que son?

Leche de vaca

Leche de formula

A
B
C. Frutas citricas como la naranja, la mandarina
D Las menestras

5

¢Cuantas veces a la semana debe consumir alimentos ricos en hierro su
niio menor de 36 meses?

A. 1 vez a la semana

B. Ningun dia



C. 2 veces por semana
D. 3 — 4 veces por semana

6. ¢En las siguientes propuestas de lista de alimentos indique usted teniendo
en cuenta el orden de mayor a menor contenido en hierro?

A. 1. Carnes rojas 2. pescado 3. higado de pollo

B. 1. Sangre de pollo 2. bazo de res 3. higado de pollo

C. 1. Pavo 2. carnes rojas 3. bofe

D. 1. Pollo 2. sangre de pollo 3. pescado

7. De los siguientes alimentos, identifigue con una X en el paréntesis el que

evita que el hierro se absorba en nuestro cuerpo.

Gaseosas, té ()
Limonada ()
Jugo de naranja ()

Leche materna ()

m o O © »

Agua de granadilla ()

8. ¢, Cuantas cucharadas de alimento de origen animal debe presentar el plato
de un niflo menor de 36 meses?

A. 1 cucharada

B. Y% cucharada

C. 2 cucharadas

D. No debe llevar alimento de origen animal

9. ¢ Los productos enriquecidos con hierro como galletas (Nutri H, ¢ Nutri

Crack) y cereales (Chispitas, Avena 3 ositos) aportan lo suficiente para
contrarrestar la anemia?

A. Verdadero



B. Falso

10. Laleche materna en los seis primeros meses, no satisface los
requerimientos de hierro del infante, por lo que necesita de otro alimento,

¢cual de ellos brindaria?

Leche Férmula o vaca
Multimicronutrientes

Sopas/caldos

©c o w 2>

Frutos secos

11. ¢ Qué tipo de hierro cree usted que se absorbe mejor en nuestro
organismo?

A. Hierro de los alimentos de origen animal

B. Hierro de los alimentos de origen vegetal

12. ¢ Cuél de los siguientes alimentos vegetales tiene menor cantidad de
hierro?

A. Zanahoria

B. Garbanzo

C. Acelga

D. arveja partida



CUESTIONARIO

Conocimiento de las madres sobre alimentos fuente de hierro y anemia en nifios
de la provincia de Trujillo, 2022.

INSTRUCCIONES: Marque con X sobre la respuesta que para usted signifique
lacorrecta 0 mas adecuada. Consta de 15 minutos para resolver el cuestionario.
Si tiene dudas sobre alguna pida ayuda a los moderadores.

l. DATOS GENERALES

Edad: Edad del nifio(a):

Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

C) Técnico

d) Superior

e) Analfabeto

Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

C) Conviviente
d) Viuda
Religion:

a) Catolico

b) Evangélico



Cuenta con suministro agua:
a) Agua de red publicas
b) Agua de pozo

C) Extrae agua de pozo

d) Compra agua

e) Agua de cisterna

Il. CONTENIDO

1. De los siguientes alimentos, cuales son los que presentan mayores
cantidades de hierro:

A. Pollo, carne de res, pescado

B. Sangrecita de pollo, bazo de res, higado de pollo

C. Betarraga, lechuga, tomate

D. Lenteja serrana, frijoles, arveja verde

2. ¢,Cudles son los alimentos cuyo contenido de hierro se absorbe mejor en

nuestro organismo?

A. Carnes, pescado, pollo

B. Arroz, menestras, papa, camote

C. Brécoli, betarraga, zanahoria

D. Leche de férmula

3. La betarraga es un alimento que contiene grandes cantidades de hierro por

su color rojizo.

A. Verdadero

B. Falso



4. Existen alimentos que contribuyen a una mejor absorcion del hierro.

¢, Cual cree usted que son?

