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Resumen

El presente trabajo es de tipo de investigacion basica, disefio no experimental
correlacional, tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento de padres
sobre alimentos ricos en hierro y su relacion con el nivel de hemoglobina de nifios
de 1 a 5 afos que asisten al Hospital Santa Isabel, Distrito del Porvenir 2020. La

poblacion estuvo constituida por 90 nifios de 1 a 5 afios y sus padres.

Para poder evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en
hierro, se utilizé un cuestionario que estuvo compuesta por 15 preguntas de opcién
multiple. Para obtener los datos del nivel de hemoglobina de los nifios de 1 a 5 afios
fueron tomados con el Hemoglobinbmetro EKF. En cuanto al nivel de conocimiento
de los padres sobre alimentos ricos en hierro el 8.9%tiene un nivel de conocimiento
bajo, el 70 % tiene un nivel de conocimiento medio y el 21.1% presenta un alto nivel.
En referencia al nivel de hemoglobina de los nifios, se mostré que el 56.7% de nifios
presenta un nivel de hemoglobina adecuado (11 a 13 g/dL) y un 43.3 % inadecuado
(7 a10.9 g/dL). Enrelacion, a los que presentaron nivel de conocimiento bajo sobre
alimentos ricos en hierro el 6,67% presentan un nivel de hemoglobina adecuado y
un 2.22% concentracién de hemoglobina inadecuado; asi mismo para el nivel
conocimiento alto el 8,89% y 12.22% presento nivel de hemoglobina inadecuado y
adecuado respectivamente. Se concluyd que no existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro y el nivel de
hemoglobina en nifios de 1 a 5 aflos que asisten al Hospital Santa Isabel.

Palabras clave: Conocimiento, hemoglobina, hierro. (Fuente: Descriptores en

Ciencias de la Salud (DeCS) de la biblioteca virtual de salud)
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Abstract

The present work is of the type of basic research, non-experimental correlational
design, its objective is to determine the level of knowledge of parents about foods
rich in iron and its relationship with the hemoglobin level of children from 1 to 5 years’
old who attend the Hospital Santa Isabel, District of the Future 2020. The population
consisted of 90 children from 1 to 5 years old and their parents.

In order to assess the level of knowledge of parents about foods rich in iron, a
guestionnaire was used that was composed of 15 multiple-choice questions. To
obtain data on the hemoglobin level of children aged 1 to 5 years, they were taken
with the EKF Hemoglobinometer. Regarding the level of knowledge of parents about
foods rich in iron, 8.9% have a low level of knowledge, 70% have a medium level of
knowledge and 21.1% have a high level. In reference to the hemoglobin level of
children, it was shown that 56.7% of children have an adequate hemoglobin level
(11 to 13 g/dL) and 43.3% inadequate (7 to 10.9 g/dL). In relation to those who
presented a low level of knowledge about foods rich in iron, 6.67% presented an
adequate hemoglobin level and 2.22% inadequate hemoglobin concentration;
Likewise, for the high level of knowledge, 8.89% and 12.22% presented inadequate
and adequate hemoglobin levels, respectively. It was concluded that there is no
significant relationship between the level of knowledge of parents about foods rich
in iron and the level of hemoglobin in children. from 1 to 5 years’ old who attend the

Santa Isabel Hospital.

Keywords: knowledge, hemoglobin, iron. (Source: Descriptors in Health Sciences
(DeCS) of the virtual health library)
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INTRODUCCION

La anemia se caracteriza por la carencia de micronutrientes, especialmente del
hierro, provocando un numero insuficiente de eritrocitos y un menor transporte de
oxigeno. Estableciendo asi un indicador importante del estado nutricional y de
salud. En diversos estudios se ha determinado que la falta de hierro es la causa
principal de anemia, en el mundo, en la que sus mayores prevalencias se localizan
en paises subdesarrollados afectando principalmente a nifios, adultos y gestantes

y madres lactantes. !

La presencia de anemia se da cuando no hay una cantidad suficiente de eritrocitos.
Existen muchas causas de la anemia, la siendo la principal por deficiencias
nutricionales ademas de estados de inflamacion aguda y cronica, otra causa es la
parasitosis y males adquiridos o hereditarios también influyen la sintesis de

hemoglobina y la produccién y/o supervivencia de eritrocitos. 2

Las consecuencias que presentan las personas con déficit de hierro son muchas,
afectando la vida de las personas principalmente afecta el desarrollo fisico y
cognitivo la cual puede verse evidenciada a largo plazo. Se conoce que esta
patologia afecta mayormente a infantes menores de 5 afios, siendo diagnosticados
casi el 50% a nivel global de infantes de esta edad, existen diferentes causas por
las cuales se puede desarrollar anemia en un nifio, y una de las principales es por
la elevada velocidad de desarrollo y crecimiento en el nifio y los requerimientos
aumentados de mineral hierro, los cuales no pueden llegar a ser cubiertos debido
a las dietas bajas en este mineral, otra causa del desarrollo de la anemia son las
pérdidas de hierro causada por parasitos, y en otros casos por diarreas frecuentes

causadas por infecciones estomacales. 3

Hasta el (2017), los datos sobre la anemia infantil afectaron al 43.6% de los infantes
del pais de 5 a menos edad, encontrandose asi el que 6 de cada 10 infantes
presenta sintomas de anemia. Las zonas rurales son las areas mas afectadas en
donde encontramos mayor porcentaje llegando a un 26.5% a diferencia de zonas

urbanas donde se ha encontrado un 7.9% de infantes que presentan anemia. La



anemia es una enfermedad afecta de manera general a la salud, afectando de

forma muy negativa en el desarrollo a nivel cognitivo, motor y social.*

Teniendo en cuenta el punto de vista nutricional, la anemia, es un estado donde el
grado de hemoglobina en sangre se encuentra en un valor menor de lo normal, esto
debido a la deficiencia de diferentes de los nutrientes esenciales como hierro,
vitamina B12 y folato, independiente de cual sea la causa del desarrollo de la
anemia en infantes, se sabe que, para determinar la presencia de anemia, los

niveles de hemoglobina deben de ser menores a 11 g/dL.°

Sin embargo, a pesar de tener identificadas las principales causas de la anemia,
todavia existen las madres de familia que, por tener tradiciones diferentes, no
pueden darle muchas veces una nutricion adecuada a su hijo, y esto lleva a
perjudicar la salud del mismo nifio, esto es debido a que existe una desinformacién
acerca de una nutricion balanceada o porque no conocen la importancia de ciertos
nutrientes en el desarrollo del nifio, dejandose llevar por mitos sobre alimentos que

no pueden contribuir a una buena prevencion de anemia .°

El nivel bajo de educacion en las madres es persistente en la insuficiencia de la
educacién en salud y también en nutricion, los dos establecen una causa de riesgo
elevado para el incremento de déficit nutricional. Este es el motivo para
incrementar capacidades de las madres sobre la eficacia de lactancia materna
exclusiva, llevar una alimentacion sana y balanceada, consumo adecuado de los
alimentos después del destete, tener una correcta higiene y sobre todo tener
buenas practicas de manipulacion de alimentos y el consumo fuentes de hierro que

es lo esencial para combatir la anemia en preescolares .’

Es por ello que se formuld la siguiente pregunta: ¢ Existe relacién entre el nivel de
conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro y anemia en nifios de

1 a 5 afios, en el Hospital Distrital Santa Isabel?

La anemia actualmente es un dilema que perjudica silenciosamente a la salud
publica, presenta una tasa mayor de padecimiento en nifilos menores de 6 afos en
todos los Paises principalmente en Latinoamérica, en Peru también es uno de los

principales problemas que va en aumento a través de los afios, los mas vulnerables



son los nifios por la etapa de crecimiento que van desarrollando tanto fisico como

cognitivo.

Esto puede ser producto a los malos habitos alimentarios, el desconocimiento de
como llevar una alimentacién sana y adecuada para sus hijos puede ser perjudicial

para su salud.

El personal de salud especialmente el nutricionista son los que se encargan de
brindar una educacion alimentaria adecuada de este modo poder prevenir
enfermedades o trastornos alimentarios, en este caso brindar consejeria y hacer

sesiones educativas sobre la prevencion de anemia.

El propdsito primordial de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro y en nifios de 1 a
5 afios, que se realizaron en el Hospital Distrital Santa Isabel 2020, asi también
como objetivos especificos se consideré determinar el nivel de conocimiento de
los padres sobre alimentos ricos en hierro, y determinar los niveles de hemoglobina

en preescolares.
La hipotesis de la investigacion es:

El nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro se relaciona
con el grado de hemoglobina en nifios preescolares del Hospital Santa Isabel el
Porvenir 2020.



MARCO TEORICO

Baldedn V 8.2018 elaboré un estudio para determinar “Grado de discernimiento de
madres en temas de alimentacion complementaria y su correlacion a la anemia por
carencia de hierro en infantes de 6 meses a 1 afio , que acudieron al Centro de
Salud San Martin ,ubicado en los Olivos”, compuesta por una muestra de 30
madres, se obtuvo como resultado que el 30% de discernimiento es bajo, el 43,3%
medio y el 26.7% presenta un grado de discernimiento alto, se concluye que las
madres tienen un grado de discernimiento moderado en cuanto alimentacion
complementaria, por otro lado en cuanto a los grados de anemia se obtuvo que el
36.7% presentaban anemia leve, 56.7% presentaba anemia moderada y un 6.7%

severa, se concluye que hay una relacion significativa.

