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RESUMEN

Objetivo: Se determind la relacion entre el consumo de hierro, hemoglobina y test de
atencion (d2) en adolescentes entre los 12 a 17 afios de la I.E. Los Jazmines 5126 en
el Callao. Materiales y métodos: Se realizé un estudio analitico, observacional, de
alcance correlacional y corte transversal. Se utilizé una muestra de 221 adolescentes
de ambos sexos de 1™ a 5% afio de educacion secundaria de educacién basica regular
(EBR) de la |.E. Los Jazmines 5126 en el Callao quienes cumplieron con los criterios de
elegibilidad con un muestreo probabilistico. Se aplic6 como instrumentos, frecuencia de
consumo de hierro de Skolmowska y Glabska, se adapt6 a la realidad peruana a través
de juicio de expertos, también la guia de procedimientos técnicos para la determinacion
de hemoglobina por medio de hemoglobinbmetro portatil estandarizado para la
poblacion peruana y el test D2 para medir el test de atencion (d2) por el cual se usé la
adaptacion peruana de Delgado, et al. Para el analisis estadistico se empleé la prueba
chi cuadrado de Pearson, se consider6 una significancia estadistica p < 0.05.
Resultados: Se encontré relacion entre las tres variables. Hubo relacion entre consumo
de hierro y hemoglobina (p-valor=0.000), asi mismo entre hemoglobina y el test de
atencion (d2) (p-valor=0.001) y finalmente entre consumo de hierro y test de atencion
(d2) (p-valor=0.008). Conclusién: Se cumplié con el objetivo general del estudio y se
evidencio relacion entre consumo de hierro, hemoglobina y test de atencién (d2). A
mayor consumo de hierro fue menor la probabilidad de tener algun tipo de anemia y se
obtuvo un mejor test de atencion (d2). Ello sera considerado para que futuras
investigaciones tengan en cuenta esta poblacibn de estudio y contribuir con la
disminucion de la anemia.

Palabras clave: Hierro de la dieta, Hemoglobina, Atencién, Adolescentes.



ABSTRACT

Objective: The relationship between iron consumption, hemoglobin and attention test
(d2) in adolescents between 12 and 17 years of age was determined. Los Jazmines 5126
in Callao. Materials and methods: An analytical, observational, correlational and cross-
sectional study was carried out. A sample of 221 adolescents of both sexes from the 1%
to 5" year of secondary education of regular basic education (EBR) of the I.E. was used.
Los Jazmines 5126 in Callao who met the eligibility criteria with probabilistic sampling.
The frequency of iron consumption by Skolmowska and Glabska was applied as
instruments, adapted to the Peruvian reality through expert judgment, as well as the
technical procedure guide for the determination of hemoglobin by means of a portable
hemoglobinometer standardized for the Peruvian population and the D2 test to measure
the attention test (d2) for which the Peruvian adaptation of Delgado, et al. For statistical
analysis, Pearson's chi-square test was used; statistical significance was considered p
< 0.05. Results: A relationship was found between the three variables. There was a
relationship between iron consumption and hemoglobin (p-value=0.021), also between
hemoglobin and the attention test (d2) (p-value=0.045) and finally between iron
consumption and attention test (d2) (p-value=0.000). Conclusion: The general objective
of the study was met and a relationship was evident between iron consumption,
hemoglobin and attention test (d2). The higher the iron consumption, the lower the
probability of having some type of anemia and a better attention test (d2) was obtained.
This will be considered so that future research takes this study population into account
and contributes to the reduction of anemia.

Keywords: Dietary iron, Hemoglobin, Attention, adolescent.
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INTRODUCCION

Por muchos afios se sostuvo que los efectos adversos por deficiencias nutricionales a
nivel del cerebro en etapa de desarrollo neuronal afectan desde la edad gestacional
hasta los primeros dos afios de vida. Sin embargo, existen areas a nivel del cerebro que
siguen desarrollandose pasado los dos afios, es por ello que dietas bajas en aporte
nutricional impacta de forma negativa la funcién cognitiva no solo en nifios, también en
adolescentes en etapa escolar. El I6bulo frontal es responsable de ejecutar actividades
cognitivas como solucién de problemas, planificacion, atencion y memoria. Es un area
gue empieza a mielinizarse aproximadamente desde los 6 meses de edad y este
proceso continda en la infancia, adolescencia y adultez (1).

El hierro participa en diversos procesos fisiologicos del cuerpo y el cerebro. Es por ello
que diversos estudios y autores han demostrado que la deficiencia del mineral tiene un
impacto negativo a nivel celular y cognitivo. La deficiencia de hierro es un dilema
nutricional y puede aparecer en diferentes etapas de vida por una baja ingesta del
nutriente ya que las necesidades incrementan durante la adolescencia. La causa mas
frecuente de este problema es la disminucion de la cantidad de hierro en las comidas,
la baja calidad y disponibilidad del mineral en la dieta habitual (2).

La baja disponibilidad de hierro provoca una disminucién en los valores de la
hemoglobina ocasionando anemia leve, moderada o severa. Ademas, el hierro cumple
un rol intraneuronal de Oxido-reduccion y/o transporte eléctrico de los
neurotransmisores, es por ello qué una deficiencia de hierro causa un metabolismo
neuronal lento. Para combatir la deficiencia del mineral en la adolescencia es necesaria
la educacion nutricional con el objetivo de lograr cambios en los habitos alimentarios y
aumentar el consumo de hierro en la dieta (3).

En ese sentido, existen estudios sobre carencias de hierro en nifios, pero pocos los
estudios que evalluan esta deficiencia en adolescentes y por ello el objetivo principal fue
dar a conocer la relacién que existe entre el consumo de hierro, hemoglobina y test de
atencion (d2) en adolescentes de una |.E. Los Jazmines 5126 en el Callao. Asi mismo,
la investigacion resulta interesante para contribuir a futuros estudios para que se
enfoguen no solo en una etapa de vida o un género en especifico. Se debe promover la
educacién nutricional como sesiones educativas sobre el consumo de hierro y su
importancia para el sistema nervioso, para reducir los porcentajes de estos problemas
gue aquejan constantemente a nuestro pais. Es importante recalcar que al presentar un
bajo consumo de hierro y nivel de hemoglobina fuera de los parametros normales,
afectara el test de atencién (d2) en el presente grupo etario (1).
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacion problemética

Segun el Ministerio de Salud, la adolescencia es una etapa compleja que inicia con
cambios puberales y donde se presentan transformaciones biolégicas, psicoldgicas y
sociales. La demanda de necesidades nutricionales determina su estado de salud
optimo o deficiente. En el Perl la adolescencia comprende entre los 12 a 17 afios y a
nivel nacional representa el 10.27% de la poblacion (4,5).

Durante esta etapa se incrementa el desarrollo y crecimiento celular por lo que habra
méas demanda de glébulos rojos y crecimiento de los tejidos. El hierro es imprescindible
para el crecimiento y desarrollo del ser humano. El cuerpo aprovecha este mineral para
crear y cubrir las necesidades de hemoglobina, la cual es una proteina que traslada
oxigeno desde los pulmones hacia distintas partes del cuerpo (6). El cuerpo también
requiere hierro para elaborar hormonas y tejido conectivo, mientras que el cerebro tiene
areas que sonricas en hierroy se ha observado que son sensibles a la deplecion dietaria
de dicho micronutriente, esta deplecion ocasiona trastornos en la atencion referente al
aprendizaje y capacidad para resolver problemas (6,1).

Diversos investigadores, sefialaron que la deficiencia de hierro en adolescentes es alta.
Afectando en un 34% a nivel de todo mundo y en paises de desarrollo llega hasta un
80% (6). En el Perl hasta el 2018 se observé una prevalencia de anemia de 23.3% (4).

Segun la ENDES 2000-2021 se visualiza que la anemia en adolescentes del sexo
femenino entre 12 a 17 afios fue 21.8% y para el afio 2022 fue 22.9%. Esto quiere decir
gue un quinto de la poblacion de adolescentes del sexo femenino a nivel nacional
presenté anemia. (7).

Asi mismo el comin denominador de problemas psicolégicos en esta etapa son los
problemas cognitivos que engloban una deficiencia en la atencién. Segun un estudio
epidemioldgico en Salud Mental del grupo etario a evaluar, indica que solo en la ciudad
de Limay Callao existe un 3 y 4% a que puedan desarrollar algin test de atencion (d2);
sin embargo, estos valores representan estas dos ciudades, a nivel de todo el Peru
donde las deficiencias nutricionales son mas altas, podria encontrarse mas casos
relacionados del test de atencién (d2) y consumo de hierro. La literatura indica que estos
porcentajes se han incrementado durante los Ultimos afios (8).

Segun estudios de referencia para la investigacion se encontrd una relacion significativa
entre consumo de hierro y hemoglobina, asi mismo entre consumo de hierro y test de
atencion (d2) (2). Sin embargo, hay mas datos estadisticos en la infancia y pocos en el
grupo etario a estudiar. Es por ello que se abordé dicho tema de investigacion.

Por esta razon, es necesario fomentar e incentivar al consumo de hierro para favorecer
a una mejor capacidad cognitiva y mejorar problemas de atencién, asi mismo evitar que
los adolescentes puedan presentar algun tipo de anemia.

1.2. Formulacion del problema

Problema General
e (Cudl es larelacion entre el consumo de hierro, hemoglobina y test de atencién (d2)
en adolescentes de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Peru 2022?

Problemas especificos
e ¢ Cual es el consumo de hierro, hemoglobina y test de atencion (d2) en adolescentes
de la |.E. Los Jazmines 5126 Callao-Peru 20227



e ¢CoOmo es el consumo de hierro, hemoglobina y test de atencién (d2) segun
caracteristicas sociodemograficas en adolescentes de la I.LE. Los Jazmines 5126
Callao Peru, 20227

e (Cudl es la relacién del consumo de hierro con el test de atencién (d2) en
adolescentes de la |.E. Los Jazmines 5126 Callao-Peru 20227

e ¢ Cual es la relacién entre el consumo de hierro y la hemoglobina en adolescentes
de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Pert 20227

e CoOmo es larelacion entre hemoglobina y test de atencion (d2) en adolescentes de
la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Peru 20227

1.3. Justificacién de la investigacion

La importancia del estudio est4 en qué la anemia es un problema de salud publica, no
solo a nivel nacional, también a nivel mundial. Afectando a nifios, también a los
adolescentes porque se encuentran en una etapa de crecimiento y desarrollo. Se
entiende que los adolescentes comprenden entre los 12 a 17 afios en Peru (6,9).

Por esta razén se debe incrementar el consumo de hierro en esta etapa de vida para
evitar deficiencias nutricionales. Para predecir la anemia es necesario verificar los
valores de hemoglobina (Hb). Teniendo en cuenta los valores de la World Health
Organization (WHO) donde indica los puntos de corte en nifios menores de 12 a 14
afios, hombres adultos mayores a 15 afios, mujeres adultas no embarazadas de 15 afios
a mas y mujeres adultas embarazadas mayores de 15 afios (9).

La anemia afecta a un 34% a nivel mundial y un 80% en los paises en desarrollo (10).
La prevalencia en escolares y adolescentes entre 5 a 14 afios es de 21,8%, esto se
debe al rapido crecimiento en esta etapa (4,10). En el Peri se encontré6 que en
adolescentes entre 12 a 17 afios en el 2017 y 2018 presentaron un 23,3% de anemia,
siendo leve un 17,1%, moderada 5,7% y severa 0,5% (4).

Con respecto al test de atencion (d2), el cual tiene origen neuro bioldgico, se asocia a
factores genéticos y ambientales el cual altera la neurotransmision afectando el test de
atencion (d2), teniendo mayor prevalencia en infantes, también en adolescentes y
adultos. Afecta a nivel académico evitando un adecuado test de atenciéon (d2)
(11,12,13). Segun el estudio epidemiol6gico de Salud Mental en nifios y adolescentes
indica que en Lima y Callao hay una prevalencia entre 3 y 5%, incrementandose en los
ualtimos afios (8). Como lo antes mencionado, en la actualidad existen pocos estudios
gue abordan el tema de la anemia y el test de atencién (d2) en adolescentes. Por ello,
es esencial estudiar estas variables en este grupo etario. Cabe mencionar que la
presente investigacion cuenta con instrumentos que previamente han sido validados por
profesionales; asi mismo garantizar la confiabilidad para la obtencion de los
correspondientes datos. El estudio dard un mejor panorama de como el consumo de
hierro actla sobre los valores de Hb; asi mismo, la Hb se asocia a tener un mejor test
de atencién (d2) en adolescentes, para evitar deficiencias nutricionales (6,9). También
se explicara los tipos de fuentes de hierro para la prevencion de anemia y disminuir
problemas en la maduracién del sistema nervioso central (SNC) que estan relacionados
con las funciones neuromotoras produciendo bajos niveles de atencién en este grupo
etario. Por ello, el estudio contribuird a futuras investigaciones (8,9).