Leche de vaca
Leche de férmula
Frutas citricas como la naranja, la mandarina

Las menestras

@ o o0 W >

. ¢ Cuantas veces a la semana debe consumir alimentos ricos en hierro su
niio menor de 36 meses?

A 1 vez ala semana

B Ningun dia

C. 2 veces por semana

D 3 — 4 veces por semana

6 ¢En las siguientes propuestas de lista de alimentos indique usted teniendo

en cuenta el orden de mayor a menor contenido en hierro?

A. 1. Carnes rojas 2. pescado 3. higado de pollo

B. 1. Sangre de pollo 2. bazo de res 3. higado de pollo

C. 1. Pavo 2. carnes rojas 3. bofe

D. 1. Pollo 2. sangre de pollo 3. pescado

7. De los siguientes alimentos, identifique con una X en el paréntesis el que

evita que el hierro se absorba en nuestro cuerpo.

Gaseosas, té ()
Limonada ()

Jugo de naranja ()

o 0w »

Leche materna ()



E.

8.

Agua de granadilla ()

¢,Cuantas cucharadas de alimento de origen animal debe presentar el plato

de un nifio menor de 36 meses?

o0 w P

9.

1 cucharada
15 cucharada
2 cucharadas

No debe llevar alimento de origen animal

¢, Los productos enriquecidos con hierro como galletas (Nutri H, ¢ Nutri

Crack) y cereales (Chispitas, Avena 3 ositos) aportan lo suficiente para
contrarrestar la anemia?

A.
B.

10.

Verdadero

Falso

La leche materna en los seis primeros meses, no satisface los

requerimientos de hierro del infante, por lo que necesita de otro alimento,

¢cual de ellos brindaria?

A. Leche Férmula o vaca

B. Multimicronutrientes

C. Sopas/caldos

D. Frutos secos

11. ¢ Qué tipo de hierro cree usted que se absorbe mejor en nuestro
organismo?

A. Hierro de los alimentos de origen animal

B. Hierro de los alimentos de origen vegetal



12.

o 0w >

¢,Cudl de los siguientes alimentos vegetales tiene menor cantidad de
hierro?

Zanahoria
Garbanzo
Acelga

arveja partida

VALIDACION DEL CUESTIONARIO

items

Esencial

Util pero
prescindible

Innecesario

Observacion

De los siguientes
alimentos, cuales son
los que presentan
mayores cantidades
de hierro:

Pollo, carne de res,
pescado

Sangrecita de pollo,
bazo de res, higado
de pollo

Betarraga, lechuga,
tomate

Lenteja serrana,
frijoles, arveja verde




¢,Cuadles son los
alimentos cuyo
contenido de hierro se
absorbe mejor en
nuestro organismo?

Carnes, pescado,
pollo

Arroz, menestras,
papa, camote

Brécoli, betarraga,
zanahoria

Leche de formula

La betarraga es un
alimento que contiene
grandes cantidades de
hierro por su color
rojizo.

A. Verdadero
B. Falso

Existen alimentos que
contribuyen a una
mejor absorcion del
hierro. ¢ Cual cree
usted que son?

A. Leche de vaca
B. Leche de féormula

C. Frutas citricas
como la naranja,
la mandarina




D. Las menestras

¢,Cuantas veces a la
semana debe consumir
alimentos ricos en
hierro su nifio menor de
36 meses?

A. 1 vez ala semana
B. Ningun dia

C. 2 veces por
semana

D. 3 — 4 veces por
semana

¢En las siguientes
propuestas de lista de
alimentos indique usted
teniendo en cuenta el
orden de mayor a
menor contenido en
hierro?