Salazar S ° .En su estudio tuvo como objetivo ,ver el grado de discernimiento sobre
anemia por déficit de hierro y practicas alimentarias preventivas de madres
pertenecientes a la I.E N° 3089 “Los angeles” Ventanilla, 2018, cuyo propdsito
principal es establecer la correlacién que se tiene sobre la informacién en base a
la anemia por déficit de hierro y los métodos que son utilizados para contrarrestar,
obteniendo como resultado que el 43,3% sefialaron una medida desestimada en
cuanto al discernimiento sobre anemia, y el 44,8% presenté un discernimiento
media o levemente alta. Sin embargo, con respecto a las practicas alimentarias el
55,2% tienden a cometer errores y solo el 44,8% llegan a cumplir dichas practicas

correctamente.

Coronel J y Trujillo M 0, El propésito fue evidenciar el aumento de anemia en
nifias 12 a 59 meses y que factores estaban relacionado a ello, se aplicé encuestas
de conocimientos sobre alimentacion, nutricibn, se tomaron muestras de
hemoglobina a 90 nifios/as de dichas edades. Como resultado se obtuvo que la
incidencia de anemia fue de 43,3 %. El 13.3 % presentaba anemia moderada, y
anemia leve el 30 %. La condicion social, la situacion econémica, edad, sexo, zona

de residencia son los factores relacionados.



Sharadha R ! La finalidad de su investigacion fue evaluar el discernimiento y la
practica de manejo y prevencion de la anemia infantil entre madres de preescolares
en centros seleccionados de Anganwadi de Thrissur, Kerala, sur de la India,
obteniendo como resultado de la investigacion que 40% de las madres tenian
discernimiento promedio y el 60% tenian pobre discernimiento sobre anemia. En
la practica de prevencion, el 63% de las madres tuvieron buenas practicas, 27%
tuvieron excelentes practicas y 10% tuvo préctica promedio en la prevencion de la

anemia infantil.

La anemia genera preocupacion en niveles de salud, las consecuencias influyen
negativamente en el desarrollo en nifios de manera cognitiva, social y emocional.
La anemia, se da principalmente en la etapa de mayor velocidad de crecimiento y
diferencia de células cerebrales, se da en los 24 primeros meses de nacido y en la

etapa gestacional.*

La anemia se podria definir como un trastorno donde el nivel de eritrocitos es
menor a los grados normales conocidos y por lo tanto no pueden satisfacer las
demandas del organismo. Para la produccion de nuevos eritrocitos el cuerpo
requiere proteina en cantidades y calidad apropiada, vitaminas y mineral que

deben ser contribuidos por la dieta.'?

La proteina es necesaria para la formacién de los glébulos rojos y fabricacion de
la hemoglobina que ellos contienen. El hierro es lo principal para la creacion de
hemoglobina, si no hay suficiente cantidad, los eritrocitos fabricados seran de un
tamafio menor y estos va a contener pequefia cantidad de hemoglobina que lo
normal. Otros minerales como el cobalto y cobre son considerables en pequeiias
cantidades. La vitamina Bi2 y los folatos también son muy importantes para la
produccion de globulos rojos. Si hay deficiencia de alguno de estos componentes,
se van a producir eritrocitos anormales grandes sin una cantidad adecuada de
hemoglobina. La vitamina C tiene un rol importante en la formacion de la sangre.
Se ha evidenciado que el suministro de vitamina A en la gestacion ayuda a mejorar
el nivel de hemoglobina. El eritrocito tiene un tiempo de vida en circulacién de
aproximadamente 120 dias, se sabe que, en una persona sin anemia, los

eritrocitos viejos circulantes mueren cerca del 1 % al dia.'®



Para conocer sobre la biodisponibilidad de hierro se debe saber que este mineral
es absorbido y ademas transportado por una glicoproteina sintetizada en el higado
llamada transferrina, hasta los lugares de reserva donde el mineral hierro es

almacenado en forma de ferritina.14

La ferritina es la proteina de almacenamiento de hierro en el organismo, los
pequefios valores circulantes son indicadores de reservas bajas de hierro en el
organismo.!® Se estima la primera etapa de insuficiencia a ser evaluada y es la
técnica mas peculiar es por esto que es considerable un consumo adecuado de

hierro de esta manera mantener un estado nutricional 6ptimo.*®

El hierro que proviene de dieta, se puede encontrar como hierro heminico, o no
heminico. El hierro hem principalmente se encuentran en las carnes (mioglobina)
y sangre (hemoglobina), a diferencia del hierro no hem sus principales fuentes de
hierro, son de origen vegetal, y en algunos de origen animal y se dispone en su
forma oxidada (Fe 3) junto a multiples macromoléculas. A pesar de que el hierro no
heminico es la forma que mas domina en la dieta, presenta menos
biodisponibilidad, ya que su absorcion puede ser obstaculizada por otros factores
de la dieta. El hierro heminico solo representa el 10-20% del hierro presente en la

dieta, pero su absorcion es mas eficaz.'®

El hierro hem se absorbe entre un 20% -30% , entre los alimentos de origen animal
gue tienen hierro y el cual benefician la absorcion, estan principalmente en las
visceras , se dice que en 100 g de cada alimento el total de hierro que contiene : la
sangre de pollo (29.5 mg), higado de res (5.4 mg), el bazo (28.7 mg), el higado de
pollo (8.5 mg) el bofe (6.5 mg),la carne de res (3.4 mg), lengua de res, (2.2 mg),
corazén de res (3.6 mg), mondonguito (0.8 mg) pescados oscuros como anchoveta
(3.04 mqg ), jurel (1.8 mg ) y bonito (0.7 mg), asimismo demas tipos de carnes de
aves contienen hierro como la carne de codorniz ( 4.6 mg), pavita (3.8 mg ), y carne
de carnero ( 3.6 mg)*’

La absorcién de hierro no hemo esta sujeta a una fuerte interferencia de otros
componentes alimentarios comunes, como los fitatos de los cereales y otros
alimentos basicos. (Sorgos, legumbres) o estructuras polifenolicas de frutas y

verduras. De hecho, los polifenoles pueden incluso inhibir la absorcién de hierro



hemo, a diferencia del hierro heminico, su porcentaje de absorcion es del 1 al 10%.
14

Dentro de alimentos con hierro no heminico presentes en vegetales estan: la soya
(8,30 mg), garbanzos (8,30 mg), pallar (6.70mg)frijol castilla (7,50 mg), habas secas
(13 mg), lentejas (7.60 mg) frijol canario (6,60 mg, frijol panamito (6,30 mg), pallares
(6,7 mg)*® .En las leguminosas la absorcién del hierro que encontramos es baja,
pero también, son fuentes muy significativos de Fe, en la alimentacion de los
peruanos, la continuidad y cantidad que se consumen, al hacer variedad y mezclas

con otros alimentos. 16

Dentro de los tubérculos esta: la maca (14,70 mg), papa seca (4,50 mg). En los
cereales tenemos alimentos como quinua (7,50 mg), trigo (3.87 mg) pan (3,14 mg),
estan las verduras como perejil (8.70mg), la espinaca (4,60 mg), perejil (8,70 mg),
acelga (2,40 mg), pimiento (6.00 mg), alfalfa (5,4 mg). Frutas secas: pasas(3.70mg)
higo seco (2,40), aceitunas (7,40 mg), 18

Se sabe ademas que la vitamina C o conocido como acido ascorbico puede mejorar
el mecanismo de absorcion del hierro , pues segun diversos estudios coinciden que
el acido ascorbico puede hacer que la absorcion del mineral hierro sea 3 veces
mayor a la normal, ademas de acido ascorbico se sabe que las proteinas de la
carne y del pescado también aumentan la absorcién de hierro y los aminoéacidos
como lisina, cisteina, histidina y metionina cumplen con una funcion similar a la del

acido ascérbico que es la reduccion de hierro para mejorar su absorcién 19

Asi como hay alimentos que ayudan absorber el hierro existen inhibidores entre
ellos encontramos a los fitatos y polifenoles, que estan vigentes en los alimentos
de origen vegetal. Estos hacen quelacion del hierro dentro del lumen intestinal,
produciendo compuestos insolubles de hierro de este modo impiden que el mismo
se encuentre utilizable para ser absorbido. Estd demostrado que el calcio también
tiene un efecto inhibidor que efectia sobre el hierro hemo y hierro no hemo, se
demostré quimicamente y fisiologicamente, son factores importantes en el efecto
inhibitorio que produce el calcio sobre la absorcion de hierro. El efecto inhibidor de

productos lacteos en la absorcién del hierro, no solo se debe al calcio, igualmente



las proteinas que estan en la leche presenta un efecto inhibidor en la absorcion del

hierro no hemo.20

Entre las proteinas que impiden la absorcion del hierro no heminico, existe una
gran diversidad, de alimentos de origen animal y vegetal. Las proteinas de origen
animal que poseen un efecto inhibidor mas revelador es caseina, la proteina del
suero de la leche, la sero albumina y proteinas de la yema de huevo. Proteinas de

origen vegetal la principal es la que se deriva de la proteina de la soja. 14/

Los polifenoles tienen una funcién inhibidora en el hierro. Existen tres grupos
principales: flavonoides (disponibles en el té de algunas especies, grano de cacao),
y productos de polimerizacion conformado de flavonoides y acidos fendlicos