El fin del estudio es determinar si existe relaciéon entre el consumo de hierro,
hemoglobina y test de atencién (d2) ya que se encontr6 en algunos estudios una
asociacion significativa entre los valores de hierro sérico y una mejor nota, lo cual
indicaria una mejor atencién a nivel escolar.
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el consumo de hierro, hemoglobina y test de atencién
(d2) en adolescentes de la |.E. Los Jazmines 5126 Callao-Peru 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

Describir el consumo de hierro, hemoglobina y test de atencién (d2) en adolescentes
de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Peru 2022.

Describir el consumo de hierro, hemoglobina y test de atencién (d2) segun
caracteristicas sociodemograficas en adolescentes de la I.LE. Los Jazmines 5126
Callao-Peru 2022.

Determinar la relacion del consumo de hierro con el test de atencion (d2) en
adolescentes de la |.E. Los Jazmines 5126 Callao-Peru 2022.

Determinar la relacién entre el consumo de hierro y hemoglobina en adolescentes
de la |.E. Los Jazmines 5126 Callao-Peru 2022.

Determinar la relacién entre hemoglobina y test de atencion (d2) en adolescentes de
la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Peru 2022.

1.5. Hipétesis

Hipotesis nula (H): No existe relacion entre el consumo de hierro, hemoglobina y test de
atencion (d2) en adolescentes de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Pert 2022.

Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion entre el consumo de hierro, hemoglobina y test de
atencion (d2) en adolescente de la |.E. Los Jazmines 5126 Callao-Peru 2022.

11



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién

Internacionales

Yusufu et al (2023), realizaron un estudio sobre factores asociados con la anemia entre
adolescentes escolares de 10 a 17 afios de edad. La poblacion estuvo conformada por
2.479 adolescentes a quienes se les realizaron una encuesta. La concentracion de Hb
se midi6 junto con los datos sociodemograficos. En los resultados se obtuvieron que el
53.3% tenian algun tipo de anemia, siendo la poblacion més vulnerable las de sexo
femenino, ademas los alumnos que consumieron al menos una vez por semana
alimentos ricos en hierro presentaron mayormente anemia leve (mas del 50%) y solo el
20% de todos los estudiantes presento entre anemia moderada y grave (14).

Knijff et al (2021), investigaron sobre como el consumo frecuente de alimentos ricos en
micronutrientes se asocia con un riesgo reducido en anemia entre nifias y nifios
adolescentes. El estudio fue de tipo transversal donde participaron 2150 adolescentes
a quienes se le realizaron una encuesta de hogares. Los instrumentos fueron; un
cuestionario de frecuencia de consumo para los 7 dias y para hallar la relacion entre los
diferentes tipos de anemia, la ingesta dietaria y otras variables sociodemogréficas donde
se utilizé la regresion de Cox. La prevalencia sobre el estado de anemia en adolescentes
del sexo femenino fue del 19 % y 5% para los del sexo opuesto. Ademas, se observo
que la frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal estuvo
asociado con un menor riesgo de padecer algun tipo de anemia. Finalmente se obtuvo
un p-valor menor de 0.05 (15).

East et al (2021), realizaron un estudio para determinar si la deficiencia de hierro en
infantes esta asociada con un ritmo cognitivo lento (RCL) o si la atencién en infantes y
adolescentes contribuye a qué las habilidades de los estudiantes disminuyan. Se
estudiaron a 959 nifios chilenos de descendencia espafiola e indigena. Los nifios de 5,
10y 16 afios realizaron pruebas estandarizadas donde se evalu6 habilidades verbales
y matematicas. Mientras que a los nifios de 12 a 18 meses se les evalu6 para verificar
si presentaban deficiencia de hierro. Para los resultados utilizaron covariables con un
panel completo y se encontré6 que a mayor gravedad en la deficiencia de hierro en
infantes habra sintomas de RCL y atencion en la poblacion estudiada. También se
encontré que la deficiencia de hierro con las habilidades verbales y matematicas son
indirectas y medidas por la atencion. En los nifios y adolescentes con problemas de
atencion se relacionaron con puntajes bajos en las pruebas verbales y también
matematicas (16).

Ibafiez et al (2020), realizaron un estudio sobre la prevalencia de deficiencia de hierro y
factores relacionados en adolescentes espafioles. El tipo de estudio fue trasversal y la
poblacion estuvo conformada por 405 adolescentes entre 12 a 16 afios. Utilizaron el
contenido de Hb de los reticulocitos y el receptor sérico de transferrina. En los resultados
se visualiz6 que el 13.3% de los participantes tenian deficiencia de hierro. La
investigacion concluy6 que si el consumo de carnicos y pescado es menor a4y 2 veces
por semana respectivamente son factores de riesgo para tener algun tipo de anemia ya
gue existe una baja biodisponibilidad de consumo de este micronutriente (17).

Wiafe et al (2020), realizaron un estudio para evaluar patrones de ingesta de hierro y
factores de anemia en adolescentes en Ghana. Participaron 137 sujetos. Utilizaron un
R24, frecuencia de alimentos que contienen hierro, ademas de un cuestionario
semiestructurado. En los resultados se hallé que solo el 57.4% de las mujeres tuvo una
ingesta inadecuada de hierro en la dieta, mientras que los de sexo masculino
presentaron una ingesta adecuada de hierro con 68.1%. También el saltarse las
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comidas principales durante el dia se relaciond con el nivel educativo del apoderado, el
cual influye significativamente a la ingesta de hierro en la dieta del adolescente con un
p-valor=0.05 (18).

Doom et al (2018), realizaron un estudio para asociar la suplementacion y deficiencia de
hierro en infantes, los problemas internos, externos y sociales en la adolescencia. Se
hizo un seguimiento a bebés y adolescentes de clase trabajadora en Santiago de Chile.
A los 6 meses patrticiparon de un ensayo preventivo donde se le suplemento con hierro.
El nivel de hierro se evalu6 a los 12 y 18 meses. Ademas, en el auto informe de 1018
adolescentes entre 11 y 17 afios informaron problemas sociales, ademas de
internalizacion, por ultimo, la externalizacion. Resulté que los adolescentes que fueron
suplementados con hierro en la infancia presentaron un alto riesgo en el nivel de
atencion, pero bajos sintomas de trastornos conductuales en comparacion a aquellos
adolescentes que no fueron suplementados con hierro en la infancia, se obtuvo un p<
0,05. La deficiencia de hierro entre los 12 a 18 meses de edad con o sin anemia predijo
grandes problemas de comportamiento por causa de la atencién en los adolescentes en
comparacion con la capacidad de hierro que presentaron problemas sociales y ansiedad
en adolescente mostrando otros tipos de trastornos con un p<0,05 (19).

Rotua (2018), investigo la relacion del estado nutricional y los niveles de hemoglobina
con logros de aprendizaje. El estudio fue de disefio transversal y la poblaciéon estuvo
conformada por 621 estudiantes de la décima y onceava clase. Para la obtencién de los
datos del rendimiento de aprendizaje fueron determinados por puntajes promedios de
todas las materias y para medir la ingesta de energia se utilizé el recordatorio de 3 por
24 horas, para el estado nutricional se midié con el método antropométrico y para los
niveles de la hemoglobina se realiz6 un examen de cianometahemoglobina. Para ello
utilizaron la prueba estadistica de Chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron: 56.7%
de los estudiantes evaluados obtuvieron un estado nutricional adecuado, el 56.7%
presentaron niveles normales de hemoglobina. Al cruzar las variables estado nutricional
con rendimiento no se obtuvo relacion (p=0.379) sin embargo en el cruce de Hb con
rendimiento de aprendizaje se hall6 la existencia de relacién entre ambas y se obtuvo
un p-valor de 0.046 (20).

Bahrami Afsane, et al (2019), investigaron la relacion entre la anemia y deterioro
cognitivo en adolescentes en una encuesta transversal. Se evalu6é a 940 participantes
para evaluar la funcién neuropsicolégica, también les realizaron un hemograma y el
suero anti-Hsp27. De toda la poblacion, solo 99 participantes salieron anémicos con
10.5%. También se encontré que el suero anti-Hsp27 a nivel sérico fue mayor en los
que presentaron anemia en comparacion de los sanos (p=0.05). Las puntuaciones en
habilidades cognitivas como la atencion fueron significativamente menor en el grupo con
anemia (p=0.002). Se concluye gue los adolescentes con el anti-Hsp27 a nivel sérico
elevados tengan un estrés celular en la anemia, el cual est4d relacionado
significativamente a tener bajos niveles de atencion (21)

Jietal (2017), investigo la relacion de los niveles bajos y altos de hierro con los dominios
neurocognitivos en adolescentes. La muestra, se conformo por 428 adolescentes entre
12 a 16 afios en Jintan, China. Se evalud la concentracion sérica de hierro con muestras
de sangre venosay se clasificaron en niveles bajos, hormales y altos teniendo en cuenta
la referencia clinica 75-175 pjg/dl. La neurocognicion se midi6 con la bateria
neurocognitiva computarizada de Penn y la escala de Wechsler. La regresion lineal
generalizada se utiliza para analizar las relaciones. Los resultados indicaron que la
prevalencia de la deficiencia de hierro fue de 13,8%, hierro normal 76,4% y hierro alto 9
a 8%. Los niveles normales y deficiencia de hierro tuvieron relacién con la atencién con
tareas que midieron la abstraccion y la flexibilidad mental (p=0.03) y la capacidad de
procesamiento espacial (p=0.04). El hierro alto se asocié con una menor precision en la
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tarea de capacidad de procesamiento espacial (p=0.03) y un mayor tiempo de reaccién
en la tarea de evaluar la abstraccion y la flexibilidad mental (p=0.046) en comparacion
con niveles normales (22).

Nacionales

Cotrina (2021), realiz6 un estudio en estudiantes para determinar la asociacion en
anemia por deficiencia de hierro, rendimiento académico (R.A.) y atencion de la I.E.
Aurelio Miroquesada del nivel secundario. Fue de tipo hipotético, deductivo de disefio
analitico, transversal y cuantitativo. Participaron 100 alumnos de quinto afio de
secundaria. Los resultados indicaron que un 33% de los estudiantes presentaron
anemia, el 45% tuvo un R.A. y un 3% de R.A. desaprobado. Por otro lado, el 67% de los
estudiantes no present6 anemia y se visualizo que solo el 2% tuvo un RA destacado con
atencion y el 50% un RA del logro previsto (23).

Ballon et al (2020), realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la asociacién entre
niveles de hemoglobina, actitudes, conocimientos y practicas del consumo de hierro en
nifos y adolescentes de una comunidad de Arequipa (Ayroca). El estudio fue
descriptivo. Se midi6 hemoglobina en 65 nifios y adolescentes, los cuales estuvieron
situados a 3515 m.s.n.m. Se diagnostic6 anemia teniendo en consideracioén los valores
en referencia y la correccién de hemoglobina por altitud. Para determinar el consumo de
hierro se aplico el formulario KAP de la FAO. Resultados: 30.8% presentd anemia leve,
el 12,3% anemia moderada y el 56,9% no presentdé anemia. Con respecto al consumo
de hierro, no hubo diferencia significativa en la poblacién estudiada (24).

Quispe y Gutiérrez (2018), realizaron un estudio para determinar la frecuencia de
consumo alimentario y anemia en adolescentes de sexo femenino en una l.E.N. de Lima.
Tipo de estudio: transversal - analitico. Para este estudio se incluy6 a 125 adolescentes
teniendo como resultado que el 16% presenté anemia. En relacién al estado nutricional
de 81,6% 6% presentd un peso saludable, 13, 6% presentd sobrepeso y/o obesidad so6lo
un 4%. Se observo que el alimento ingerido fue el pan con un valor de 47,2% mientras
gue las visceras fueron las menos consumidas con un valor de 16,8%. También se
determin6 que el 28% de adolescentes no consumen el desayuno. Un 48% de ellas
tiene panico a engordar y el 28% realiza dietas no saludables para bajar de peso (25).

Quiroz (2017), realizé un estudio para determinar la relacién que habia entre el estado
nutricional, ingesta vitamina A y reserva de hierro con la capacidad cognitiva en el nivel
escolar en adolescentes en el distrito de Villa Maria del Triunfo. Tipo de estudio:
observacional, transversal y descriptivo compuesta por una poblacién de alumnos entre
tercero, cuarto y quinto afilo de secundaria de 7 I.E. publicas y dos instituciones
parroquiales. Se tuvo como poblacion a un total de 3812 estudiantes a los que se le
evaluo el peso, talla también se les extrajo sangre, aplicaron un cuestionario de R-24h
y evaluaron las calificaciones escolares. En el estudio se hall6 una diferencia
significativa entre los valores de fe a nivel sérico y los grupos que obtuvieron nota menor
a 13 y mayor nota en matematicas y comunicacion. Esto indica que a mayor nivel de
atencion hay mayor concentracion de fe sérico y mayor nota. También hubo una
diferencia significativa en la ingesta de fe de la dieta en los grupos de nota de
matematica. La relacion en el rendimiento escolar referente a l6gica matematica y
comunicacion integral con la mediana de adecuacion de la vitamina A, se observo que
los que presentaron mayor porcentaje de adecuacién obtuvieron mayor nota, sin
embargo, esto no llegd a ser estadisticamente significativa (26).