A. 1. Carnes rojas 2.
pescado 3. higado de
pollo

o>

. 1. Sangre de pollo 2.
bazo de res 3. higado
de pollo

~

C. 1. Pavo 2. carnes
rojas 3. bofe

D. 1. Pollo 2. sangre de
pollo 3. pescado




De los
siguientesalimentos,
identifiqgue con una X
en el paréntesis el que
evita que el hierro se

absorba en
nuestrocuerpo.
A. Gaseosas, té (
)
Limonada ()
C. Jugo de
naranja ()
D. Leche materna
()
E. Agua de
granadilla ()

¢,Cuantas cucharadas
de alimento de origen
animal debe presentar
el plato de un nifio
menor de 36 meses?

1 cucharada
5 cucharada

2 cucharadas

o0 w »

No debe llevar
alimento de
origen animal




¢ Los productos
enriquecidos con hierro
como galletas (Nutri H,

¢Nutri Crack) y
cereales (Chispitas,
Avena 3 ositos) aportan
lo suficiente para
contrarrestar la
anemia?

A. Verdadero
B. Falso

10

La leche materna en
los seis primeros
meses, no satisface los
requerimientos de
hierro del infante, por lo
gue necesita de otro
alimento, ¢ cual de ellos
brindaria?

Leche Férmula o vaca
Multimicronutrientes
Sopas/caldos

Frutos secos

11

¢, Qué tipo de hierro
cree usted que se
absorbe mejor en
nuestro organismo?

. Hierro de los
alimentos de origen
animal

. Hierro de los
alimentos de origen
vegetal




¢, Cual de los siguientes
alimentos vegetales
tiene menor cantidad
de hierro?

12 X
A. Zanahoria
B. Garbanzo
C. Acelga

D. arveja partida

APRECIACIONES U OBSERVACIONES GENERALES:
Nombre: REBAZA VILCHEZ JULIO CESAR FIRMA:




VALIDACION DE INSTRUMENTO
l. DATOS PERSONALES

° Nombres y apellidos: Rita Noemi Ramirez Quezada

° Profesidon: Bromatdloga Nutricionista

° Grado académico: Licenciada

° Afiliacion institucional: Red de salud Sanchez Carrion

° Area de experiencia profesional: Administrativa Asistencial
° Colegiatura N°: 2594

Il. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion “Conocimientos de las madres sobre
alimentos fuentes de hierro y anemia en nifios de la provincia de Trujillo, 2022”
tiene como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento de las madres
sobre alimentos fuente de hierro y anemia en nifios de la provincia de Trujillo,
2022.

INSTRUCCIONES

Estimado especialista a continuacion se le presenta 12 preguntas las cuales son
parte del cuestionario a aplicar en el trabajo de investigacion mencionado. Marque
con un aspa (X) la relevancia (esencial, til pero no prescindible o innecesario)
gue usted considere para cada item.

CUESTIONARIO

Conocimiento de las madres sobre alimentos fuente de hierro y anemia en nifios
de la provincia de Trujillo, 2022.

INSTRUCCIONES: Marque con X sobre la respuesta que para usted signifique la
correcta 0 mas adecuada. Consta de 15 minutos para resolver el cuestionario. Si
tiene dudas sobre alguna pida ayuda a los moderadores.

DATOS GENERALES
Edad: Edad del nifio(a):

Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria

C) Técnico



d)

e)

Estado civil:
a)
b)
c)
d)

Religion:

Superior

Analfabeto

Soltera
Casada
Conviviente

Viuda

Catdlico

Evangélico

Cuenta con suministro agua:

a)
b)
c)
d)

e)

1.

Agua de red publicas
Agua de pozo
Extrae agua de pozo
Compra agua

Agua de cisterna

CONTENIDO

De los siguientes alimentos, cuales son los que presentan

mayores cantidades de hierro:

o0 w >

Pollo, carne de res, pescado
Sangrecita de pollo, bazo de res, higado de pollo
Betarraga, lechuga, tomate

Lenteja serrana, frijoles, arveja verde



2. ¢,Cuadles son los alimentos cuyo contenido de hierro se absorbe
mejor en nuestro organismo?