(proveniente de té negro) *°

Como ya se ha mencionado ,uno de las causas de anemia es la alimentacion con
bajo aporte de nutrientes que puedan prevenir la anemia, como el mineral hierro,
la cobalamina, el &cido félico y también de vitamina C, pero ademas de eso, se
sabe que existe otra causa igual de considerable y es los escasos discernimientos
que presentan los padres y madres de los infantes que tienen anemia o estan
propensos a desarrollar, el discernimiento es la informacién que almacenamos que
ha sido adquirida a través de diversas situaciones donde vamos aprendiendo y

teniendo nuevas experiencias. 2

La transmisién del discernimiento de los hébitos alimentarios en el hogar se va
difundiendo especialmente de madre a hija, es por esto que es madre quien adapta
las costumbres de alimentaciéon en el hogar, el hombre con menos participacion
esta menos involucrado en la toma de decisiones al momento de elaboracion de
los alimentos. La educacion alimentaria es primordial para que haya una mejora el
grado nutricional de una poblacion, esto es debido a que la educacién alimentaria
son los habitos que nos pueden ser inculcados por padres, profesores, personales
de salud que vamos teniendo durante nuestras distintas etapas de vida y si la
educacion alimentaria es buena se va ver representado en nuestro estado

nutricional tanto como de manera negativa.?!



Las mayores causas por lo que la poblacion llega a tener anemia es por el simple
desconocimiento de que alimentos ricos en hierro consumir esto nos lleva a un
obstaculo de salud publica, El tenue grado educativo de los padres es una perenne
en el desperfecto de la educacion en salud y nutricion estos forman un factor de
fatalidad elevado en cuanto el aumento de la anemia.?? Por esta razén que
desarrollar las aptitudes de los padres en el discernimiento sobre alimentacion
adecuada y balanceada forma de manipular los alimentos teniendo en cuenta
como principal la higiene y desinfeccién los alimentos fuentes de mineral de hierro
es un arbitrio muy considerable para oponerse ante a la anemia en preescolares,
los hallazgos muestran que en los infantes preescolares, la mayoria de las madres
y/o cuidadores refieren no conocer los alimentos que deben ofrecer para la
prevencion de la anemia en los infantes a esto se suma la cultura de las familias
en la cual no es comun la distribucion  de productos alimenticios fortificados con

mineral hierro. 22

Por otro lado, existe otro punto a tratar que estd vinculado con una mala
informacion acerca de la alimentacion adecuada, esto se trata de las suposiciones
gue existen en diferentes ciudades y en diferentes culturas. Uno de los primordiales
problemas que perjudican sobre los problemas nutricionales son las diferentes
creencias que existen en el medio muchas veces por temas comerciales que
afectan al conocimiento de la poblacion haciendo creer ciertos mitos en la
alimentacion y tomando esas informaciones como totalmente ciertas. Esto hace
confundir a la poblacién haciendo creer que ciertos alimentos o nutrientes son
mejores que otros lo cual es una idea muy equivocada, asi como hay creencias
gue se van desmintiendo van apareciendo nuevas afectando gravemente al estado

nutricional y los habitos saludables. %3

El Ingreso econémico familiar también es un factor que influye en los nifios que
provienen de familias que conciernen a estratos socioecondmicos de bajos
recursos, en situaciones de pobreza y pobreza extremas siendo sus ingresos
mensuales minimos comparado a la remuneracion vital, este grupo presentan 1,8
veces mas contingencia de presentar anemia ferropénica, en comparacion a los

nifios que vienen de estratos socioeconémicos mas altos.?*



En la alimentacién de un menor, hay que tener en cuenta que depende de la madre
que se encarga de dar los alimentos a los nifios y si ella no cuenta con una
adecuada informacion sobre cémo deberia alimentarse es donde se inician las
primeras enfermedades por alimentacion teniendo como principal la anemia. Asi
como también podria ser una madre que tiene los conocimientos y se encuentra
en la capacidad de brindar una adecuada alimentacion los problemas van
disminuyendo siendo esta una estrategia de instruir a las madres para una
adecuada alimentacion de sus nifios almenas desde los primeros 6 meses hasta

los 3 afios que es la edad donde mas afecta el desarrollo de los nifios.?

Esto se nos dificulta alin mas porgue una gran parte de las madres no tiene ningun
tipo de conocimientos sobre la anemia o sobre alimentos ricos en hierro haciendo
gue afecte nutricionalmente a los nifios que tiene a su cuidado y haciendo mayor

el incremento de los nifios con anemia.?®

Los padres de familia, no debe realizar acciones de tal o cual conocimiento
mientras no se tiene la debida préactica de lo cual sabemos que la praxis es el
ejercicio de las capacidades adquiridas, numerosas practicas de tradiciones
alimentarias pueden ser incorrectas o también adecuadas desde el punto de vista
nutricional. Las decisiones que toma una madre de como alimentar a sus hijos es
un poco complicado porque es el momento donde se refleja y se vera afectado
por los diferentes contenidos de informacion ,puede ser por los programas
televisivos que se ve , paginas en internet que muchas veces no dicen lo correcto,
personal de salud la misma familia que muchas veces crean una confusién, no
obstante tanto el conocimiento que tiene una madre o la persona que tenga a
cargos a los nifios(as) es terminante para el desarrollo y/o prevencion de la

anemia.2®
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: El presente estudio es un tipo de investigacion basica,

Disefio de investigacion:

Disefio no experimental, correlacional, describe relacion entre dos o mas variables

en un tiempo establecido.

Se aplica en una sola poblacion

G1 = X1

G2 ——— X2

Dénde:

G1: Niflos de 1 a 5 afios, del Hospital distrital Santa Isabel 2020
G2: Padres de los nifios de 1 a 5 afios atendidos en Hospital distrital Santa
Isabel 2020.

X1:y anemia
X2: Nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro

r: Relaciéon

3.2 Variable y operacionalizacion (Anexo 01)

Variable 1: nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro

Definiciéon conceptual:

El conocimiento podemos entenderlo como: un conjunto de informacion y
hechos que se van adquiriendo por las personas a base de las experiencias
o las ensefianzas que se da con la travesia del tiempo .’

Definicién operacional: Se evalué mediante un cuestionario de 15 preguntas.
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Indicadores: Nivel de conocimiento:
v" Bajo (0- 6) puntos.
v" Medio (7 -11) puntos.
v Alto (12- 15) puntos.

Escala de medicion: cualitativa ordinal

Variable 2: anemia en preescolares del Hospital Distrital Santa Isabel 2020.

Definicion conceptual:

Se puntualiza como un descenso de la concentracion de la Hemoglobina. El
Ministerio de Salud ha constituido los rangos de referencia normales
precisando el sexo y la edad, la presencia de la anemia est4, cuando a la
hemoglobina la detectamos por debajo de 11g/dl .°

Definicién operacional:

Los valores de hemoglobina se obtuvieron utilizando el hemoglobinémetro
portatil EKF Diagnostic.

Indicadores:

v Hemoglobina adecuada: 11.0 a 13g/dI.
v/ Hemoglobina inadecuada: 10.9 a 7.0g/dl. 5

Escala de medicién: cualitativa nominal

3.3Poblacion y muestray muestreo:

Poblacion:

Constituido por 170 nifiosde 1 a 5 afios y madres de familia que son usuarios
del Hospital Santa Isabel, que acudieron en el 2020

Criterios de inclusion:

Nifios de 1 a 5 afios que pasaron su control por CRED (Estrategia de
Crecimiento y Desarrollo) del Hospital Distrital Santa Isabel.

Madres de familia de los nifios de 1 a 5 afios que participaron en el estudio
en el 2020

Criterios de exclusion:

Madres con algun trastorno (depresion, ansiedad, trastornos alimentarios)

Nifios que tuvieron parasitos o alguna otra enfermedad.

12



e Muestra:
Conformado por 90 nifios de 1 a 5 afios y de sus padres que acudieron al
Hospital Santa Isabel, determinado por la formula de muestra finita,
considerando un valor de p=0,4 es decir la proporcion que los nifios
presenten probabilidad de no tener anemia y un error del 7% (Anexo 02)

e Muestreo:
Se realiz6 un muestreo probabilistico

Unidad de analisis:

Cada uno de los nifios que acudieron al Hospital Santa Isabel, que cumplan

con todos los requisitos de inclusion.

3.4 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos:

Técnica:

Para la determinacion del grado de conocimiento de los padres sobre alimentos

ricos en hierro se utilizé la técnica de la encuesta.