Soplin (2013), realiz6 un estudio para establecer si la deficiencia de fe sin anemia tiene
relacion con la atencion y coeficiente intelectual a nivel escolar en adolescentes mujeres.
Tipo de estudio: analitico - transversal y muestreo no probabilistico. La muestra tuvo
203 adolescentes entre 13 a 18 afos, se les evalué el nivel de fe segln hb y saturacion
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de TF, rendimiento escolar, coeficiente intelectual y clase socioeconémica. También se
evalud el estado nutricional como habitos alimenticios y FFQ-FE y energia. Por otro
lado, en una muestra alterna de 86 adolescentes se hizo un analisis de regresion lineal
mdltiple y establecer las determinantes de la atencién y coeficiente intelectual teniendo
un intervalo de confianza del 95%. La prevalencia en anemia fue de 13,9% vy la
deficiencia de fe fue de 28,6%. Mientras que el coeficiente intelectual inferior fue de
48,8% y la atencién regular fue de 49.7% con clase socioeconémica muy elevada, medio
y bajo tuvo un resultado de 24,1%, 49.3% y 26,6% segun el orden correspondiente.
Ademas, en los 86 alumnos no se encontr6 una asociacion significativa entre la
atencion, coeficiente intelectual y la deficiencia de fe sin anemia. Se pudo visualizar
significancia entre la edad y coeficiente intelectual con un (p<0.05) y clase
socioecondmica con (p<0.05) (27).

2.2. Bases teoricas

Hierro

Es un micronutriente de gran importancia para la vida. Su funcién principal es transportar
oxigeno por la hemoglobina, mioglobina, sistema citocromo y algunas enzimas de tipo
oxidativas (10,28,29). Su ingesta dietaria es indispensable porque el individuo no es
capaz de sintetizar este micronutriente. El hierro total en el cuerpo, es de 4 gr.
aproximadamente; 3 gr. corresponden a la hemoglobina y enzimas respiratorias. Del
hierro total solo se almacena 0,5g y se encuentra a nivel hepéatico (28,29).

El hierro se divide en dos grupos, los de origen animal que tienen una biodisponibilidad
del 40% del hierro total, dentro de este grupo tenemos a las carnes rojas, visceras y
sangrecita de los cuales se absorbe entre 15 a 40%. Por otro lado, tenemos a los
alimentos (origen vegetal) que se absorben de 2 al 20%, estos son de baja
biodisponibilidad, entre ellos tenemos a los lacteos y huevos (29). Para aumentar la
biodisponibilidad del mineral es necesario acompafiarlo con algin compuesto citrico,
por otro lado, el hierro disminuye su biodisponibilidad frente a los taninos, fitatos y calcio
(10,29).

Absorcién del hierro

En el ser humano las necesidades de hierro por dia resultan ser precarias a
comparacion con el Fe que se moviliza, solo se capta una diminuta cantidad del Fe total
ingerido. La absorcion depende del tipo de hierro en la dieta. Estos son hierro hemo y
hierro no hemo (30).

Absorcién de hierro HEMO

El hemo es un cofactor muy importante y esta conformado por la protoporfirina IX y
hierro ferroso (28,30). Cuando el hierro hem se ubica en la membrana apical del
enterocito, es percibido por el transportador HCP1. Después viaja al citoplasma por
ayuda de la enzima hem oxigenasa (HO) degradando el grupo hem. El hierro que se
libera pasa a ser parte del pool de hierro labil, al igual que el hierro no heminico y podria
ser guardado del mismo modo en la ferritina 0 moverse en la sangre por medio de la
ferroportina (30).

Absorcién de hierro NO HEMO

Para que el hierro no hemo sea absorbido, tiene que atravesar por una fase de
reduccion, de estado férrico (Fe+3) a ferroso (Fe+2), esto comienza en el estbmago por
ayuda del &cido géstrico de esta forma puede pasar a la membrana de la mucosa
intestinal. Existen sustancias en la dieta como la cisteina, histidina y acido ascorbico
que tiene la funcién de reducir el hierro a su estado ferroso (27). En el duodeno el hierro
se reduce con ayuda de la enzima citocromo B reductasa (DCytB). Después de esta
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reduccién, el Fe ingresa al citoplasma gracias al transportador DMT1, esto es idéneo
para movilizar al Fe y otros metales en su forma reducida. En el citoplasma el Fe puede
ser preservado en la ferritina, el cual es proteina de reserva. También puede ser
empleado en diversas fases metabdlicos de la célula, o ser conducido a la sangre por
medio de la membrana basolateral en donde se utiliza un transportador denominado
ferroportina o conocido como IRG-1y la proteina hefestina el cual es un 6xido reductasa.
Ese proceso sucede por ayuda de la ceruloplasmina en el hepatocito y ayuda
nuevamente a oxidar a hierro férrico (Fe+3). Por altimo, es captado por la proteina
plasmatica transferrina para que el hierro pueda ser transportado a todos los tejidos
periféricos (30,31).

El ciclo regulador del hierro

El hierro debe ser ingerido en el régimen de alimentacion diaria, ya sea como hierro
hemo o no hemo. La absorcién de hierro por enterocitos de la parte proximal del
duodeno es un proceso altamente regulado (28,30). En la dieta, para que el hierro férrico
se reduzca a su forma ferroso tiene que ser unido a la membrana con ayuda de una
reductasa en el borde del cepillo donde el citocromo B duodenal (DcyTB) juega un papel
importante. Por otro lado, la vitamina C, el acido que se encuentra en el estbmago y
diversas sustancias que cumplen un papel de reductor, estan presentes en los alimentos
que también facilitan la disminucion de hierro férrico a hierro ferroso. La transferencia
de hierro a través de la membrana apical de los enterocitos se logra mediante el
transportador de metal divalente tipo 1 (DMT1) (30,32). El DMT1 es inconcreto y
transporta diferentes cationes en su forma divalente. Cuando el hierro se encuentra en
la parte interior del enterocito, podria ser acumulado como ferritina o podria ser
trasladado con ayuda de la membrana basolateral con destino al torrente circulatorio.
Cuando hay exceso de hierro almacenado, esto se pierde cuando los enterocitos se
desprenden. Por otra parte, el hierro puede ser transferido a través de la membrana
basolateral hacia la circulacién por la proteina exportadora de hierro (32,33).

Ferroportina (FPN)

La FPN es una proteina que se aloja en la membrana de las células, se sintetiza en el
higado y transporta el hierro desde el citoplasma hasta el espacio extracelular. Se
encuentra en los enterocitos duodenales, hepatocitos y macréfagos, las cuales son
responsables de obtener hierro (31,34 alvarado,35 guindi). La FPN es importante ya que
mantiene la homeostasis del hierro a nivel celular y sistémico. Por otro lado, si se altera
la FPN causaria una sobrecarga o deficiencia de hierro (34, 35,36).

Ferritina

Es una proteina y se almacena con actividad de tipo oxido-rreductasa. Es caracterizada
por acumular abundantes depdsitos de hierro en. La ferritina sérica es un biomarcador
de hierro y un marcador de inflamacién (37). Es de utilidad limitada, porque si hay una
disminucion de ferritina desencadenaria una deficiencia de hierro, también podria
ocasionar hipertensién, sindrome metabdlico, diabetes, resistencia a la insulina (30,34).
Cuando la ferritina se encuentra normal acumula el hierro excedido en varios tejidos y
corresponde un total de 1 gramo de hierro corporal (37,38). La ferritina pesa
aproximadamente 440 kilodaltons (kDa) y est4 conformada por 24 subunidades que
circunvalan entre 3000 a 4500 atomos de hierro, las cuales pueden ser pesadas ya que
son peroxidasas que son eficientes para la carga de hierro de ferritina y las ligeras
desempefian un papel en la nucleacién. Usualmente hay una diminuta porcion de
ferritina en el plasma de 50 a 200 microgramos por decilitro (ug/dl) distribuido en el
cuerpo en forma de reserva completa de hierro, por ello la ferritina es considerado como
indicador de repuesto corporal de hierro. Durante el proceso, el hierro se libera y esta
disponible para las vias biosintéticas (38).
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Receptor de transferrina (RTf)

El enterocito en la zona basolateral expresa receptores para la transferrina que permite
el ingreso de hierro. Por medio de este mecanismo la célula detecta el hierro sistémico
y regula su captacion por via DMT1 a nivel apical (10,30). EI RTf mide y capta el hierro
a nivel celular. También regula el equilibrio del hierro. La mayor cantidad de RTf que se
encuentra en el plasma es proveniente de los glébulos rojos, refleja la magnitud de
eritropoyesis y demanda de hierro (10,39). Cuando hay deficiencia de hierro se eleva la
concentracion de RTf, por lo cual es un marcador para esta deficiencia. La concentracion
de RTf se ve elevada cuando se presenta anemia hemolitica y talasemia (39,40).

Hepcidina

La hepcidina es una hormona peptidica y es un regulador del metabolismo del hierro,
es sintetizada y secretada en el higado. Ademas, se manifiesta como un precursor en
macrofagos o cardiomiocitos (34,41). Si la hepcidina se une a la ferroportina bloquea la
salida del hierro e induce la disminucidn de la ferroportina que lleva el hierro al duodeno
e incluso la ferroportina llega a limitar la exportacion del hierro hacia el plasma (34,42).

La hepcidina esta regulada en la transcripciéon y los niveles del ARNm. Al momento de
unirse y ser degradada, la ferroportina se localiza en las membranas como los
hepatocitos duodenales, enterocitos y macréfagos (34,42,43). La hepcidina que circula
a nivel sanguineo bloguea la absorcion, reciclaje y almacenamiento de hierro dando
como resultado una hipoferremia y anemia por causa de la sobreexposicion. Mientras
que la disminucién provocara una sobrecarga de hierro. La expresion hepcidina esta
regulada por varios factores. La disponibilidad sistémica de hierro, la eritropoyesis, la
inflamacion; por ejemplo, la interleucina-6 y la hipoxia (41,44).

Deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro es la principal causa de morbilidad a nivel mundial afectando
principalmente a nifios, adolescentes en etapa de gestacion y a personas de diferentes
paises con bajos y medios recursos econdmicos (34,45). La deficiencia de hierro, es
catalogado como problema de salud publica y es la causante para desarrollar anemia.
Los mas vulnerables son los infantes, ya que la demanda de este mineral es mayor por
el aumento de su desarrollo, asi mismo las damas en edad reproductiva porque pierden
hierro por causa del periodo menstrual o durante el embarazo (45,46). Generalmente
las necesidades de hierro que aumentan en estas etapas no son cubiertas por la dieta,
son insuficientes y de baja biodisponibilidad por causa de algunos inhibidores de hierro
(34,45,47).

Cuando la dieta es insuficiente para cubrir las necesidades de hierro, se manifiestan
diversos tipos de anemia por dicha deficiencia (45,46). Etapa 1, se da la deficiencia
latente donde se termina el abasto de hierro, el cual se identifica porque disminuye la
ferritina sérica. Etapa 2, si la dieta sigue siendo insuficiente compromete el aporte de
hierro tisular que principalmente se caracteriza por incrementar los receptores de
transferrina séricos. Etapa 3, se disminuye la saturacion de ferritina y se incrementa la
protoporfirina libre eritrocitaria. Etapa 4, si se visualiza un balance negativo es porque
se ha llegado a una etapa severa, lo cual se caracteriza por anemia microcitica
hipocrémica (46,47,48). Para prevenir la deficiencia de hierro es importante modificar la
dieta y llevar una correcta suplementacion. Para modificar la dieta se debe incrementar
el consumo de alimentos que favorecen la absorcion del hierro no heminico y minimizar
alimentos que inhiben la absorcién e incrementar el consumo de hierro heminico (46,48).

Consumo de hierro

El consumo de hierro es medido con escalas, esto va determinar su frecuencia y que
cantidad en la dieta se estd consumiendo. Para esto se realizara una evaluacion de tipo
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psicométrico porque estas no son propias a los instrumentos, sino que pueden variar
por la respuesta que se obtiene por cada sujeto o poblacién. Un bajo consumo de hierro
puede conllevar a que se produzca la anemia ferropénica (49). Por ello se cita la tabla
1 donde se especifica la ingesta de hierro recomendado por grupo etario para ambos
sexos (28).