A. Carnes, pescado, pollo

B. Arroz, menestras, papa, camote

C. Brocoli, betarraga, zanahoria

D. Leche de férmula

3. La betarraga es un alimento que contiene grandes cantidades de

hierro por su color rojizo.

A. Verdadero

B. Falso

4. Existen alimentos que contribuyen a una mejor absorcion del
hierro.

¢, Cual cree usted que son?

A. Leche de vaca

B. Leche de férmula

C. Frutas citricas como la naranja, la mandarina

D. Las menestras

5. ¢, Cuantas veces a la semana debe consumir alimentos ricos en

hierro su niflo menor de 36 meses?

A. 1 vez ala semana
B. Ningun dia

C. 2 veces por semana



6.

3 — 4 veces por semana

¢En las siguientes propuestas de lista de alimentos indique usted

teniendo en cuenta el orden de mayor a menor contenido en hierro?
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7.

1. Carnes rojas 2. pescado 3. higado de pollo
1. Sangre de pollo 2. bazo de res 3. higado de pollo
1. Pavo 2. carnes rojas 3. bofe

1. Pollo 2. sangre de pollo 3. pescado

De los siguientes alimentos, identifique con una X en el paréntesis

el que evita que el hierro se absorba en nuestro cuerpo.

m o O o »

8.

Gaseosas, té ()
Limonada ()

Jugo de naranja ()
Leche materna ()

Agua de granadilla ()

¢,Cuantas cucharadas de alimento de origen animal debe

presentar el plato de un nifio menor de 36 meses?
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9.

1 cucharada
Y cucharada
2 cucharadas

No debe llevar alimento de origen animal

¢ Los productos enriquecidos con hierro como galletas (Nutri H,

¢Nutri Crack) y cereales (Chispitas, Avena 3 ositos) aportan lo suficiente para
contrarrestar la anemia?



A. Verdadero
B. Falso

10. La leche materna en los seis primeros meses, no satisface los
requerimientos de hierro del infante, por lo que necesita de otro alimento,

¢cual de ellos brindaria?

A. Leche Formula o vaca

B. Multimicronutrientes

C. Sopas/caldos

D. Frutos secos

11. ¢, Qué tipo de hierro cree usted que se absorbe mejor en nuestro
organismo?

A. Hierro de los alimentos de origen animal

B. Hierro de los alimentos de origen vegetal

12. ¢, Cual de los siguientes alimentos vegetales tiene menor cantidad
de hierro?

A. Zanahoria

B. Garbanzo

C. Acelga

D. arveja partida



VALIDACION DEL CUESTIONARIO

ltems

Esencial

Util pero
prescindible

Innecesario

Observacion

De los siguientes
alimentos, cuales son
los que presentan
mayores cantidades
de hierro:

Pollo, carne de res,
pescado

Sangrecita de pollo,
bazo de res, higado
de pollo

Betarraga, lechuga,
tomate

Lenteja serrana,
frijoles, arveja verde

¢,Cuales son los
alimentos cuyo
contenido de hierro se
absorbe mejor en
nuestro organismo?

Carnes, pescado,
pollo

Arroz, menestras,
papa, camote

Broécoli, betarraga,
zanahoria

Leche de formula




La betarraga es un
alimento que contiene
grandes cantidades de
hierro por su color rojizo.

A. Verdadero
B. Falso

Existen alimentos que
contribuyen a una mejor
absorcion del hierro.
¢,Cual cree usted que
son?

A. Leche de vaca
B. Leche de férmula

C. Frutas citricas como
la naranja, la
mandarina

D. Las menestras

¢ Cuantas veces a la
semana debe consumir
alimentos ricos en hierro
su nifio menor de 36
meses?

A. 1 vez a la semana
B. Ningun dia
C. 2 veces por semana

D. 3 — 4 veces por
semana




¢En las siguientes
propuestas de lista de
alimentos indique usted
teniendo en cuenta el
orden de mayor a menor
contenido en hierro?