Para obtener el dosaje de hemoglobina, se aplicé la técnica de observacién, para

ello se utiliz6 un Hemoglobinbmetro EKF Diagnostic.
Instrumento:

El instrumento para la observacioén de campo fue la ficha de observacion, se anot6
los datos de los andlisis de hemoglobina, que se realizaron con el

Hemoglobinbmetro de la marca EKF Diagnostic. (Anexo 03)

También se utiliz6 como instrumento un cuestionario de preguntas verificada y
validada por 3 nutricionistas. Se aplicé un promedio de 15 interrogantes de opcion
multiple, donde una alternativa fue la respuesta correcta (anexo 1). El cuestionario
se aplicé en el mes de Noviembre y Octubre en el turno de la mafiana y la tarde de
manera virtual, por restricciones ante la emergencia sanitaria por la Covid-19, a las
madres que no contaban con internet, se les hizo una llamada a su celular para

realizar la encuesta por dicho medio y tuvieron un tiempo de 10 a 15 minutos con
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preguntas, la finalidad de la encuesta es medir el grado de conocimiento de los

padres.

El puntaje del cuestionario donde se midié el nivel de conocimiento de alimentos

ricos en hierro, el puntaje fue de: (Anexo 04)

e Bajo: (0-6) puntos.
e Medio: (7 -11) puntos.
e Alto: (12-15) puntos.

Toma para los valores de concentracion de hemoglobina
Mayores de un afo

-Se dijo al responsable de llevar al nifio(a) sentarse comoda. La madre sent6 sobre
las rodillas al nifio, sujeto las piernas y el brazo de la mano donde se realiz6 la
puncién.

- Se selecciono el dedo, se froto para calentar la zona. Se limpio la zona de puncion
con una torunda de algoddon con alcohol y se dejo evaporar.

- Para realizar la puncion, se tomé la lanceta con los dedos indice, medio y pulgar,
el dedo tiene que estar recto y relajado; se recomendd la superficie palmar de la

falange.

- La microcubeta se puso en el area de portacubeta y el Hemoglobinémetro y se

realiz6 la lectura que se obtendra en unos segundos.

3.5 Procedimiento

Para la recopilacion de datos se solicitd el apoyo a la serumista que estaba a cargo

en ese momento del consultorio de Nutricidn, de este modo se pididé que nos brinden

su nuamero telefénico, su correo electronico, direccion de su domicilio para realizar
el cuestionario.

e En primer lugar, nos contactamos con los participantes a través de llamadas

o via WhatsApp y se le hablé a cada uno de que trata el cuestionario, una

vez con el consentimiento informado, se procedié a la aplicacion del

cuestionario.
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e Se pidi6 al responsable de llevar al nifio que lea detenidamente las
interrogantes del cuestionario y que proporcione una respuesta a ella de

manera honesta.

Validez de la encuesta

El cuestionario de preguntas fue validado a cargo de 3 jurados nutricionistas
profesionales de la salud que dominaron el tema referente a la anemia, quienes
evaluaron la relevancia de las preguntas para que de esta manera el resultado del

cuestionario sea entendible y eficaz. (Anexo 05)

Confiabilidad de la encuesta

La obtencidn de confiabilidad del instrumento se tuvo en cuenta el resultado que se
obtuvo en la prueba piloto que se realiz6 a 15 padres de familia que acuden al
Hospital Santa Isabel, realizada en el programa SPSS, con el método de
consistencia de Kudder Richardson, donde se obtuvo una confiabilidad de 0.95, por

esta razon quiere decir que el instrumento es confiable (Anexo 06)

3.6 Métodos de analisis de Datos

Para realizar el presente trabajo de investigacion, se coordind previamente con el

director del Hospital Santa Isabel, y la encargada de CRED.

Para realizar el andlisis estadistico de las variables se uso el Software SPSS 24.
Una vez concluida la recoleccion de datos, se paso6 al programa de Excel, para el
analisis estadistico se utilizo el programa SPSS 24, para establecer la relacion de
las variables se sac6 con la prueba del Chi cuadrado, con un nivel de significancia
de 0.05 (Anexo 07)
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3.7 Aspectos Eticos 272829

En el trabajo de investigacion que se realiz0 se tuvo consideracion a los
reglamentos éticos. También se obtuvo permisos requeridos por parte de las
personas que estaban consideradas en la participacion que se realizo el trabajo de

investigacion (Anexo 08)

De acuerdo con el codigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo protegiendo la
salud, privacidad y dignidad de los participantes se consideraron los siguientes

principios éticos
Respeto:

Respeto y proteccion de bien estar y los derechos de las personas, salvaguardando
su integridad tanto fisica como mental del mismo modo su confidencialidad de sus

datos personales de las personas que aceptaron participar.
Privacidad:

Derecho a un trato de equidad, a la privacidad, anonimato de los datos para evitar

la identificacion de las personas

Se respetd los habitos, las politicas religiosas, morales, culturales, o creencias que
cada persona tiene, asi como la identidad de los padres participantes del

cuestionario y el resultado de los nifios.
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RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro en el

Hospital Santa Isabel 2020

Nivel conocimiento. N° Participantes. Porcentaje %
Alto 19 21.1
Medio 63 70
Bajo 8 8.9
Total 90 100%

Fuente: Base de Datos

Interpretacion: Respecto a la evaluacion realizada sobre el nivel de conocimiento
de los padres sobre alimentos ricos en hierro en el Hospital Santa Isabel, el 70%
tiene un nivel de conocimiento medio siendo el grupo con mayor porcentaje a
diferencia del conocimiento alto representado por el 21.1% y el nivel de

conocimiento bajo representado por el 8.9%.
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Tabla 2. Nivel de hemoglobina de los nifios que asisten a su control en el hospital

Santa Isabel
Nivel de Hemoglobina N° nifilos Porcentaje
Inadecuado 39 43.3
Adecuado 51 56.7
Total 90 100%

Fuente: Base de Datos

Interpretacion: Respecto a la evaluacion realizada sobre el nivel de hemoglobina de
los nifios que asisten a su control en el Hospital Santa Isabel, el 56.7% tiene un
nivel de hemoglobina adecuado siendo el grupo con mayor porcentaje a diferencia

del grupo de nivel de hemoglobina inadecuado representado por el 43.3%.
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos

en hierro y anemia en nifilos de 1 a 5 afios del Hospital Santa Isabel Porvenir 2020

Nivel de conocimiento de los padres
sobre alimentos ricos en hierro

Hemoglobina Bajo Medio Alto Total Chi
N % N % N % N % cuadrado

Inadecuado 2 2.22 29 32.22 8 8.89 39 4333 0.524

Adecuado 6 6.67 34 37.78 11 1222 51 56.67

Total 8 8.89 63 70.00 19 21.11 90 100.0

Fuente: Base de Datos

Interpretacion: En el cuadro de relacion entre las variables de nivel de conocimiento
y nivel de hemoglobina, se puede observar que a través de la aplicacion del Chi
cuadrado no existe relacion, evidenciandose que el 6.67% que presentaron nivel de
conocimiento bajo sobre alimentos ricos en hierro presentan un nivel de
hemoglobina adecuado y un 2.22% concentracion de hemoglobina inadecuado; en
tanto que los que presentaron nivel de conocimientos medio presento nivel de
hemoglobina inadecuado el 32.22% y para nivel de hemoglobina adecuado
represento el 37.88% asi mismo para el nivel conocimiento alto el 8,89% y 12.22%
presento nivel de hemoglobina inadecuado y adecuado respectivamente.
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DISCUSION

El propdsito de este estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
de los padres de familia sobre alimentos ricos en hierro y el nivel de hemoglobina
de nifios de 1 a 5 afios del Hospital Santa Isabel 2020, los resultados obtenidos

corresponden a un total de 90 participantes y sus respectivos hijos (90 nifios).

En la tabla 1 se evalu6 el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre los
alimentos ricos en hierro, los cuales presentaron niveles alto, medio y bajo en
21.1%, 70% y 8.9% respectivamente, observandose el grupo de conocimiento

medio con el porcentaje mayor.

Lo encontrado difiere del reporte realizado por Camavilca J. %° en donde la
evaluacion del nivel de conocimiento a los participantes dio como conclusién que el

grupo de conocimiento alto obtuvo el mayor porcentaje con un 49.5%.

A la vez se analizé una diferencia con los resultados alcanzados en el reporte
realizado por Lopez L.3*en donde al realizar la evaluacion del nivel de conocimiento
se obtuvo que el mayor porcentaje fue el 51.51% correspondiente al grupo de

conocimiento bajo.

Se puede analizar que los resultados alcanzados sobre el punto de nivel de
conocimiento son variables, esto podria ser por la influencia de multiples factores
como los diferentes grados de instruccion, las experiencias adquiridas,
conocimientos obtenidos por parte del personal de salud, consejos de familia ,
creencias que en la mayoria de veces son erréneas y en la actualidad también se
puede contar con la influencia de consejos equivocos compartidos por diversas

plataformas de medio virtual como paginas de internet entre otros similares.