Tabla 1: Necesidades de hierro

Grupo etario Cantidad de hierro
Niflos de 9 a 13 afos 11,0 mg/dia
Hombres de 13 a 16 afios 1,8 mg/dia
Mujeres no gestantes de 13 a 16 afios 2,4 mg/dia
Mujeres en etapa de gestacion 2,8 mg/dia
Hombres adultos 0,9 mg/dia

Fuente: FAO/OMS. 1970 (28)

Anemia

Es un problema que se habla constantemente en todo el mundo y se define como una
afeccion en la cual no hay suficiente cantidad de glébulos rojos, los cuales conducen el
oxigeno a los tejidos del ser humano (50,51). La anemia también se define como un bajo
nivel de hemoglobina, el cual puede desencadenar sintomas como agotamiento,
debilitamiento, piel palida, mareos, falta de aire, entre otros. La causa mas comun para
desarrollar anemia son las deficiencias nutricionales de hierro en sangre. La anemia
también se puede causar por deficiencia de folatos y vitamina B12 (50,52).

Causas de anemia por deficiencia de hierro

La principal causa, es una baja ingesta de hierro. Entre las causas mas frecuentes de
anemia en adolescentes son: la baja cantidad de hierro y biodisponibilidad en los
alimentos, baja absorcion de hierro por problemas inflamatorios a nivel intestinal,
pérdida de sangre en las mujeres por la menstruacion y algunas afecciones de tipo
cronico (50,51).

Prevalencia de anemia en adolescentes

La ausencia de hierro es la causa mas famosa de anemia a nivel mundial, ya sea en
paises que son potencia mundial o industrializados. Se produce por una baja cantidad
y mala calidad de este micronutriente en el régimen alimenticio (10,45). La anemia
afecta a un 34% a nivel mundial y un 80% en los paises en desarrollo (10). La
prevalencia en escolares y adolescentes entre 5 - 14 afios representa el 21,8%, esto se
debe al rapido crecimiento en esta etapa. En Perl se encontré que la anemia en
adolescentes entre 12 a 17 afios en el 2017 y 2018 presentaron un 23,3% de anemia,
siendo leve un 17, 1%, moderado 5,7% y severo 0,5% (4). Segun la ENDES 2000-2021
se visualiza que la anemia en adolescentes del sexo femenino entre 12 a 17 afios fue
21.8% y para el afio 2019 este valor se incrementé a 3.4% pero para el afio 2020
disminuy6 1 punto porcentual (pp) siendo asi 22.4% y para el 2021, 2.9 pp siendo 19.5%,
sin embargo, en el afio 2022 se elevo en 3.4 pp dando 22.9% (7).

Método de estimacion de ingesta dietética

Existen algunos métodos para estimar el consumo de hierro. Sin embargo, en el
proyecto de investigacion nombraremos solo uno, ya que es el instrumento que se
utilizd. Medir la ingesta de hierro y la cantidad consumida de hierro hemo y no hemo es
fundamental para prevenir la anemia por deficiencia de hierro (53).
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Frecuencia de consumo de alimentos (FFQ)

La FFQ es un método directo que estima la ingesta alimentaria de forma individual y
tiene mucha validez ya que es muy utilizado a nivel epidemioldgico. Consiste en que la
persona que sera encuestado responde la frecuencia o cantidad de veces que ingiere
un alimento por dia o por semana (54). Los cuestionarios para estimar la FFQ son
herramientas utilizadas para estudios netamente epidemiolégicos (55,53).

Las categorias se miden de acuerdo a la cantidad ingerida de hierro por semana, lo cual
se divide por dia para estimar el total de hierro ingerido. La informacioén final puede ser
cualitativa o semicuantitativa, ayuda a medir la cantidad de consumo y nutriente del
alimento (55).

Tabla 2: Contenido de alimentos fuente de hierro

Alimento Contenido de hierro (mg) en 100 g
de parte comestible
Higado de cerdo 29,1 mg
Rifién de res 13,0 mg
Ajonjoli 10,0 mg
Higado de pollo 8,5 mg
Higado de res 7,5 mg
Rif6n de cerdo 6,6 mg
Chorizo 6,5 mg
Perejil 6,2 mg
Corazoén de res 5,9 mg
Huevo de gallina (yema) 5,5 mg
Corazon de cerdo 4,9 mg
Picadillo de res con soya 3,6 mg
Hamburguesa con soya 3,6 mg
Carne de res magra 3,5 mg
Perro caliente 3,5mg
Molleja de pollo 3,0 mg
Lengua de cerdo 3,0 mg
Tamarindo 2,7mg
Pato 2,7mg
Pan corteza dura 2,5mg
Sesos de res 2,4 mg
Jamon pierna 2,4 mg
Frijol (promedio) 2,4 mg
Frijol negro 2,2mg
Hamburguesa de carne 2,2 mg
Lengua de res 2,2 mg
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Mani 2,2 mg

Lenteja 2,0 mg
Huevo de gallina 2,0 mg
Mortadela atabey 2,0mg

Fuente: Cardero, Sarmiento, Selva 2009 (56).

Fijacion de hierro por &cido ascorbico (vitamina C)

El 4cido ascoérbico incrementa la biodisponibilidad del hierro adn frente a inhibidores
como los fitatos, taninos y el calcio, los cuales disminuyen la biodisponibilidad del hierro.
El &cido ascorbico ayuda aumentar la biodisponibilidad del hierro frente a alimentos
fortificados. La vitamina C tiene la virtud de fabricar complejos solubles con iones
férricos y mantienen la solubilidad aun cuando el pH es basico como el duodeno, es asi
como estad vitamina favorece a la naturaleza éacida del estdémago permitiendo la
reduccién del hierro. La ingesta recomendada es de 25 mg de &cido ascorbico por
comidas al dia, de esta forma aumentara la absorcién del hierro. Se recomienda ingerir
fuentes de vitamina C junto con las comidas para favorecer la biodisponibilidad del
hierro. También existen otros acidos como el acido malico, tartarico y acido lactico que
puede incrementar la biodisponibilidad de hierro (57).

Tabla 3: Contenido alimentos con vitamina C

Alimento Contenido de hierro (mg) en 100 g
de parte comestible
Acerola 999 mg
Marafién 313 mg
Guayaba 242 mg
Mamoncillo chino 72 mg
Canistel 58 mg
Fruta bomba 56 mg
Lima 56 mg
Limon criollo 51 mg
Naranja 45 mg
Toronja 45 mg
Ciruela 38 mg
Mango 35 mg
Mandarina 31 mg
Nispero 22 mg
Andn 22 mg
Guanabana 20 mg
Pina 17 mg
Mamey 14 mg

Fuente: Cardero, Sarmiento, Selva 2009 (56).

Hemoglobina (biomarcador del metabolismo del hierro)

La hemoglobina son proteinas globulares y complejas, las cuales se encuentran en altas
concentraciones en los hematies. Su funcion principal es transportar oxigeno a todo el
organismo, otras de sus funciones importantes es que fijan oxigeno en los pulmones y
se encarga de transportarlas por la sangre hacia los tejidos y células (58).

La hemoglobina se ve afectada por diferentes factores como la altura donde se tiene
gue realizar un ajuste, la alta exposicién de otros gases como el monoéxido de carbono
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que se encuentra en los vehiculos y afectan la funcion transportadora de hemoglobina
(59).

Determinacién de la hemoglobina

Se utilizé el hemoglobindmetro HemoCue®HB20 para evaluar los niveles de
hemoglobina. La microcubeta es llenada con 10 uL de sangre capilar. Se debe visualizar
gue la microcubeta no presente burbujas. Luego se coloca en el Hemocue, se empuja
de forma delicada hacia el fotbmetro y posteriormente se obtienen los resultados en un
tiempo de 10 segundos (60).

Transporte de O2y CO2

En los capilares pulmonares existe una alta presién por el oxigeno (O2), posterior a ello
es beneficiado la hemoglobina y se libera el diéxido de carbono (CO2), el cual se
denomina efecto Haldane. Por otro lado, cuando la cantidad de CO2 es elevada, como
se da en los tejidos laterales, se une CO2 a la Hb y la simpatia por O2 se reduce,
haciendo que se expanda. A este proceso se le denomina el efecto Bohr (58,61).

La primera molécula de O2 que interactia fragilmente con la desoxihemoglobina
conduce a variaciones en las unidades adyacentes facilitando la alianza de las
moléculas de O2 extras. EI O2 se conduce pegado a la hemoglobina, los otros se
transportan por el agua del plasma y células. Por cada gramo de hemoglobina es
liberado 1,34 ml de O2 y 100 ml de sangre que es mezclado con 20 ml de O2 cuando la
hemoglobina se encuentra en saturacion a 100%. La curva sigmoidea de tipo “S”
también es catalogada como curva de disociacion de hemoglobina que nace al sustituir
la cantidad de saturacion de O2 en la hemoglobina en funcién a la presién parcial de O2
(58).

La “S” muestra un crecimiento paulatino de la cantidad de hemoglobina con oxigeno
mientras se incrementa la presion parcial de oxigeno (PO2) de sangre. La “S”, el cual
nace cuando la cantidad de saturacién de O2 de la hemoglobina esta en servicio a la
presion arterial de O2. A medida que incrementa la presién parcial de O2 en sangre
habré una adicién de forma progresiva de la hemoglobina con oxigeno en la curva. La
presion parcial de O2 (p50) es imprescindible para lograr una saturacion de la Hb al 50%
0 27 mmHg. Hay componentes de tipo “S” que llegan a desplazarse de la Hb a otro lado.
Una vez que se la afinidad de Hb por el O2 reduce la curva se desplaza hacia la derecha
y la p50 se incrementa (61).

Concentracién de hemoglobina:

Se define como la cantidad del volumen de hemoglobina que se encuentra en la sangre.
Se expresan en gramos por decilitros (g/dL) o gramos por litro (g/L) (62).

Rango segun grupo etario
Los valores de hemoglobina para determinar la anemia segun la WHO (63,64,65) son:

Tabla 4: Valores de hemoglobina para determinar la anemia

Grupo etario Valores
Normal > 12 g/dl
Nifios < 12 a 14 afios Leve 10 - 11 g/dI

Moderado 7,0 - 9,9 g/dl
Severo < 7,0 g/dl
Normal > 13 g/dI

Leve 12 - 12,9 g/dI
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Hombres adultos > 15 afios Moderado 9,0 - 11,9 g/dl
Severo < 9,0 g/dl
Normal > 12 g/dl

Leve 10 - 11 g/dl
Mujeres adultas no embarazadas > 15 afios Moderado 7,0 - 9,9 g/d|

Severo <7,0 g/dl

Fuente: World Organization. 2001 (63,64).
Kramer K. Zimmermann M. 2007 (65)

Test de atencion (d2):

En relacién a las funciones cognitivas, la atencion ha sido muy estudiada en la etapa de
la adolescencia. Se refiere a la capacidad mental para afianzar uno o variedad de
aspectos que se presentan en la realidad y suprimir los restantes, requiere un acto con
mucha energia para demarcar actividades sensoriales y producir una mejor atencién en
una situacién o un objeto (66). La Real Academia Espafiola indica que la atencion es el
acto de atender, pero en la realidad se puede observar que hay un alto indice de
estudiantes en variedad de aulas que no son capaces de sostener una minima atencion;
todo lo contrario, los estudiantes actian de una forma inoportuna durante las sesiones
de clases. Sin embargo; es importante recalcar que existen otras capacidades a parte
de la atencién para asegurar el triunfo académico. Si hay un bajo test de atencion (d2)
0 una mejora en el mismo influye de forma positiva o negativa durante el desarrollo de
las capacidades de los estudiantes (66).

El fundamento tedrico del test de atencién (d2):

Se basa en diferentes modelos y teorias. En el afio 1958 se hablé sobre el modelo de
fitrado de Broadbent donde la atencién selecciona lo mas relevante permitiendo que
algunos estimulos pasen a la conciencia (66). En 1964, Anne Treisman con su teoria
del atajo modifica y sugiere que el modelo de Broadbent, no es un filtro firme, por el
contrario, es flexible. Anne manifiesta que los estimulos son procesados en diversos
niveles y los que no llegan a estar seleccionados se pueden encontrar en otro nivel, pero
mas bajo. Asi mismo, el enfoque de recursos limitados propone que el test de atencion
(d2)” es un procedimiento limitado (66,79). El nimero de test de atencion (d2)” que se
asigna a diversos estimulos va a precisar de la capacidad cognitiva y la importancia de
la informacién que se brinda. En cuando al modelo de atencion dividida analiza como el
ser humano puede escuchar diferentes estimulos a la misma vez, sin embargo, esta
atencion es escasa y solo se llega a distribuir entre varias tareas. Finalmente, la carga
perceptiva es una teoria la cual plantea que la informacién que no es necesaria se
procesa dependiendo a la cantidad de tareas en que el sujeto esta involucrado (79,80).
Por otro lado, si la tarea es alta se tiende a ignorar estos diferentes estimulos que llegan
a ser distractores. Estos modelos ayudan a entender cdmo funciona el test de atencion
(d2) y su importancia en la percepcion y el procesamiento de informacion. El test de
atencion (d2) es crucial para la adaptacion y la eficiencia en un entorno lleno de
estimulos (80).