A. 1. Carnes rojas 2.
pescado 3. higado de
pollo

I

. 1. Sangre de pollo 2.
bazo de res 3. higado de
pollo

C. 1. Pavo 2. carnes rojas
3. bofe

\ )

. 1. Pollo 2. sangre de
pollo 3. pescado

De los
siguientesalimentos,
identifique con una X en
el paréntesis el

que evita que el hierro

se absorba
en
nuestro
cuerpo.

A. Gaseosas, té ()
Limonada ()

C. Jugo de naranja (

)

D. Leche materna (

)

E. Agua de
granadilla ()




¢,Cuantas cucharadas de
alimento de origen animal
debe presentar el plato de
un nifilo menor de 36
meses?

1 cucharada
Y cucharada

2 cucharadas

o0 w »

No debe llevar
alimento de
origen animal

¢ Los productos
enriquecidos con hierro
como galletas (Nutri H,

¢ Nutri Crack) y cereales
(Chispitas, Avena 3
ositos) aportan lo
suficiente para
contrarrestar la anemia?

A. Verdadero

B. Falso

10

La leche materna en los
seis primeros meses, no
satisface los
requerimientos de hierro
del infante, por lo que
necesita de otro alimento,
¢cual de ellos brindaria?

Leche Férmula o vaca
Multimicronutrientes
Sopas/caldos

Frutos secos




¢, Qué tipo de hierro cree
usted que se absorbe
mejor en nuestro
organismo?
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Anexo 5: Razdén de Validez de Contenido

’ UTIL, PERO .
CONSTRUCTO  ITEMS  ESENCIAL - .\~ o' INNECESARIO CVR CVR
1 3 0 0 1 1.00
2 3 0 0 1 1
NIVEL DE 3 2 1 0 0.333 0.667
CONOCIMIENTOS g g g g 1 1
SOBRE
ALIMENTOS RICOS 6 2 1 0 0333 0.667
EN HIERRO 7 2 1 0 0.333 0.667
8 3 0 0 1 1
9 1 2 0 -0.33 0.333
10 3 0 0 1 1
11 2 1 0 0.333 0.667
12 1 2 0 -0.33 0.333
SUMA 28 8 0 6.667 9.33
CVI global 0.667 0.933

CVI items aceptables 0.867




Anexo 6: Consentimiento Informado

Proyecto de investigacion: Conocimiento de las madres sobre alimentos
fuente de hierro y anemia en nifios de la provincia de Trujillo, 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificada con DNI N°

conocedora de los requisitos del participante, me pongo a
disposicion de los investigadores Juan Francisco Aguirre Mauricio y Brenda Isabela
Calderén Hernandez para la realizacion de la investigacion titulada: “Conocimiento
de las madres sobre alimentos fuente de hierro y anemia en nifios de la provincia
de Trujillo, 2022”, la misma que se me informd sobre los beneficios recibidos a
través de una orientacion informativa sobre la anemia infantil que en la actualidad

se encuentra elevada en nuestro pais.

Toda la informacion que se obtenga sera confidencial y sera guardada en una base
de datos protegidas con contrasefias. Tu nombre no sera utilizado en ningun
informe. Si decides no participar, no se te tratard de forma distinta ni habra prejuicio
alguno. Si decides participar, eres libre de retirarte del estudio en cualquier

momento.

Para tal efecto firmo del presente documento.