En la tabla 2 como se observa en referencia al nivel de hemoglobina de los nifios
de 1 a5 afos atendidos en el Hospital Santa Isabel -El Porvenir, se mostré del total
de nifios, 45.9% presentan un nivel de hemoglobina adecuado y un total de 43.33%

de nifios presentan un nivel de hemoglobina inadecuado por lo que se puede decir
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en este punto que existe un indice ligeramente mayor de nifios con nivel de
hemoglobina adecuada, no restandole importancia al aun alto porcentaje de nifios

con anemia.

Los resultados observados guardan cierta relacion con el reporte realizado por
Zambrano L. 32 en el cual se observé que el 57.38% de nifilos mantenian un nivel
de hemoglobina adecuada, de igual forma tienen una similitud con el reporte de
Chamorro S. 2 en el cual indica que el 92.5% de nifios cuentan con una
hemoglobina adecuada, otro reporte con resultados similares es el presentado por
Puescas V. y Chapilliguen R. ** donde informan que el 53.3% presentan una
hemoglobina normal, ademés existe otra concordancia con los resultados en el
reporte realizado por Pinchi R. 3° en el cual indica que el 63.28% de los nifios

evaluados no presentaban anemia.

Sin embargo, existen otros estudios cuyos resultados demuestran que el porcentaje
de anemia en nifios es mayor al encontrado en la presente tesis como el caso de
Mosaurieta S. 36 en el Callao, Burga M. 3’ en Cajamarca y Apardo M 3 en Junin
quienes encontraron valores de anemia en un 86.19%, 58% y 63.46%

respectivamente

Se ha observado ademas que los resultados encontrados en comparacion con los
resultados del informe a nivel nacional realizado por el Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN) 3° existe una concordancia debido a que el
porcentaje de anemia encontrado es del 40.1% hasta el afio 2019, sin embargo se
han encontrado lugares donde el porcentaje de nifios con anemia es mayor como
Huancavelica, Madre De Dios, Puno, Cuzco, en tanto las zonas mas afectadas de

la Libertad son Bolivar, Julcan, Pataz y Santiago de Chuco.

Es preciso entender las causas de los diferentes resultados encontrados sobre la
anemia en los diferentes reportes mencionados podria ser a consecuencia de

diversos factores como las practicas inadecuadas de madres para la prevencion de

anemia evidenciado en el reporte de Ramos R. “°, asi como embarazos en el
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extremo de la vida, bajo peso al nacer, anemia gestacional, nivel socioeconémico
medio bajo/estrato obrero, grado de educacion primaria, tener menos de 21
controles, no consumo de sulfato, prematuridad, no consumo de
multimicronuntrientes, desnutricion, peso normal en riesgo, desnutricion cronica y
crénica severa evidenciado en el reporte presentado por Ordaya, F. 4%, todos estos
aspectos mencionados no fueron considerados para la obtencion de los resultados,

sin embargo deben de tomarse en cuenta para futuras investigaciones.

Ademas, es necesario considerar evaluar el consumo de acido folico (folato),
vitamina B12 y otros nutrientes como vitamina C, cobre, vit. E (alpha tocoferol),
vitamina B6 (piridoxina), vitamina B2 (riboflavina), vitamina A, los cuales son
impredesibles para la produccién y el mantenimiento de la estabilidad de los
glébulos rojos 42 por lo que una deficiencia de uno o mas de estos micronutrientes

puede ser una causa suficiente para el desarrollo de la anemia

En la Tabla 3 por medio de la prueba de Chi cuadrado se constaté que no se
encontro relacion significativa (p>0.05) entre el nivel de conocimiento de los padres
sobre alimentos ricos en hierro y el nivel de hemoglobina de los nifios que acuden
al Hospital Santa Isabel, este resultado concuerda con el encontrado por Angulo A.
18 quien en su reporte demostrd que no hay una relacion significativa en el nivel de

hemoglobina y el conocimiento de los padres.

Sin embargo, existen reportes que difieren a estos resultados como el realizado por
Baldeon V. & quien demostr6 que, si hay una relacién significativa entre el nivel de
conocimiento de las madres y su relacion con la anemia de sus nifios, de igual forma
Salazar S. °® demostré con sus resultados la existencia de una relacion entre el nivel

de conocimiento sobre anemia y las practicas alimentarias precautorio.

Segun los reportes encontrados, podemos observar que existen en unos
concordancia y en otros disconformidades con los resultados obtenidos, esto es
debido segln Barja L 43 a que existen madres que son influenciadas por situaciones
relacionadas a su entorno, experiencias previas, conductas personales,

sentimientos, creencias o emociones que pueden afectar directa o indirectamente
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a la aceptacion de programas educativos, ademas segin Maquera A 44, existen
otros factores pueden afectar como la edad de los padres, el grado de instruccién,
nivel econémico y ocupacion, Maldonado A, Tapia J #° ,concluye que existe relacion
significativa entre los factores personales, nutricionales y socioculturales con la
anemia , los cuales deben de ser considerados en futuros estudios para la

obtencién de resultados mas exactos.
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VI. CONCLUSIONES

Respecto a la evaluacién realizada sobre el nivel de conocimiento de los
padres sobre alimentos ricos en hierro en el Hospital Santa Isabel, el 70%
tiene un nivel de conocimiento medio siendo el grupo con mayor porcentaje

y el nivel de conocimiento bajo representado por el 8.9%.

El 43.3% de niflos que pasaron su control en el Hospital Santa Isabel,

presentaron un nivel de hemoglobina inadecuado.
No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los padres

sobre alimentos ricos en hierro y anemia en nifios de 1 a 5 afios del Hospital
Santa Isabel 2020. ( p=0.524)
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VIl. RECOMENDACIONES

Promover apropiados conocimientos con respecto a los alimentos fuentes de
hierro, también la alimentacion saludable, implementar cursos o talleres
cargo de un personal de Nutricion y asi emitir informacioén de manera practica
y sencilla y poder llegar a los nifios.

Es muy considerable dar la facilidad a los estudiantes que apetecen ejecutar
un estudio de investigacion en diversas organizaciones nacionales y/o
privadas, ya que esto permitira obtener informaciéon y datos actuales de las

situaciones.

También se sugiere que el personal de salud realice de manera frecuente
intervenciones educativas en madres (gestantes, lactantes) y escolares,
realizando grupos pequefios para un deseable control y manejo de

informacion del tema.
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Anexo N° 01: Matriz de Operacionalizacion de Variable
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONA | ES VARIAB
L LE
Conocimie | El cognicion | Se evalud | Nivel de Cualitati
nto sobre | podemos entenderlo ¢ | mediante  un | conocimient | va
alimentos | omo: un conjunto de | cuestionario de | o: Ordinal
ricos en | informacion y hechos | 15 preguntas. | Bajo (0- 6)
hierro que se van puntos
adquiriendo por las Medio (7 -11)
personas a base de las puntos
experiencias o las Alto (12- 15)
ensefanzas que se da puntos
con la travesia del
tiempo .’
Anemia en | Se puntualiza como un | Los valores de | Hemoglobin | Cualitati
preescolar | descenso de | hemoglobina a adecuada: |va
la concentracion de la | se 11.0 a | Nominal
Hemoglobina. El | obtuvieron 13g/dl.
Ministerio de Salud ha | empleando un | Hemoglobin
constituido los rangos | hemoglobinbm | a
de etro portétil | inadecuada:
referencia normales EKF 10.9 a
precisando el sexo y la | Diagnostic. 7.0g/dl.

edad , la presencia de

la anemia
esta, cuando a la
hemoglobina la
detectamos por

debajo de 11g/dl .




Anexo N° 02

B NxZ?xPxq
d2x(N—-1)+Z2xPxq

n

Doénde:

N= numero de poblacién 170
P= 0,4 probabilidad de éxito.
g=0,6 probabilidad de fracaso
d=0,07 error maximo permitido
Z=1,96 confiabilidad

En la aplicacidén de la formula se determin6 que el tamafio de la muestra es de 90

participantes.



Anexo N° 03
FICHA DE OBSERVACION DE CAMPO
NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 1 A 5 ANOS EN EL HOSPITAL
DISTRITAL SANTA ISABEL




ANEXO N° 04
CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE ALIMENTOS RICOS EN
HIERRO
Nombre y Apellido:

Indicaciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas y responda de
forma sincera:

1. ¢ Qué alimento de origen animal cree usted que contiene mas hierro?

a) Bazo b) higado c¢) sangre de pollo d) bofe

2. ¢Cudl es el alimento ideal que se debe dar a un nifio durante los 6 primeros
meses para evitar la anemia?

a) Leche de vaca b) Leche evaporada  c) Leche en formula d)
Leche materna

3. ¢,De las siguientes alternativas de preparaciones, ¢,cual cree que es correcto para
prevenir la anemia?

a) papa + arroz + huevo frito + refresco de chicha morada

b) arroz +pollo+ensalada rusa + con refresco de carambola

c) arroz +yuca+pescado +infusion de manzanilla

d) arroz + frijol+higado encebollado + limonada

4. ¢ Qué vitamina permite la absorcion de hierro?

a) vitamina A b) vitamina B c) vitamina C d) vitamina D

5. Después de un almuerzo que contiene algun alimento rico en hierro es
necesario.... para mejor la absorcion de hierro y evitar la anemia
a) acompafar con un té de manzanilla o anis b) acompafar con un refresco de

carambola c) acompariar con un frugo o gaseosa d) acompafiar sélo con agua

6. ¢De las siguientes alternativas de frutas, ¢cual es la indicada para mejorar la

absorcion de hierro después de comer menestra?