Sintomas:

La atencion posee diversos sintomas; entre ellos: la falta de orientacién, la carencia de
focalizar dos o varios estimulos a la misma vez, concentracién el cual se refiere a la
cantidad de recursos de atencién para realizar una actividad de forma exclusiva,
ciclicidad, intensidad y estabilidad (66).
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Bases neuronales de |la atencion:

Las areas corticales del método de atencion se localizan en la corteza prefrontal y en el
cuerpo calloso que se encuentran en los I6bulos frontales, parietales inferiores y cuerpo
calloso superior. Estas zonas hacen parte de un circuito el cual une el tAlamo que se
encuentra en la corteza cerebral con el tronco encefalico, especificamente con la
formacion reticular. De esta manera, la estructura reticular y el tAlamo junto con sus
proyecciones corticales, son los sitios anatémicos que controlan los diversos estados de
la conciencia. Sin embargo, los componentes atencionales pueden estar ubicados en
diversas partes del cerebro que se han organizado y especializado en un sistema
coordinado. La atencidén esta interrelacionada con los componentes de toda la red
neuronal (67).

Etiologia:

Engloba factores ambientales y neurocognitivo a nivel cerebral, que antecede de la
accion y percepcion (67). Es el resultado de la conexion de la red cortical y subcortical
del hemisferio derecho. Las neuronas que son responsables en los procesos de
atencion se sittan en diferentes partes del sistema nervioso central. Las cuales forman
patrones de conexiéon muy complejos y que componen un distribuido sistema neuronal
con nodos que se sitlan en diferentes niveles (68,69).

CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El tipo de estudio de la investigacion fue correlacional, porque se busca conocer la
relacion estadistica entre consumo de hierro, hemoglobina y test de atencion (d2). Como
se puede observar en el desarrollo del estudio de Huachua y Huayra (70).

El disefio fue de corte transversal, debido a que no habra intervencién; es decir, no se
generd ningln cambio en los participantes, solo se buscé recolectar datos en un espacio
y momento determinado sin realizar seguimiento en el tiempo (63). Tal como fue
desarrollado en el estudio de Quir6z, Cotrina y Soplin (26,23,27).

Finalmente tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se empled la recoleccién de datos para
evidenciar hipoétesis. Se utiliz6 como principio la medicion numérica ademas del analisis
estadistico (71). Tal como se desarroll6 en el estudio de Puescas y Chapilliquen (72).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por alumnos de primero a quinto grado de educacién
secundaria de educacion bésica regular, de ambos sexos, de las edades entre 12y 17
aflos de edad; dicho centro educativo estd circunscrito en una zona urbana
caracterizado por albergar poblacién de clase trabajadora. Los sujetos de estudio
cumplieron con los criterios de elegibilidad previstos.

El estudio se desarroll6 con estudiantes de educacion secundaria debido a que; en este
grupo etario es donde se presenta cada vez mas variabilidad en el consumo de
alimentos, asi también variaciones en el comportamiento que consecuentemente
podrian generar cambios en el test de atencion (d2). Por lo tanto, el objetivo fue
encontrar relacion entre consumo de hierro, hemoglobina y test de atencion (d2).

3.2.1. Tamafo de la muestra

La poblacion se conform6 por 425 alumnos de ambos sexos de la I.E. Los Jazmines
5126 en el Callao que cumplieron con los criterios de elegibilidad; es decir, criterio de
inclusiéon y exclusion.
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Para la obtencion de la muestra se utilizd un simple muestreo aleatorio y se extrajo al
azar los alumnos evaluados. Se utilizé la formula estadistica de Murray y Larry del 2005,
el cual es utilizado solo para poblaciones finitas y conocidas (73). Tal como us6 Ramos,
Hernandez y Campos en sus estudios (74,75).

Formula:
n=Z2 pgN / ((N-1) E2+Z2pQq)

Donde:

n: tamafo de muestra

Z: nivel de confianza = 1,96.

p: variabilidad positiva = 0.5

g: variabilidad negativa = 0,5

N: tamafio de poblacion = 425 (total de alumnos)
E: Precisiéon o error = 0,05

n=(1.96)(1.96)(0.5)(0.5)(425)+((424)(0.05)(0.5)+(1.96)(1.96)(0.5)(0.5))
n=202.02
n=202.02*1.1= 242.4 = 243 adolescentes (factor pérdida del 10%)

La muestra estuvo conformada por 202 alumnos. A fin de cubrir posibles pérdidas, se
ha contemplado 10% adicional, enrolando en total a 243 sujetos.

3.2.2. Seleccion del muestreo

e El muestreo fue de tipo probabilistico, ello quiere decir que cada uno de los sujetos
gue conforman la poblacion tuvieron la misma probabilidad de salir seleccionados.

e Cada salén estuvo conformado por aproximadamente 30 alumnos por cada grado,
teniendo de 4 a 6 salones, por cada grado se totaliz6é 26 aulas.

e Se seleccioné los alumnos directamente proporcionales a la cantidad de estudiantes
por cada grado y género sexual, lo cual indicé que a mayor cantidad de grados habia
mayor cantidad de alumnos evaluados.

o El director del plantel nos brind6 el listado de alumnos de cada uno de los grados.

e Se sorted por medio de la funcion de nimeros aleatorios de una hoja de calculo.

e Se envid una esquela a cada padre de familia seleccionado para que su hijo participe
y se le envié un formulario de consentimiento informado.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Nuestra poblacién se conformé por estudiantes del 1ro al 5to grado de secundaria de la
I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Peru (adolescentes de 12 a 17 afios de edad).

Criterios de inclusion

e Adolescentes de ambos sexos.

e Estudiantes con asistencia regular que acudian un minimo de tres veces de los
cinco dias de la semana.

e Todos los estudiantes de los cuales los padres o apoderados aceptaron participar
y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Estudiantes que hayan estado hospitalizados recientemente y previo a la evaluacion.

e Estudiantes que estaban en etapa de gestacion.

e Estudiantes que estaban con el periodo menstrual (influye en la variable
“hemoglobina).
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o Estudiantes que presentaban fobia a las agujas o que se negaron a la medicion de
hemoglobina.

e Estudiante que vegetarianos y/o veganos (influye en el consumo de alimentos ricos
en hierro).

¢ Estudiantes medicados por trastornos psicoldgicos y psiquiatricos que influye en la
variable de “test de atencion (d2)”.

e Estudiante que no puedan brindar informacién por alguna limitacion.

3.3. Variables

Principales

e Consumo de hierro

e Hemoglobina

o Test de atencién (d2)

Complementarias:

Socio demogréficas

e Edad

Genero sexual

Pobreza: metodologia de necesidades bésicas insatisfechas (Anexo 1)
Ficha sociodemografica (Anexo 2)

Lugar de procedencia

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables
La operacionalizacion de las variables que se utiliz6 se detalla en el anexo 3.

Consumo de hierro

Definicién conceptual

El consumo de hierro es la determinacion de frecuencia y cantidad que se ingiere en el
régimen alimenticio. La cantidad se ve afectada y variada segun lo que indiquen un o
los individuos de una poblacion a estudiar (49).

Definicidon operacional

Procedimiento para la estimacién de consumo de hierro (53):

e Consultar las porciones de hierro por semana.

o Eltotal de raciones se tiene que dividir entre los 7 dias de la semana para determinar
cuantas raciones se ha ingerido por dia.

e Se debe saber cuanto hierro se consumié por dia para multiplicarlo por el contenido
de hierro especifico de cada alimento.

e Elconsumo total de hierro se obtiene sumando los valores ingeridos de cada uno de
los alimentos fuentes de hierro.

e La suma obtenida en total de todos los alimentos fuentes hierro se comparé con las
categorias de: Deficiente: <89.9%, Adecuado: 90-110%, Excesivo: >110%.

e El consumo de hierro es mas favorable con una ingesta adecuada del mismo.

Hemoaglobina:

Definicion conceptual

La hemoglobina es una proteina que se encuentra en los eritrocitos y transporta oxigeno
a las células que se encuentran en el cuerpo (58,76). La concentracion de hemoglobina,
es la cantidad de volumen presente en la sangre y brinda resultados confiables para el
uso clinico. Se expresa en gramos por decilitro (g/dL) o gramos por litro (g/L) (63).
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Definicion operacional

Tabla 4: Valores de hemoglobina para determinar la anemia
Grupo etario Valores

Normal > 12 g/dl
Leve 10 - 11 g/dl

Nifios < 12 a 14 afios Moderado 7,0 - 9,9 g/dl
Severo < 7,0 g/dl
Normal > 13 g/dl
Leve 12 - 12,9 g/dl

Hombres adultos > 15 afios Moderado 9,0 - 11,9 g/dI
Severo < 9,0 g/dl
Normal > 12 g/dl
Leve 10 - 11 g/dl

Mujeres adultas no embarazadas > 15 afios  Moderado 7,0 - 9,9 g/d|
Severo <7,0 g/dl

Fuente: World Organization. 2001 (63,64).
Fuente: Kramer K. Zimmermann M. 2007 (65).

Test de atencidn (d2):

Definicién conceptual

Capacidad mental para prestar atencién en una o varias cosas que estan presentes en
la realidad y omitir las otras cosas, involucrando una acciéon que demande de energia
para precisar determinadas actividades qué son sensoriales, esto ayuda a tener un
mejor enfoque de un objetivo o de alguna situacion (77).

Definicion operacional

Se mide en puntuaciones de percentiles o porcentajes (66).
e Bajo: [25-1]

e Medio: [74 - 26]

e Alto: [99 - 75]

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Plan de recoleccion:
e Elestudio se llevé a cabo durante el periodo de transicion del estado de emergencia
que se vivié en el pais (Covid-19).

Etapa I: Coordinacion

e Mediante una carta de presentacion de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae se
procedi6 a visitar a la I.E. (Anexo 4).

e Por medio de un consentimiento informado (Anexo 5) se brindd informacion del
estudio al director de la I.E. Los Jazmines 5126 para que tenga conocimiento sobre
el estudio y asi se obtuvo el permiso.

e Las autoridades de la I.E. firmaron el consentimiento informado aceptando todos los
términos para realizar las encuestas de hierro y test de atencion (d2).

e Se coordiné con el doctor jefe del centro de salud “El Alamo” y se realizé una
campafa conjunta sobre la toma de muestras de hemoglobina. El doctor accedio y
procedi6 a firmar su consentimiento (Anexo 6).
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Etapa Il: Recoleccion de datos:

e Primero, se coordind con cada apoderado, se pidié permiso para la participacion del
estudiante mediante un consentimiento informado (Anexo 7) y se coordiné la fecha
para la aplicacion de los instrumentos.

e Segundo, se recabd la firma del padre o apoderado para el consentimiento
informado y el asentimiento del estudiante.

e Recomendaciones para el entrevistador: (Manual de la entrevistadora). Se supervisé
el desempenfio del encuestador. Aqui se enumeran los puntos que se tuvo en cuenta
para la entrevista.

Criterios del manual de la entrevistadora:

e Se pidi6 informacién de todas las aulas, asi mismo de los padres o0 apoderados.

e Se preservo la calidad de la informacion obtenida.

¢ Nos aseguramos que el entrevistador haya tenido una buena impresién y se dirija a
los sujetos con buenos modales.

e La entrevista se llevd a cabo en un lugar apropiado donde se encontrd solo el
entrevistador y el sujeto de estudio. Se hicieron preguntas referentes al estudio y se
cuido evitar preguntas que dafien la integridad del sujeto.

e El entrevistador actué de forma neutral, utilizando palabras apropiadas y se brind6
el tiempo necesario para que el entrevistado responda.

¢ No se cred expectativas negativas referente al conocimiento de los entrevistados.

¢ No se actu6 de forma negativa al momento de la entrevista.

e Al concluir la entrevista, se corroboré con detenimiento el trabajo realizado para
visualizar si hay algun error y efectuar las correcciones necesarias.

e Se aplicd un cuestionario con los datos generales del alumno y el cuestionario de
datos sociodemogréficos.

e Se aplico los instrumentos especificos en el siguiente orden: consumo de hierro,
medicion de hemoglobina y d2 test de atencion.

Etapa lll: uso de protocolo de bioseguridad por pandemia.
o Se implementé cofias, protector facial, mascarilla KN95, bata desechable, guantes

de latex no estéril, botas desechables, alcohol al 70°, bolas de algoddn, papel toalla,
bolsa roja de bioseguridad para residuos sélidos contaminados.
Instrumentos:

1. Frecuenciade consumo de hierro

Para medir el consumo de alimentos fuentes en hierro se utilizé el cuestionario de
frecuencia de alimentos (IRONIC-FFQ), las cuales son encuestas dietéticas de tipo
cualitativa que evalta de forma individual o colectiva (53). (Anexo 8).

Validez y confiabilidad:

Para la aplicacion de IRONIC-FFQ, la muestra fue calculada segun datos de la Oficina
Central Estadistica de Polonia. Se evaluaron adolescentes de ambos sexos entre 15 a
20 afos (rango de adolescentes en Polonia). La cantidad fue de 1385 mujeres y 1025
hombres. Obtuvieron un nivel de confianza del 95% y un margen de error de 5%. La
muestra en total fue de 2410 encuestados y se interpreté como suficiente (53).