Anexo 7: Cuestionario sobre alimentos fuentes de hierro

CUE

Relacion entre conocimiento de las

STIONARIO

madres sobre alimentos fuente de hierro y

anemia en niflos de la provincia de Trujillo, 2022

pida ayuda

INSTRUCCIONES: Marque con X sobre la respuesta que para usted signifique la
correcta o mas adecuada. Consta de 15 minutos para resolver el cuestionario. Si tiene dudas
sobre alguna

a los moderadores

I. DATOS GENERALES

Edad:

Edad del nifio(a):

Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior

e) Analfabeto

Religion:
a) Catdlico
b) Evangélico

c)

Estado civil:

a) Soltera

b) Casada
c) Conviviente

d) Viuda

Cuenta con suministro agua:
a) Agua de red publicas
b) Agua de pozo
c) Extrae agua de pozo
d) Compra agua

e) Agua de cisterna

1. C

ONTENIDO

1. De los siguientes alimentos,
cuéles son los que presentan mayores
cantidades de hierro:

A. Pollo, carne de res, pescado
B. Sangrecita de pollo, bazo de res,
higado de pollo
C. Betarraga, lechuga, tomate
D. Lenteja serrana, frijoles, arveja

verde

De los siguientes alimentos,
identifique con una X en el paréntesis el que
evita que el hierro se absorba en nuestro
cuerpo.

A. Gaseosas, té ()
B. Limonada ()
C. Jugo de naranja ()
D. Leche materna ()




E. Agua de granadilla ()

2. ¢ Cuéles son los alimentos
cuyo contenido de hierro se absorbe mejor
en nuestro organismo?

a) Carnes, pescado, pollo
b) Arroz, menestras, papa, camote
C) Brocoli, betarraga, zanahoria

d) Leche de férmula

8. ¢ Cuantas cucharadas de alimento de
origen animal debe presentar el plato de
un nifio menor de 36 meses?

A. 1 cucharada
B. Y cucharada
C. 2 cucharadas
D. No debe llevar alimento de origen
animal

La betarraga es un alimento que contiene
grandes cantidades de hierro por su

9. ¢Los productos enriquecidos
con hierro como galletas (Nutri H, ¢Nutri

color rojizo. Crack) y cereales (Chispitas, Avena 3
ositos) aportan lo suficiente para
contrarrestar la anemia?
A. Verdadero
B. Falso

A. Verdadero
B. Falso

isten alimentos que contribuyen a una mejor
absorcion del hierro. ¢ Cuél cree usted
que son?

A. Leche de vaca

B. Leche de formula

C. Frutas citricas como la
naranja, la mandarina

D. Las menestras

10. La leche materna en los seis
primeros meses, no satisface los
requerimientos de hierro del infante, por lo
gue necesita de otro alimento, ¢cual de
ellos brindaria?

A Leche Férmula o vaca
B Multimicronutrientes
C. Sopas/caldos

D Frutos secos

5. ¢Cuéantas veces a la semana
debe consumir alimentos ricos en
hierro su nifio menor de 36
meses?

A.1vez alasemana

B. Ningan dia

11. ;Qué tipo de hierro cree usted
que se absorbe mejor en nuestro
organismo?

A. Hierro de los alimentos de




C. 2 veces por semana
D. 3 -4 veces por semana

origen animal
B. Hierro de los alimentos de origen
vegetal

6. ¢ En las siguientes propuestas de lista
de alimentos indique usted teniendo en
cuenta el orden de mayor a menor
contenido en hierro?

. Carnes rojas 2. pescado 3. higado de pollo

.Sangre de pollo 2. bazo de res 3. higado de
pollo

C. 1. Pavo 2. carnes rojas 3. bofe

D. 1. Pollo 2. sangre de pollo 3. pescado

12. ¢Cual de los siguientes
alimentos vegetales tiene menor cantidad
de hierro?

A. Zanahoria

B. Garbanzo

C. Acelga

D. arveja partida




Anexo 8: Porcentaje de madres encuestadas que respondieron a la pregunta
tres del cuestionario.

3. La betarraga es un alimento que contiene grandes cantidades de hierro por su
color rojizo.

60 de 181 respuestas correctas

Verdadero 121 (66,9 %)

v Falso 60 (33.1 %)

0 25 50 75 100 125
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