a) lima b) manzana c)naranja  d) guanabana

7. ¢ Qué alimentos de origen animal cree usted que tienen hierro?
a) huevo, pollo y cerdo b) queso, mantequilla y leche c) carne de res, pescado,

corazén d) maricos

8. ¢ Cuantas veces a la semana se debe consumir menestras que son fuente alta
en hierro?

a) 1 vez por semana b) 3 veces por semana c) todos los dias d) Ningun dia

9. De las siguientes alternativas sobre el pescado, cual cree que es lo correcto
a) los pescados son buena fuente de proteina de alto valor biol6gico

b) los pescados y mariscos son fuente importante de hierro

c) los pescados y mariscos son fuentes importantes de omega 3

e) todas son ciertas

10. ¢ De las siguientes alternativas, que grupo de alimentos cree que encontremos
mayor proporcion de hierro?
a) frutas y tubérculos b) verduras y hortalizas c) carnes y pescados d) lacteos y

derivados

11. El hierro de los alimentos lo encontramos en dos formas Hemo y No hemo,

marque la respuesta que cree que es correcta

a) El hierro hemo se encuentra exclusivamente en alimentos de origen vegetal
b) Todos los alimentos tienen hierro hemo y no hemo

c) El hierro hemo se encuentra exclusivamente en alimentos de origen animal
d) El hierro hemo necesita de un citrico para su absorcion

12. ¢ Qué alimentos debe evitar consumir luego de una comida rica en hierro?

a) Verduras, frutas b) Café, té de manzanilla c)Avena , quinua d)Todas las
anteriores

13. ¢ Cual de los siguientes alimentos crees que es un inhibidor de hierro?



a) leche, yogurt b) manzanillas, té verde c) almibar, chocolate cacao
d) todas las anteriores
14. ¢ Cudl de las siguientes verduras, ¢,cuél tiene mayor contenido de hierro?
a) Apio b) Espinaca c) Betarraga c) Zanahoria
15. ¢ De las siguientes alternativas cudél considera que es la correcta?
a) todos los vegetales ayudan a prevenir la anemia
b) la fruta de color rojo aumenta la hemoglobina en la sangre

c) los alimentos como el higado, bazo, bofe, sangrecita de los animales ayudan
a prevenir y combatir la anemia.

d) todas son correctas.



ANEXO N° 05

VALIDACION DE CUESTIONARIO

ENCUESTA

Nombres y Apellidos: Méndez Evangelista, Luz Herlinda

Especialidad:

Na de Colegiatura: 0965

Objetivo

La presente encuesta tiene como finalidad recoger informaciéon de manera veraz
sobre el “Nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro y
anemia en niflos de 1 a 5 afios en el Hospital distrital Santa Isabel —EI Porvenir

2020”. Es necesario enfatizar que este cuestionario es personal y confidencial con

la finalidad de que las respuestas sea lo mas honesta.

INSTRUCCIONES

Estimado licenciada/o a continuacion se le presenta 15 preguntas para que las
responda con veracidad, responda marcando con una (x) la alternativa que crea

conveniente. Le pedimos conteste de forma espontaneay franca, es importante que

evalle todas las afirmaciones del cuestionario.

Na

ITEMS

ESENCIAL

UTIL PERO
PRESCINDIBLE

INNECES
ARIA

OBSERVACION
ES

¢Qué
alimento
de origen
animal cree
usted que
contiene
mas
hierro?

a) Bazo

X




b)
higado

Cc) sangre
de pollo

d) bofe

¢, Cual es el
alimento

ideal que
se debe dar
a un nifo
durante los
6 primeros
meses para
evitar la
anemia?

a) Leche de
vaca

b) Leche
evaporada

c) Leche en
férmula

d) Leche
materna

¢,De las
siguientes
alternativas
de
preparacion
es, cudl cree

que es
correcto
para
prevenir la
anemia?

a) papa +
arroz +
huevo frito +




refresco de
chicha
morada

b) arroz
+pollo+
ensalada de
betarraga
con refresco
de
carambola

C) arroz
+yuca+
pescado
infusibn  de
manzanilla

d) arroz +
frijol +higado
encebollado
+ limonada

¢Que
vitamina
permite la
absorcion
de hierro?

a) vitamina
A

b) vitamina B
c) vitamina C

d) vitamina D

Después de
un almuerzo
que
contiene
algun
alimento
rico en
hierro es
necesario....
para mejor
la absorcién
de hierro y




evitar la
anemia

a)
acompanar
con un té de
manzanilla o
anis

b)
acompafar
con una
bebida citrica

c)
acompanar
con un frugo
0 gaseosa

d)
acompanar
s6lo con
agua

¢,De las
siguientes
alternativas
de frutas,
cual es la
indicada
para
mejorar la
absorcion
de hierro
después de
comer
menestra?

a) lima
b) manzana
C) naranja

d)
guanabana




¢Qué
alimentos
de origen
animal cree
usted que
tienen
hierro?

a) huevo,
pollo y cerdo

b) queso,
mantequilla y
leche

c) carne de
res,
pescado,cor
azoén

d) mariscos

¢Cuantas
veces a la
semana se
debe
consumir
menestras
que son
fuente altas
en hierro?

a) 1 vez por
semana

b) 3 veces
por semana

c) todos los
dias

d) Ningun dia

De las
siguientes
alternativa
s sobre el
pescado,

jcual cree
gque es lo
correcto?




a) los
pescados
son  buena
fuente de
proteina de
alto valor
biolégico

b) los
pescados vy
mariscos son
fuente
importante
de hierro

C) los
pescados vy
mariscos son
fuentes
importantes
de omega 3

e) todas son
ciertas

10

.De las
siguientes
alternativa
S, que
grupo de
alimentos
cree que
encontrem
0S mayor
proporcion
de hierro?

a) frutas vy
tubérculos

b) verdurasy
hortalizas

c) carnes y
pescados

d) lacteos y
derivados




11

El hierro de
los
alimentos
lo
encontram
0os en dos
formas
Hemo y No
hemo :
marque la
respuesta
gue cree
que es
correcta

a) El hierro
hemo se
encuentra
exclusivame
nte en
alimentos de
origen
vegetal

b) Todos los
alimentos
tienen hierro
hemo y no
hemo

c) El hierro
hemo se
encuentra

exclusivame
nte en
alimentos de
origen animal

d) El hierro
hemo
necesita de
un citrico
para su
absorciéon
12

¢Que
alimentos
debe evitar

consumir




luego de
una
comida
rica en
hierro?

a)Verduras ,
frutas

b)Café , té de
manzanilla

c)Avena ,
quinua

d)Todas las
anteriores

13

cCudl de
los
siguientes
alimentos
crees que
es un
inhibidor
de hierro?

a) leche,
yogurt

b)
manzanillas,
té verde

c) almibar,
chocolate
cacao

d) todas las
anteriores

14

,Cudl de
las
siguientes
verduras,
cual tiene
mayor
contenido
de hierro?




a) Apio
b) Espinaca
c) Betarraga

d) Zanahoria

15 ¢De las | X
siguientes
alternativas
cual
considera
que es la
correcta?
a) todos los
vegetales
ayudan a
prevenir la
anemia

b) las

frutas de
color rojo
aumenta la
hemoglobina
en la sangre
C) los
alimentos
como el
higado,
bazo, bofe,
sangrecita de
los animales
ayudan a
prevenir y
combatir la
anemia.

d) todas son
correctas.

Firma :

T %‘f’z Evangelista



VALIDACION DE CUESTIONARIO
ENCUESTA

Nombres y Apellidos: Agripina Reyes Espinola
Especialidad:  Nutricionista

Na de Colegiatura: 0664

Objetivo

La presente encuesta tiene como finalidad recoger informacion de manera veraz
sobre el “Nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro y
anemia en niflos de 1 a 5 aflos en el Hospital distrital Santa Isabel —EI Porvenir
2020”. Es necesario enfatizar que este cuestionario es personal y confidencial con

la finalidad de que las respuestas sea lo mas honesta.
INSTRUCCIONES

Estimada licenciada/o a continuacion se le presenta 15 preguntas para que las
responda con veracidad, responda marcando con una (X) la alternativa que crea
conveniente. Le pedimos conteste de forma espontaneay franca, es importante que

evalle todas las afirmaciones del cuestionario.