El estudio fue realizado en el Departamento de Dietética de la Universidad de Ciencias
de la Vida de Varsovia (WULS-SGGW). Se ejecutdé mediante las directrices de la
Declaracion de Helsinki, posteriormente el comité de ética de la Facultad de Nutricion
Humana y Ciencia del Consumidor de la Universidad de Ciencias de la Vida de Varsovia
aprobo todos los procedimientos. Los analisis estadisticos se realizaron mediante las
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siguientes pruebas: Shapiro-Wilk, Chi cuadrado de Pearson, prueba de Mann-Whitney,
andlisis de kruskal-Wallis (ANOVA). Se obtuvo una significancia estadistica p<0.05 (53).

Los rangos del cuestionario se dividieron en 7 dias de la semana y se convirtieron a
valores numéricos (53) como se visualiza en el siguiente cuadro:

Tabla 5: Contenido de hierro en una porcion de un tamafio especificado en el IRONIC-
FFQ-valores numéricos (53).

e Se desarrollé una validacion por juicio de expertos del instrumento. Por lo cual se
envio el formulario a 8 nutricionistas habilitados que trabajan en consulta nutricional
en diferentes centros de salud materno infantil. Ya que ellos, utilizan encuestas que

son basadas en predecir el consumo de hierro (Anexo 9).
The content of iron in one serving of a size specified in the IRONIC-FFQ:

Group of Products Serving size Iron content/
products serving (mg)
Meat Liver (pork, beef, calf, poultry), pork 100 g (palm of small hand) 133
kidney
Other pork offal, poultry stomach 100 g (palm of small hand) 110
Beef, calf, lamb, horse, goose, duck meat 100 g (palm of small hand) 2.60
Pork meat 100 g (palm of small hand) 1.00
Poultry meat 100 g (palm of small hand) 1.00
Broth 250 g (1 glass) 0.25
Meat Blood pudding sausage 25 g(e.g. 1/2 of wiener, medium 4.22
products slice of ham, 5 slices of sausage)
Other offal cold cuts 25 g(e.g. 1/2 of wiener, medium 1.35
slice of ham, 5 slices of sausage)
Lom cold cuts, ham, poultry sausages 25 g (e.g. 1/2 of wiener, medium 0.21
slice of ham, 5 slices of sausage)
Other sausages, wiener, smoked gammon, | 25 g (e.g. 1/2 of wiener, medium 0.48
spam, pate, salami, brawn cold cut, bacon | slice of ham, 5 slices of sausage)
Eggs 50 g (1 egg) 1.10
Fish Sardines 50 g (deck of cards) 1.07
Other fish and fish products 50 g (deck of cards) 0.45
Dairy Milk and milk beverages (yoghurt, kefir, 250 g (1 glass) 0.37
products buttermilk, cream)
Cottage cheese 50 g (1 thick slice, 2 tablespoons) 0.10
Rennet and processed cheese 25 g (1 slice, | triangle serving) 0.15
Cereal White wheat and rye bread, bakery wares | 35 g (1 slice, small roll) 0.37
products
Dark bread, wholemeal, with grains, 35 g(1 slice, small roll) 0.70
graham bread, pumpernickel bread
Crispbread 10 g (1 slice) 0.40
Wheat bran, wheat germs 10 g (1 spoon) 1.20
Iron-fortified corn flakes and cereals 35 g(1 glass) 4.30
Other cereal products (uncooked) 100 g (e.g. | glass of pasta or 2.70
oatmeal, 1/2 glass of rice or groats)
Fruits Fresh fruits 100 g (1 medium piece. | glass) 0.65
Dried fruits 50 g (handful) 1.28
Vegetables Dry legumes 100 g (1/2 of glass) 6.80
Other vegetables 100 g (1 medium piece, | glass) 1.10
Potatoes 100 g (1 large piece) 0.50
Fats 10 g (1 spoon) 0.20
Nuts and Poppy, pumpkin and flaxseed 30 g (handful, 3 spoons of seeds) 3.78
seeds Other nuts and seeds 30 g (handful, 3 spoons of seeds) 1.28
Cocoa Cocoa 10 g (1 spoon) 1.07
products Chocolate 20 g (1/5 of bar) 0.41

IRONIC-FFQ — IRON Intake Calculation — Food Frequency Questionnaire

Procedimiento para la estimacién de consumo de hierro (53):

e Consultar las porciones de hierro por semana.

e Latotal de raciones se tiene que dividir entre los 7 dias de la semana para determinar
cuantas raciones se ha ingerido por dia.

e Se debe saber cuanto hierro se consumié por dia para multiplicarlo por el contenido
de hierro especifico de cada alimento.

e Elconsumo total de hierro se obtiene sumando los valores ingeridos de cada uno de
los alimentos fuentes de hierro.

e La suma obtenida en total de todos los alimentos fuentes hierro se comparé con las
categorias de: Deficiente: <89.9%, Adecuado: 90-110%, Excesivo: >110%.

28



e El consumo de hierro es mas favorable con una ingesta adecuada del mismo

Limitaciones:

e A pesar de que el estudio se realizé con un gran nimero de adolescentes de ambos
sexos, fue realizada solo en la poblacién polaca (Estudio de referencia).

¢ No se cont6 con suficiente personal de apoyo para las encuestas.

e El tiempo que nos dieron los docentes para la ejecucién de las encuestas fue
limitado.

Fortalezas:

¢ Podemos destacar que este instrumento es sumamente sencillo.

e El instrumento es beneficioso para los adolescentes, porque ayuda a mejorar e
implementar nuevas estrategias para la siguiente etapa de vida, sin riesgo a
desarrollar anemia.

e Se trabajo con un nimero importante de sujetos (221 adolescentes).

e El doctor jefe del centro de salud nos brindé apoyo de su personal para la toma de
hemoglobina.

e Eldirector de la |.E. nos dio un dia entero para que los padres acudan con sus hijos
y asi tomar la muestra.

2. Hemoglobina
Se utilizé como referencia la guia técnica de procedimientos para la determinacién de

hemoglobina mediante hemoglobindmetro portatil (60) (Anexo 10).

Validez y confiabilidad:

HemoCue®HB20 es de facil precision y utilidad. Se ha convertido en el instrumento que
ofrece pruebas para la determinacién de hemoglobina. Ofrece resultados rapidos para
muestras de menor tamafio y se obtiene de la yema de los dedos. Se sabia que los
hemoglobindmetros, dispositivos de Point of Care para la hemoglobina ofrecen una
precision reducida a comparacién con otros dispositivos en el laboratorio. Existen
factores que influyen en la precision: tamafio de la muestra de sangre y la posibilidad de
mezclar elementos con sangre capilar (60).

Caracteristicas del instrumento:

La medicion fue 6ptima y el volumen de extraccién sanguinea fue de (10 yL) con un
recorrido de 0,13 mm. Para ello se deposita una pequefia muestra de sangre de la zona
capilar del dedo indice en la micro cubeta. Origina una reacciéon de tipo
azidametahemoglobina. En la membrana de los eritrocitos se desintegran mediante el
desoxicolato de sodio que posteriormente libera la Hb. El nitrito de sodio modifica al
hierro de su estado ferroso a férrico, el cual forma metahemoglobina. Por ultimo, la micro
cubeta con muestra sanguinea se coloca en el hemoglobinbmetro siendo leida desde
565 nm y 880 nm9 absorbancia (60).

3. D2 test de atenciéon

Tabla 5: adaptacion peruana (Anexo XI).

Nombre D2 test de atencion

Autor Rolf Brickenkamp

Adaptacion Ana Delgado, Luis Escurra y William Torres
Institucion Universidad Ricardo Palma

Forma de aplicacion Individual y colectiva

Duracion de la prueba Entre 8 a 10 minutos

Norma o baremos Percentiles
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Area que evalla Atencion selectiva y concentracion mental
Fuente: Delgado, Escurra, Torres. 2009 (66).

Para la aplicacion del instrumento en la poblacion evaluada, se realizé una capacitacion
por un profesional de la salud especialista en al area (ANEXO XII).

Validez y confiabilidad:

Segun Martinez, la confiabilidad del Test-retest insinda la estabilidad del instrumento
para medir su habilidad. Ademas, indica el nivel de dimension de la prueba libre de error
causal. La confiabilidad se predijo por el Test-retest, en 264 alumnos. Los resultados
mostraron coeficientes que oscilan entre 0.73 y 0.82, todos estadisticamente
significativos, lo cual permite sefalar que el test es confiable (66).

Caracteristicas del instrumento:

El test calcula la velocidad con la que se realiza el proceso, el seguimiento y la ejecuciéon
en la tarea de exclusion de impulsos visuales semejantes. Esta conformado por 14
lineas con 47 caracteres siendo un total de 658 items, estos estimulos contiene las letras
“d”’0”p” que pueden estar acompafnadas de una o dos rayitas pequefias colocadas de
manera individual o en pareja, ya sea en la parte superior o inferior de cada letra (66).

Correccion y calificaciéon de resultados (66):

e TR (total de respuestas): Se debe anotar en el primer recuadro la cantidad de
aciertos que se obtuvo en las 14 filas.

e TA (total de aciertos): Se anota el total de la suma de los nimeros de los
rectangulos que estén en blanco.

e O (error por omision): Se anota el total de suma de los nimeros que se intentaron
contestar, pero no fueron marcados.

e C (comisiones): Se anota el total de la cantidad de niameros innecesarios que
fueron marcados.

e TOT: Se obtiene del total de respuestas menos los errores por omision mas los
errores por comision.

e CON: Se obtiene del total de aciertos menos los errores por comision.

e TR+: Se observa el nUmero mayor que se alcanzé en el total de aciertos y se coloca
en el recuadro.

e TR-: Se observa el nimero menor que se alcanzé en el total de respuestas y se
coloca en el recuadro.

¢ VAR: Es el resultado que obtiene de la resta de (TR+)-(TR-).

e Curva de trabajo: Para visualizar y obtener la productividad del estudiante
evaluado, se graficara una linea quebrada en el final de la respuesta marcada por el
estudiante en las 14 filas.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Preliminares:

e Se aplico las encuestas a los estudiantes y se corroboré que todas las preguntas
estén con la informacion solicitada.

e Se revisO que todas las encuestas estuvieran completas, en el caso se obtenga la
informacion incompleta, el entrevistador tendria que subsanar la informacién por
medio de una llamada y de ser necesario retornar a la I.E.

e Sereviso que las calidades de los datos tengan coherencia. En el caso que los datos
no presentan coherencia, se tendria que corroborar mediante una llamada y de ser
necesario retornar a la I.E.
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e Se elabor6é una plantilla en una hoja de célculo, consignando las alternativas
establecidas en cada una de las preguntas y se utilizo el ingreso de cédigos (nivel
educativo: Sin instruccion=1, primaria=2, secundaria=3, superior=4).

e Se digité doblemente los datos obtenidos en una hoja de célculo y se comparé las
dos plantillas para ver si hay diferencias y evitar errores en los datos.

Plan de analisis:

e Se exportd los datos al programa STATA 12.0. Luego se etiqueto y categorizd cada
variable.

e Se generd tablas de resultado de las variables sociodemogréaficas a fin de
caracterizar a los sujetos de estudio.

e Se generod las tablas de salida de las pruebas estadisticas, por ejemplo: Chi
cuadrado de Pearson considerando una significancia estadistica p<0.05.

e Por dltimo, se compard los resultados obtenidos con diferentes referencias
bibliogréficas.

Interpretacion:

e Se comparo el “p-valor’ obtenido segun el nivel de significancia propuesto con lo
cual se acepta o rechaza la hipotesis nula.

3.6. Ventajas y limitaciones

Como indica Fernadndez y Baptista en el libro de metodologia de la investigacion de
Fernandez Sampieri (71), se pueden observar las siguientes ventajas y limitaciones de
un estudio correlacional.

Ventajas:

o El estudio correlacional es un disefio que intenta determinar si la variable
dependiente esta relacionada con la variable independiente.

e El estudio demando poco tiempo de realizacion.

¢ Es de bajo costo.

Limitaciones:

e El estudio se realizé en la I.E. Los Jazmines 5126. Por lo tanto, los resultados seran
validos especificamente para la poblacion evaluada.

e El disefio de estudio no permiti6 medir el nivel de asociacion entre las variables.

¢ No se abordo otras variables.

e El estudio se desarroll6 en un periodo critico del Pais (Covid-19).