N2 ITEMS ESENCIAL | UTIL PERO INNECESA [ OBSERVACION
PRESCINDIBL [ RIA ES
E

¢Que
alimento
de origen
animal
cree usted
que
contiene
mas
hierro?

a) Bazo




b)
higado

C) sangre
de pollo

d) bofe

¢,Cual es el
alimento
ideal que
se debe
dar aun
nifo
durante los
6 primeros
meses
para evitar
la anemia?

a) Leche de
vaca

b) Leche
evaporada

c) Leche en
férmula

d) Leche
materna

¢De las
siguientes
alternativas
de
preparacion
es, cual
cree que es
correcto
para
prevenir la
anemia?

a) papa +
arroz +




huevo frito +
refresco de
chicha
morada

b) arroz
+pollo+
ensalada de
betarraga
con refresco
de
carambola

C) arroz
+yuca+
pescado
infusion de
manzanilla

d) arroz +
frijol +higado
encebollado
+ limonada

¢Qué
vitamina
permite la
absorcion
de hierro?

a) vitamina
A

b) vitamina B
c) vitamina C

d) vitamina D

Después de
un almuerzo
que
contiene
algun
alimento
rico en
hierro es
necesario....
para mejor
la absorcion




de hierro y
evitar la
anemia

a)
acompafar
con un té de
manzanilla o
anis

b)
acompanar
con una
bebida citrica

c)
acompanar
con un frugo
0 gaseosa

d)
acompafar
so6lo con
agua

¢, De las
siguientes
alternativas
de frutas,
cual es la
indicada
para
mejorar la
absorcion
de hierro
después de
comer
menestra?

a) lima
b) manzana
C) naranja

d)
guanabana




¢Qué
alimentos
de origen
animal cree
usted que
tienen
hierro?

a) huevo,
pollo y cerdo

b) queso,
mantequilla y
leche

c) carne de
res,
pescado,cor
azoén

d) mariscos

¢Cuantas
veces a la
semana se
debe
consumir
menestras
gue son
fuente altas
en hierro?

a) 1 vez por
semana

b) 3 veces
por semana

c) todos los
dias

d) Ningan
dia

De las
siguientes
alternativa
s sobre el
pescado,
jcual cree
guees lo
correcto?




a) los
pescados
son buena
fuente de
proteina de
alto valor
biolégico

b) los
pescados y
mariscos son
fuente
importante
de hierro

c) los
pescados y
mariscos son
fuentes
importantes
de omega 3

e) todas son
ciertas

10

¢ De las
siguientes
alternativa
s, que
grupo de
alimentos
cree que
encontrem
0S mayor
proporcion
de hierro?

a) frutas y
tubérculos

b) verduras
y hortalizas

Cc) carnes 'y
pescados

d) lacteos y
derivados




11

El hierro de
los
alimentos
lo
encontram
0os en dos
formas
Hemo y No
hemo :
marque la
respuesta
gue cree
que es
correcta

a) El hierro
hemo se
encuentra
exclusivame
nte en
alimentos de
origen
vegetal

b) Todos los
alimentos
tienen hierro
hemo y no
hemo

c) El hierro
hemo se
encuentra

exclusivame
nte en
alimentos de
origen animal

d) El hierro
hemo
necesita de
un citrico
para su
absorciéon
12

¢Que
alimentos
debe evitar

consumir




luego de
una
comida
rica en
hierro?

a) Verduras,
frutas

b) Café, té de
manzanilla

c)Avena,
quinua

d)Todas las
anteriores

13

¢,Cual de
los
siguientes
alimentos
crees que
es un
inhibidor
de hierro?

a) leche,
yogurt

b)
manzanillas,
té verde

c) almibar,
chocolate
cacao

d) todas las
anteriores

14

¢,Cudl de
las
siguientes
verduras,
cual tiene
mayor
contenido
de hierro?




a) Apio
b) Espinaca
c) Betarraga

d) Zanahoria

15 CDe las
siguientes
alternativas
cual
considera
que es la
correcta?
a) todos los
vegetales
ayudan a
prevenir la
anemia

b) las

frutas de
color rojo
aumenta la
hemoglobina
en la sangre
c) los
alimentos
como el
higado,
bazo, bofe,
sangrecita de
los animales
ayudan a
prevenir y
combatir la
anemia.

d) todas son
correctas.

Firma:

Agripina figfe
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Nombres y Apellidos: Escalante Pezo , Rosa

Especialidad:

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Nutricionista

Na de Colegiatura:4219

Objetivo

La presente encuesta tiene como finalidad recoger informaciéon de manera veraz sobre el
“Nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos ricos en hierro y anemia en nifios de
1 a 5 afos en el Hospital distrital Santa Isabel —EI Porvenir 2020”. Es necesario enfatizar
gue este cuestionario es personal y confidencial con la finalidad de que las respuestas sea

lo mas honesta.

INSTRUCCIONES

Estimado licenciada/o a continuacién se le presenta 15 preguntas para que las responda
con veracidad, responda marcando con una (X) la alternativa que crea conveniente. Le
pedimos conteste de forma espontanea y franca, es importante que evalle todas las

afirmaciones del cuestionario.

ENCUESTA

Na

ITEMS

ESENCIAL

UTIL PERO

PRESCINDIBL

E

INNECESA
RIA

OBSERVACION
ES

¢Que
alimento
de origen
animal
cree usted
que
contiene
mas
hierro?

a) Bazo

b)
higado




C) sangre
de pollo

d) bofe

¢, Cual es el
alimento
ideal que
se debe
dar aun
nino
durante los
6 primeros
meses
para evitar
la anemia?

a) Leche de
vaca

b) Leche
evaporada

c) Leche en
férmula

d) Leche
materna

¢De las
siguientes
alternativas
de
preparacion
es, cual
cree que es
correcto
para
prevenir la
anemia?

a) papa +
arroz +
huevo frito +
refresco de




chicha
morada

b) arroz
+pollo+
ensalada de
betarraga
con refresco
de
carambola

C) arroz
+yuca+
pescado
infusién de
manzanilla

d) arroz +
frijol +higado
encebollado
+ limonada

¢Que
vitamina
permite la
absorcion
de hierro?

a) vitamina
A

b) vitamina B
c) vitamina C

d) vitamina D

Después de
un almuerzo
que
contiene
algun
alimento
rico en
hierro es
necesario....
para mejor
la absorcién
de hierro y




evitar la
anemia

a)
acompanar
con un té de
manzanilla o
anis

b)
acompafar
con una
bebida citrica

c)
acompanar
con un frugo
0 gaseosa

d)
acompanar
s6lo con
agua

¢,De las
siguientes
alternativas
de frutas,
cual es la
indicada
para
mejorar la
absorcion
de hierro
después de
comer
menestra?

a) lima
b) manzana
C) naranja

d)
guanabana




¢Qué
alimentos
de origen
animal cree
usted que
tienen
hierro?

a) huevo,
pollo y cerdo

b) queso,
mantequilla y
leche

c) carne de
res,
pescado,cor
azoén

d) mariscos

¢Cuantas
veces a la
semana se
debe
consumir
menestras
gue son
fuente alta
en hierro?

a) 1 vez por
semana

b) 3 veces
por semana

c) todos los
dias

d) Ningan
dia

De las
siguientes
alternativa
s sobre el
pescado,
jcual cree
guees lo
correcto?




a) los
pescados
son buena
fuente de
proteina de
alto valor
biolégico

b) los
pescados y
mariscos son
fuente
importante
de hierro

c) los
pescados y
mariscos son
fuentes
importantes
de omega 3

e) todas son
ciertas

10

¢ De las
siguientes
alternativa
s, que
grupo de
alimentos
cree que
encontrem
0S mayor
proporcion
de hierro?

a) frutas y
tubérculos

b) verduras
y hortalizas

C) carnesy
pescados

d) lacteos y
derivados




11

El hierro de
los
alimentos
lo
encontram
0s en dos
formas
Hemo y No
hemo :
marque la
respuesta
gque cree
que es
correcta

a) El hierro
hemo se
encuentra
exclusivame
nte en
alimentos de
origen
vegetal

b) Todos los
alimentos
tienen hierro
hemo y no
hemo

c) El hierro
hemo se
encuentra

exclusivame
nte en
alimentos de
origen animal

d) El hierro
hemo
necesita de
un citrico
para su
absorcién
12
¢Que

alimentos




debe evitar
consumir
luego de
una
comida
rica en
hierro?

a)Verduras ,
frutas

b)Café , té de
manzanilla

c)Avena ,
quinua

d)Todas las
anteriores

13

¢,Cual de
los
siguientes
alimentos
crees que
es un
inhibidor
de hierro?

a) leche,
yogurt

b)
manzanillas,
té verde

c) almibar,
chocolate
cacao

d) todas las
anteriores

14

¢,Cudl de
las
siguientes
verduras,
cual tiene
mayor




contenido
de hierro?

a) Apio
b) Espinaca
c) Betarraga

d) Zanahoria

15

¢De las
siguientes
alternativas
cual
considera
que es la
correcta?
a) todos los
vegetales
ayudan a
prevenir la
anemia

b) las

frutas de
color rojo
aumenta la
hemoglobina
en la sangre
c) los
alimentos
como el
higado,
bazo, bofe,
sangrecita de
los animales
ayudan a
prevenir y
combatir la
anemia.

d) todas son
correctas.

Firma:




ANEXO N° 06

CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA
Se realizé la prueba piloto a 15 madres con las mismas caracteristicas de la muestra
de estudio en el Hospital Santa Isabel, obteniendo una confiabilidad de 0.95, lo cual

quiere decir que el instrumento es confiable.