3.7. Aspectos éticos

e Estainvestigacion, se basé en la autenticidad y credibilidad cientifica. Se afirmé que
seran respetados los derechos de los autores y se citaron correctamente de acuerdo
con los estandares internacionales de citas y referencias (VANCOUVER).

e La investigacién no se ejecutd sin previa autorizacién del comité de ética de la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae.

e Los nombres de los participantes fueron confidenciales, asi como la identificacion
de los mismos.

e Seinformé a los participantes sobre sus resultados, referente al estudio.

e Se brind6 charlas educativas en retribucion a la participacion de los estudiantes.

e Se aseguro la participacion voluntaria de los alumnos teniendo en cuenta el cuidado
ético de la encuesta.
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Se refirié a los padres de familia de los encuestados la firma del consentimiento
informado, asi mismo la aceptacién de su hijo.

Todos los alumnos que se encontraron entre el primero y quinto de secundaria de la
I.E. Los Jazmines 5126 tuvieron la misma probabilidad de salir seleccionados para
el estudio.

Se respeto la decisidn de los padres en caso se rehdsen a seguir con la participacion
de su hijo.

La investigacion se rigié mediante pautas internacionales éticas en seres humanos,
el cual indica que los investigadores no causaran dafo excesivo a los participantes.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La tabla N°1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la
I.E. Los Jazmines 5126. De los 221 estudiantes que participaron, el 62.14% perteneci6
al grupo de adolescencia temprana que comprende de los 12 a 14 afios de edad, el
52.04% fue de sexo femenino, el 79.64% estuvo afiliado al seguro integral de salud
(SI1S), 15.38% al seguro social de salud (ESSALUD); finalmente el mayor porcentaje fue
de 91.86% con procedencia en la region Costa.

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemogréficas en adolescentes de la I.E. Los Jazmines
5126 — Callao

n %
Edad
Adolescencia temprana 138 62.44%
Adolescencia tardia 83 37.56%
Sexo
Masculino 106 47.96%
Femenino 115 52.04%
Seguro de salud
ESSALUD 34 15.38%
FFAA/PNP 3 1.36%
SIS 176 79.64%
EPS 8 3.62%
Procedencia
Costa 203 91.86%
Sierra 5 2.26%
Selva 2 0.90%
Extranjero 11 4.98%

Tabla N°2 mostr6 que el 46.61% presentd un excesivo consumo de hierro mientras que
el 19.91% presentd un adecuado consumo de hierro; con respecto a la hemoglobina, el
mas prevalente fue la anemia moderada con 33.48% y solo el 21.27% presentaron
valores normales; finalmente en el test de atencion (d2) los mas prevalentes fueron el
nivel medio y alto con 44.80% y 35.29% respectivamente.

Tabla N°2: Consumo de hierro, hemoglobina y test de atencién (d2) en adolescentes
de la I.E. Los Jazmines 5126 — Callao

n %
Consumo de hierro (mQ)

Deficiente (<89.9%) 74 33.48%
Adecuado (90-110%) 44 19.91%
Excesivo (>110%) 103 46.61%

Hemoglobina (mg/dl)
Anemia severa 34 15.38%
Anemia moderada 74 33.48%
Anemia leve 66 29.86%
Normal 47 21.27%

Test de atencién (d2)
Bajo 44 19.91%
Medio 99 44.80%
Alto 78 35.29%

En la tabla N°3 se cruzaron las variables de consumo de hierro y hemoglobina segun
sus categorias. Referente al consumo de hierro, en la categoria adecuado se obtuvo la
mayor prevalencia en la anemia leve con 38.64% seguido de los alumnos con valores
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normales de 27.27%, en la categoria excesivo se contemplé un 33.98% con valores
normales y un 33.01% en anemia leve, en la categoria deficiente se observo un 43.24%
en alumnos con anemia moderada seguido de un 36.49% en anemia severa; finalmente
se obtuvo un p-valor de 0.000 indicando relacion entre ambas variables.

Tabla N°3: Asociacion entre consumo de hierro y hemoglobina en adolescentes de la
I.E. Los Jazmines 5126-Callao

Hemoglobina

Consumo de hierro anemia anemia anemia normal p-valor
severa moderada leve n (%)
n (%) n (%) n (%)

Deficiente  27(36.49)  32(43.24) 15(20.27)  0(0.00)
Adecuado  3(6.82)  12(27.27) 17(38.64) 12(27.27) 0.000

Excesivo  4(3.88) 30(29.13)  34(33.01) 35(33.98)
Chi cuadrado de Pearson

En la tabla N°4 se cruzaron la hemoglobina y el test de atencién (d2) segun sus
categorias. Se observo que los estudiantes con niveles normales de hemoglobina
presentaron un test de atencién (d2) medio y alto con 48.94% y 40.43%
respectivamente, seguido de anemia leve donde los niveles mas resaltantes fueron alto
y medio con 45.45% y40.91% en ese orden, asi mismo en anemia moderada se obtuvo
un 51.35% en el test de atencién (d2) medio seguido del 29.73% del nivel alto, los que
tuvieron anemia severa presentaron un 47.06% de niveles bajos de atencion, siendo el
mas prevalente de todas las categorias; se demostro la relacion entre ambas variables
con un p-valor de 0.001.

Tabla N°4 Asociacién entre hemoglobina y test de atencién (d2) en adolescentes de la
I.LE. Los Jazmines 5126-Callao

Test de atencidn (d2)

Hemoglobina Bajo n (%) Medio n (%) Alto n (%) p-valor
Anemia severa 16(47.06) 11(32.35) 7(20.59)
Anemia moderada 14(18.92) 38(51.35) 22(29.73) 0.001
Anemia leve 9(13.64) 27(40.91) 30(45.45)
Normal 5(10.64) 23(48.94) 19(40.43)

Chi cuadrado de Pearson

En la tabla N°5 se cruzé el consumo de hierro con el test de atencién (d2) segln sus
categorias. Referente al consumo de hierro, en la categoria excesivo se contemplé el
mayor porcentaje en los niveles medio y alto con 43.69% y 42.72% respectivamente, en
la categoria adecuado se obtuvo la mayor prevalencia en nivel medio con 47.73%
seguido del nivel alto con 38.64%, en la categoria deficiente se observé que el 44.59%
de todos los alumnos presentaron un test de atencién (d2) medio seguido del nivel bajo
con32.43%, siendo asi el mas prevalente de todas las categorias; finalmente se obtuvo
un p-valor de 0.008 indicando relacién entre ambas variables.

Tabla N°5 Asociacion entre consumo de hierro y test de atencion (d2) en adolescentes
de la |.E. Los Jazmines 5126-Callao
Test de atencidn (d2)

Consumo de hierro bajo n (%) medio n (%) alto n (%) p-valor
Deficiente 24(32.43) 33(44.59) 17(22.97)
Adecuado 6(13.64) 21(47.73) 17(38.64) 0.008
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Excesivo 14(13.59) 45(43.69) 44(42.72)
Chi cuadrado de Pearson

En la Tabla N°6 se visualiza la variable desenlace “hemoglobina” la cual fue considerada
como variable dependiente, mientras que las otras variables “consumo de hierro” y “test
de atencidon (d2)” como variables independientes ; aplicando la prueba estadistica
“regresion logistica no binaria”, se hallé asociacion entre “consumo de hierro”, “test de
atencion (d2)” y “hemoglobina” con un p-valor de 0.000; el p-valor de la contribucién de
las variables independientes fueron 0.000 y 0.015 respectivamente; el Odds Ratio (OR)
obtenido para las variables consumo de hierro y test de atencion (d2) son variables
influyentes sobre el nivel de hemoglobina, la variable consumo de hierro muestra un OR
2.86 que significa que tiene 2.86 veces mas de incidir sobre el nivel de hemoglobina; la
variable test de atencion (d2) tiene una probabilidad de 1.54 veces mas de incidir sobre
el nivel de hemoglobina. Finalmente, al evaluar la proporcionalidad es decir la
contribucién de cada variable independiente se obtuvo un p-valor de 0.1375, siendo este
mayor a 0.05, indica que existe una proporcionalidad explicativa de cada una de las
variables independientes.

Tabla N° 6: Andlisis multivariado de las variables principales

Hemoglobina Odds Ratio  P-valor general P-valor especifico
Consumo de hiero 2.861026 0.000 0.000
test de atencion (d2) 1.543051 ' 0.015
Proporcionalidad 0.1375

Prueba de regresion logistica no Binaria
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacién entre el consumo de hierro,
hemoglobina y test de atencion (d2) en adolescentes de la |.E. Los Jazmines 5126 en el
Callao, cabe mencionar que también se evaluaron otras variables entre ellas
sociodemograficas como la edad, sexo, seguro de salud y procedencia, las cuales
influenciaron a los resultados de las variables principales mencionadas anteriormente.

La anemia en la poblacion estudiada influye en una disminucién de los parametros de
hemoglobina, asi mismo, en la memoria y la concentracion lo que repercute en los
niveles de atencién por lo que afecta en sus logros a nivel educativo (20).

Variables sociodemograficas:

En la tabla 1 se muestra las caracteristicas sociodemograficas. Se visualiza que hay
mayor cantidad de adolescencia temprana con 62.44% que tardia 37.56%, de todos los
hombres y mujeres evaluados. A diferencia de los hombres, se encontré mayor
probabilidad en el sexo femenino con 52.04% a tener algun tipo de anemia (leve,
moderada y severa) debido a que ellas tienen pérdidas de sangre mensualmente por el
periodo menstrual, mientras que los hombres representan solo el 47.96%. Resultados
similares se encontraron en el estudio de Yusufu en la India (Zanzibar) donde el 62.2%
de las mujeres presentaron mayor probabilidad a presentar algun tipo de anemia que
los hombres (14). Contrariamente, los hallazgos de Wiafe, Annan y Apprey encontraron
gue solo el 16% de las mujeres presentaron algun tipo de anemia mientras que la mayor
prevalencia se hallé en los de sexo masculino con 24% (18). De igual forma, el estudio
realizado por Ballon, Ccami et en Perl mostré que en ambos sexos presentaron anemia
leve, las mujeres con 25% y los hombres con 37.9% (24).

Consumo de hierro y hemoglobina

Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron que el consumo de hierro y
la hemoglobina se asociaron significativamente mostrando menor riesgo a presentar
algun tipo de anemia (p-valor=0.000). La mayor prevalencia de anemia leve se observé
en la categoria adecuado y excesivo, los valores obtenidos fueron de 38.67% vy
33.01%% respectivamente. Mientras que el 33.98% y 27.27% obtuvieron valores
normales en la categoria excesivo y adecuado, también se observd un 36.49% de
alumnos con anemia severa que a su vez presentaron deficiente consumo de hierro.
Resultados similares se encontraron en el estudio de Yusufu en la India (Zanzibar),
donde los alumnos que consumieron al menos una vez por semana alimentos ricos en
hierro presentaron mayormente anemia leve (mas del 50%) y solo el 20% de todos los
estudiantes presentd entre anemia moderada y grave (14). También se hallaron
resultados similares en el estudio publicado por Knijft, Roshita, et al en Indonesia, se
observé que los de sexo femenino y masculino presentaron algin tipo de anemia (leve,
moderado y severo) con un 19% y 5% respectivamente, la mayor prevalencia se registro
en anemia leve donde el 11% fueron mujeres y 4% varones (15). Otros autores como
Ibafiez, Vazquez, et al en Espafia revelan que los adolescentes que consumieron una
dieta con pocos alimentos ricos en hierro tuvieron mayor prevalencia de deficiencia de
hierro con 13.3% de los cuales solo el 1.2% present6 algun tipo de anemia por esta
deficiencia (17). De igual forma, el estudio realizado por Ballon, Ccami, et al. en Perq,
se evidenci6 que el 30.8% de toda la poblacion presentd anemia leve y el 12.3% anemia
moderada pero el 56.9% no presentd ningun tipo de anemia. En cuanto a la ingesta de
hierro no se hall6 relacion con los niveles de hemoglobina, ya que se precisa realizar
factores de correccion de forma exclusiva para la poblacion peruana (24). Los autores
mencionados concuerdan que cuando la dieta es insuficiente para cubrir las
necesidades de hierro, se manifiestan diversos tipos de anemia por dicha deficiencia he
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ahi la importancia de ingerir adecuadamente este micronutriente para evitar
desencadenar algun tipo de anemia y favorecer valores normales de hemoglobina (48).

Hemoglobinay test de atencion (d2)

Los resultados que se obtuvieron al relacionar hemoglobina con test de atencion (d2) se
asociaron significativamente con p-valor 0.001. La mayor prevalencia se visualizé en los
estudiantes con niveles normales de hemoglobina quienes presentaron un test de
atencion (d2) medio y alto con 48.94% y 40.43%% respectivamente, seguido de anemia
leve donde los niveles mas resaltantes fueron el alto y medio con 45.45% y 40.91% en
ese orden, en la anemia moderada se obtuvo un 51.35% en test de atencién (d2) medio
seguido del 29.73% del nivel alto y por ultimo, en la anemia severa los mas prevalentes
fueron los alumnos con bajo test de atencion (d2). Resultados similares se observaron
en la investigacion de Rotua en Indonesia donde la mayor prevalencia de los alumnos
con hemoglobina normal present6 68.4% con buena atencion. Mientras que en el nivel
bajo de hemoglobina se observé un 58.6% con mayor prevalencia en los alumnos con
atencion no bueno (20). Del mismo modo, en el estudio de Wenhan et al. en Estados
Unidos donde asociaron la anemia con trastornos neurolégicos (atencion) y observaron
gue el 12.24% enrolo al grupo de adolescentes con algun tipo de anemia y que a su vez
tenian problemas en la atencién, mientras que solo el 7.73% no presenté anemia, pero
si tenian problemas de atencién. Ademas, obtuvieron un p-valor de 0.001, demostrando
asociacion entre sus variables (78). Los autores mencionados coinciden en que los
niveles de hemoglobina influyen a que los adolescentes puedan desencadenar
problemas en la atencion (18,20).