Confiabilidad del cuestionario

Kudder Richarson N° de elementos
0.95 15

Base de datos



ANEXO N° 07

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
PRUEBA Chi-Cuadrado

Resultados
Nivel Nivel Nivel.Conoc Totales de fila
Conoc.Bajo Conoc.medio Alto
Hb.Inadecuado 2 (3,47)[0,62] 29 (27,30) 8(8,23)[0,01] 39
[0,11]
Hb.Adecuado 6 (4,53) [0,47] 34 (35,70) 11 (10,77) 51
[0,08] [0,01]
Totales de 8 63 19 90 (Gran
columna Total)

El estadistico de chi-cuadrado es 1,2935. El valor p es .523744. El resultado no es

significativo en p <.05.



ANEXO N°08

Proyecto de Investigacion: Nivel de conocimiento de los padres sobe alimentos

ricos en hierro y anemia en nifios de 1 a 5 afios, Distrito El Porvenir 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,Lizzeth Milagros Rodriguez
1Yo PP identificado  con
DNI N°72772262........cccccvviiiiinnnn. conocedor de los requisitos del participante,

me pongo a disposiciéon del investigador Dr. Jorge Luis Diaz Ortega, para la
realizacion de la investigacion titulada: “Nivel de conocimiento de los padres
sobe alimentos ricos en hierro y anemia en nifios de 1 a 5 afios, Distrito El
Porvenir 2020,la anemia es una enfermedad que mas prevalece a nivel mundial y
el conocimiento de alimentos ricos en hierro es fundamental para que cada vez

haya nifios con un crecimiento y desarrollo normal .

Toda la informacién que se obtenga del cuestionario sera confidencial y guardada
en una base de datos. Tu nombre no sera utilizado en ningun informe. Si decides

no participar, no se te tratara de forma distinta ni habra prejuicio alguno.

Para tal efecto firmo del presente documento.




ANEXO N° 09
BASE DE DATOS DE OBTENIDOS EN LA ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ALIEMTNOS RICOS EN HIERRO

NIVEL DE

CONOCIMIEN

TO DE

MADRES

QUE

ASISTEN AL

HOSPITAL

PARTICIPAN 1 1 1 1 1 1 CORREC INCORREC INDICAD Conocimie

TE EDAD 123456789012 3 45 TO TO OR nto
1 23 1101111011101 11 12 3 alto 2
2 25 010111011101 011 10 5  medio 1
3 33 111111101101 011 12 3 alto 2
4 37 110111010100011 9 6  medio 1
5 25 111111100101 010 10 5  medio 1
6 27 111111111101 011 13 2 alto 2
7 21 110101001100011 8 7 medio 1
8 29 110111011101 011 11 4 medio 1
9 30 111111101110011 12 3 alto 2
10 40 1101111011001 10 10 5  medio 1
11 24 110100101000010 6 o [HEEel 0
12 20 011111101101011 11 4 medio 1
13 19 0101111011001 11 10 5  medio 1
14 33 111111101110011 12 3 alto 2
15 21 0101100110000 10 o [HEEeH 0
16 27 111111001100010 9 6  medio 1
17 3 111111101010011 11 4 medio 1
18 34 0101110111001 11 10 5 medio 1
19 23 1111111001101 10 11 4 medio 1
20 32 1111111011001 11 12 3 alto 2
21 21 010111011001010 8 7 medio 1
22 3 1101111111000 11 11 4 medio 1
23 19 011101001100010 7 8  medio 1
24 26 110110111001 110 10 5  medio 1
25 24 111111101110011 12 3 alto 2
26 30 111110101101011 11 4 medio 1
27 29 110111111101 011 12 3 alto 2
28 24 111111101111111 14 1 alto 2
29 32 111111011001 010 10 5  medio 1
30 27 0101111011011 11 11 4 medio 1
31 28 111110110101010 10 5  medio 1
32 21 010111011001 011 9 6  medio 1
33 42 0101111011011 10 10 5  medio 1



34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

35
33
23
29
31
19
37
25
28
30
22
27
29
33
31
41
35
24
30
28
25
37
29
27
17
28
30
33
27
29
32
28
31
23
28
39
26
32
31
25
29

111110101
111111101
110100111
010100000
111110100
010000100
110010111
111111110
110101101
010110111
010111111
110111110
111111111
011100011
111101111
110100111
011111111
111111111
110111110
010000001
111101101
010111110
111111100
111111101
010111100
111101100
110101111
110100100
111111100
011111011
110000110
111111100
010110011
110111101
110111100
111101101
010101001
111111101
111110110
110000111
111111110

1
1
0

N I e S N

0
1
1
1
0
1
1
0
1
1
0
1
1
0
1
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13

11
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11
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10

11

12

11

11

10

11

10
10

[uny
[y

N O DN DA BAENOVOO OV OONOO
P P PR PR R R RPRPRRPRNRRRRRPRRPRPRPRNRRNORPRNRPRRRLRRLRNRRPRRPRPRRPRNROROIRN.EPR

0 U AN W R U R

[ay
[y

U U d A N U BB 00O W NN P&

medio
alto
medio

medio

medio
alto
medio
medio
medio
medio
alto
medio
medio
medio
medio
alto
medio

alto
medio
medio

alto
medio
medio
medio
medio
medio
medio
medio

alto
medio
medio
medio
medio
medio
medio
medio
medio

medio



75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

27
33
30
22
35
28
25
31
22
34
29
45
30
33
28
34

110010100
011101011
111111100
010101000
110011101
111111111
110100101
110000110
010101100
111000101
110110111

R R R R R R R R R R,

0101001000

111111100
110110111
111101001

1
1
1

1101011100

o r OO0 oL OO0 OO0k O +» O

©O 0O+, P ORFRP OORFR OFR PR OR O R

b OO R, O Fr OO0 Fr O Fr F»r OO O

R R R O R R R R R R R RO R R R

o oo r O r OO0 Fr O Fr O Fr +» +», O

10
12

11
14

10

13

11
10

10

11

N o b

medio
medio
alto

medio
alto
medio

medio

medio

alto

R R R P ONRPRORRLRNPRPRONLR R

medio
medio
medio

medio



ANEXO N°10
BASE DE DATOS DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SANTA ISABEL

HEMOGLOBINA DE LOS NINOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL

RESULTADO DE Nivel

Ne EDAD SEXO CLASIFICACION Hem

1 4 afios __ 0
2 3a 4m F 108 INADECUADO 0
3 3alm M 12 ADECUADO 1
4 Sa F 11 ADECUADO 1
5 3a3m F 98  INADECUADO 0O
6 3a F 11,5 ADECUADO 1
7 3a6m M 11 ADECUADO 1
8 5a v __ 0
9 Sa M ADECUADO 1
10 4asm i __ 0
11 42 M 97 INADECUADO 0
12 3a F 12,5 ADECUADO 1
13 3a7m F ADECUADO 1
14 3a5m v __ 0
15 52 F 99 INADECUADO 0
16 3a2m M 105  INADECUADO O
17 3a3m F 11 ADECUADO 1
18 3a9m F 12 ADECUADO 1
19 3a9m F 11,9 ADECUADO 1
20 3a M ADECUADO 1
21 4a9m D 0 wewo
22 32 F 975 INADECUADO O
23 4a3m F 11,5 ADECUADO 1
24 32 i __ 0
25 3a6m M ADECUADO 1
26 4a10m s oo
27 3a1m v __ 0
28 3a M ADECUADO 1
29 32 D s wewo
30 3a7m F 10 INADECUADO O
31 5a M 11,9 ADECUADO 1
32 4a F 12 ADECUADO 1
33 3a2m M 13 ADECUADO 1



34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

3allm
3a
3abm
1a
2a5m
1a
1a2m
1a9m
2abm
1la2m
1a8m
3allm
1labm
lalm
2a8m
labm
1a
3a8m
2a
labm
2alm
1la7m
1a3m
1a
lalm
ladm
2a5m
1a9m
2a2m
1a8m
lalm
1a5m
la2m
3allm
1a8m
labm
1a8m
la2m
la
1a8m
1abm

L1711 nmT I In I nmnmmn 0 L

11,5 ADECUADO

11 ADECUADO
11.3 ADECUADO
12.3 ADECUADO

12 ADECUADO
11.3 ADECUADO
13.1 ADECUADO
11.3 ADECUADO
12.8 ADECUADO
12.3 ADECUADO
12.9 ADECUADO
12.8 ADECUADO

121 ADECUADO
12.6 ADECUADO
121 ADECUADO
12.7 ADECUADO
98 INADECUADO.
11.4 ADECUADO
12.6 ADECUADO

ADECUADO

13.2 ADECUADO
108 INADECUADO.

134 ADECUADO

11.1 ADECUADO
107 INADECUADO.

13,2 ADECUADO
__

ADECUADO
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75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

1a
1a
2a3m
1lalm
2a5m
2a
1a7m
1a
1a9m
3a7m
2a3m
1a7m
2a
3a
lalm
1a9m

T < nm << n <1< < "< m

12 ADECUADO
11.8 ADECUADO
11.5 ADECUADO

13 ADECUADO
12.8 ADECUADO
11.7 ADECUADO
11.5 ADECUADO
13.1 ADECUADO

12 ADECUADO

11 ADECUADO
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