Consumo de hierro y test de atencién (d2)

Al cruzar las variables consumo de hierro y test de atencion (d2) se contemplé un p-
valor de 0.008 lo cual indica que existe relacion entre ambas variables. Por lo tanto, la
mayoria de estudiantes presenté consumo de hierro en la categoria excesivo, de ellos
el 43.69% tuvo un test de atencién (d2) medio; en la categoria adecuado se obtuvo el
mayor porcentaje en el test de atencion (d2) medio con 47.73%; por ultimo, en la
categoria deficiente se observé que el 44.59% presento un test de atencion (d2) medio,
siendo asi el nivel medio el mas prevalente en todas las categorias. Resultados similares
se encontraron en el estudio de East et al en Chile donde observaron que la deficiencia
de hierro se asoci6 con sintomas frecuentes de atencion en nifios y adolescentes (16).
Sin embargo, en el estudio de Knijft Roshita et al en indonesia se observé que estas
variables no estan asociadas en si (15). Al observar los resultados de los autores y de
la presente investigacion, se concluye que es necesario desarrollar mas estudios para
obtener resultados mas precisos (15,16).

Discusién de consumo de hierro, hemoglobinay test de atencion (d2)

Los adolescentes tienen mayor prevalencia de tener bajo consumo de hierro pero los
estudios que relacionan estas 3 variables en esta poblacion son escasas. El hierro se
emplea habitualmente para tener buena ingesta del mismo, también para mejorar la
hemoglobina y actualmente se ha demostrado que tiene relacion con el test de atencion
(d2). Tal como se visualizé en la prueba estadistica “regresion logistica no binaria”
donde se encontré asociacion entre las 3 variables con un p-valor de 0.000. Resultados
similares se encontraron en el estudio de Abaljail et al en Arabia Saudita donde se
encontrd asociacion entre las variables estudiadas y se visualizé que los alumnos con
bajo consumo de hierro tuvieron algun tipo de anemia con porcentajes bajos en el test
de atencion (d2) (81).
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5.2. Conclusiones

En la presente investigacién se encontré asociacion significativa entre el consumo
de hierro y hemoglobina en adolescentes de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Peru
2022 con un p-valor de 0.021.

También se hall relacién entre hemoglobina y test de atencién (d2) en adolescentes
de la |.E. Los Jazmines 5126 Callao-Pert 2022 con un p-valor de 0.045

Asi mismo se observo significancia entre consumo de hierro y test de atencion (d2)
con un p-valor de 0.000.

Una dieta con excesivo consumo de hierro favorecio a no presentar anemia (33.98%)
y desarrollar anemia leve (33.01%). Mientras que una dieta deficiente incremento la
prevalencia de anemia moderada y severa en 43.24% y 36.49% respectivamente.
Asi mismo, un valor normal de hemoglobina benefici6 a tener un test de atencion
(d2) alto y medio con 40.43% y 48.98% en ese orden, mientras que los adolescentes
con anemia severa presentaron mayor prevalencia de tener niveles bajos de
atencion en 47.06%.

Por ultimo, un buen consumo de alimentos ricos en hierro favorecio a tener un test
de atencion (d2) alto y medio con 42.72% y 43.79% respectivamente, mientras que
un consumo deficiente incrementdé la prevalencia de tener un test de atencion (d2)
bajo con 32.43% y nivel medio con 44.59%.

5.3. Recomendaciones

Se debe realizar mas estudios y poner mas énfasis en los adolescentes ya que, la
gran mayoria de las investigaciones hablan solo sobre la infancia, mujeres en etapa
fértil y gestacion. Pero segun evidencias, también hay un porcentaje que abarca en
adolescentes y adultos de ambos sexos.

Se sugiere que para realizar el cuestionario sobre frecuencia de consumo es
importante que se encuentre el apoderado y el alumno para un mejor manejo de los
alimentos fuentes de hierro que se consumen en casa, para un mejor reconocimiento
de los alimentos.

Es importante tener un abordaje nutricional adecuado en esta etapa ya que se
encuentran en cambios fisicos y emocionales por lo que muchos de ellos toman
medidas de dietas extremas, dejando de lado las buenas practicas alimentarias,
entre ellos la disminucion en micronutrientes como el hierro.

Se recomienda implementar programas en las instituciones donde se incluya a los
adolescentes de ambos sexos para brindar productos que estén enriguecidos con
hierro.

Se recomienda seguir estudiando sobre el consumo de hierro y el test de atencién
(d2) ya que actualmente las evidencias son escasas en la poblacion estudiada.
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ANEXOS
ANEXO I: Encuesta de necesidades basicas insatisfechas

PREGUNTA CATEGORIAS Y CODIGOS Pase
Ladrille o blogue de cemento....................... 1
Piedra o sillar con cal o cemento. ... 2
Adobe otapia ... 3
4Cuél es el material (predominante) de | @uincha (cafia con barro) . -4
las paredes de su vivienda? Madera ... 5
Piedra conbarmo ... B
TEPIY. oo T
Estera . ... . e, 8
Otro (Especifique). ... ... 7
£Cudl es el material (predominante) en  Concreto amado ... 1
los techos de su vivienda? Madera.___ K]
B T -SSR 3
Plancha de calamina, fibra de cemento
O SIMIEAMES e 4
Cafia o estera con torta de barmo. .................... 5
Paja, hojas de palmera, etc. . .......ocoooivieiond B
Otro (Especifigue)............... .TT
Parquetomaderapulida. ... 1
2 Cudl es el material (predominante) de | Lamina asfltical vinilico ... 2
los pisos de su vivienda? Losetas, terazos o similares ........................ 3
Madera {entablado) ... ... 4
Cemento / falso piso. ... 5
Tiermra Farena ..o e [

JCudl es la fuente principal de | Red Pulblica
abastecimiento de agua que utilizan en | BENTRO de |a vivienda
su hogar para tomar o beber?

FUERA de la vivienda pero dentro del edificio.
Pilén  grifio plblico. .. ..o

Aguade lluvia ... B
Camidn tanque/aguatero. .. ... 9
Agua embotellada. ...
Otro (Especifigue)
Red Pablica
DENTRO de lavivienda. . ..., 1
FUERA de la vivienda pero dentro del edificio.............. 2
Pilén  grifo plBlico. ... 3

fCudl es la fuente principal de Pozo en lacasafpatiofiote
abastecimiento de agua que utilizan en

su hogar?

Agua de superficie Manantial (puguio). ... .. 6
Riofacequia ... s T
Aguade lluvia ... B
Camidn tangue/aguatend. ... a

Otro (EspecifigUe). ... 7
Conectado a red pablica

DENTRO de lavivienda _...........ocooveveene 1
FUERAde lavivienda ..........ccocooovveceeeeee 2

20ué tipo de senvicio higiénico tiene en Letrina ﬂﬂﬂlﬂ pautas técnis]..........................3
su hogar? Letrina (sin pautas téenicas). ... 4

Pozo ciego o negro, silo (orificio simple).........5
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LDurante las noches gue fipo de

alumbrada utiliza an su hogar

i Tiene an su hogar?
“Leer s opciones

Abgln miembro de su hogar tiena:
“Leer s opciones

LCual es &l combustible que usan para

cocinar?

Sin contar el bafio, cocina, ni garaje,

almacén o despansa
ALCusAnias hahitaciones fiene su hogar?

LCusntas habilaciones usan en su hogar

solo para dormir?

Rio, acequiaocanal .........................
Mo hay serdcio (malomal o campa)......

Crros _[Espa-:iﬁqmjl. e

Eleciioidie. .....oi0i000000 00000000001 01000

Mechero, lamparin, ldmpara. ...

Veda (Cera).....

HNinguno

Ebectricidad
Radio
Telewisor
Taléfono
Refrigperadora
Compulador
Lavadora

BicicletaTricico
Mototaxd

Camo o camidn
Carreta

Bale a molor

Odro medio de fransporie
{canoa, burro, caballo)

M*® De Habitaciones

W= De Habilaciones

MMMMMM%

MMMMMME
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Fecha de encuesta: /

N°
Orden

Nombres y Apellidos

Nombre/ Apellido paterno /
Apellido materno

Parentesco

01. Jefe

02. Esposo/
esposa

03. Hijo(a) /
hijastros

04. Yerno /
nuera

05. Padres
06. Hermanos
07. Nietos
08. Abuelos
09. Otros.
familiares
(sobrino,
primo, tia,
bisnietos, etc)
10. Otros
(cufiado,
suegro,
compadres,
ahijado,
padrino, etc)
11. Sin
parentesco
(empleada del

hogar, amigos,

elc)

ANEXO II: Ficha sociodemogréafica

Teléfono
del papa

Fecha Donde
de nac. nacio el
alumno

Direccion del Sexo
domicilio actual del
alumno
i M
2.F

Edad
(afios)

;Cudant
os afios
cumplid
08
tiene?

(a2
digitos)

Estado civil

1. Soltero(a)
/

divorciado
2. Casado
(a)

3
Conviviente
4. Viudo

5. N.A (para
nifios
menores de
13 afios)

iTiene

seguro
de

salud?

1.ESSAL
up

2.
FFAA/PN
P
3.Seguro
Integral
de Salud
(SIS)

4
Entidad
Prestador
ade
Salud
(EPS)

5. Seguro
Privado

6. No
tiene

99.
NS/NR

Esta
preqgunta
es solo
para la
madre y
el nifio
seleccio
nada.

NINOS
ENTRE
6-18
ANOS
iHa
asistido
ala
escuela
enla
iltima
semana?

(L-V)
1. 8i
2. No

3. Ne
aplica

N°® visita:

PARA PERSONAS DE 6
A MAS ANOS

¢ Cudl fue el afio o
grado de estudios que
aprobo?

Nivel Total
N afos de

0. S|Inln|\.rel estudios

1. Inicial culminad

2. Primaria 0s

3.8ecundari

a (02

4. Superior digites)

técnico

5. Superior /

Universitari

o]

99 NS/INR

NINOS ENTRE 6-
18 ANOS

iHa asistido a la
escuela en la
altima semana?

(L)

1. trabajador
dependiente

2. trabajador
independiente

3. empleador

4. trabajador
familiar no
remunerado

5. buscando
trabajo

6. quehaceres del
hogar

7. estudiante
8. jubilado

9. sin actividad
09 NS /NR
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ANEXO llI: Cuadro de operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFICNICION CONCEPTUAL INDICADOR CATEGORIA CLASIFICACION | INSTRUMENTO O ESCALA
Es el tiempo transcurrido desde el 12-14 afios Adolescencia temprana. Cualitativa Documento Nacional de
Edad nacimiento de una persona (RAE). 15-17 afios Adolescencia tardia. Dicotémica Identidad (DNI)
(OMS) Ordinal Encuesta
Conjunto de seres gue tienen uno o Simbolo genital Masculino Cualitativa Apariencia fisica
Sexo varios caracteres comunes (RAE) externo Femenino Dicotémica Encuesta
Nominal
Metodologia de medicion de pobreza
Pobreza (metodologia | para verificar si los hogares retinen los Sin NBI Sin NBI Cuantitativa Método CEPAL
de necesidades recursos basicos para satisfacer sus Con al menos una Con al menos una NBI Dicotémica Encuesta
basicas insatisfechas) necesidades. NBI Ordinal
(CEPAL / DGEC, 1988).
Es el nivel de educacion mas alto que Sin instruccion Sin instruccidon
Nivel Educativo de la | la persona adquiere en el transcurso de Nivel primario Nivel primario Cualitativa
mama o cuidadora su vida. Nivel secundario Nivel secundario Politdmica Encuesta
(OEHHA) Mivel superior Nivel superior Ordinal
Frecuencia de Es la cantidad adecuada de hierro para <89.9% Deficiente Cualitativa Frecuencia de consumo
Consumo de evitar o modificar la anemia. 90 - 110% Adecuado Politdmica Encuesta
Alimentos fuentes en (MINSA) =110% Excesivo Nominal
Hierro
Proteina de la sangre de color rojo que =13 mg/dL Normal Cualitativa
Hemoglobina transporta sangre. 12-13 mg/dL Anemia Leve Politémica Hemoglobindmetro portatil
11-12 mg/dL Anemia moderada Ordinal
< 11 mg/dL Anemia Severa
Proceso cognitivo basico, incluye una
capacidad perceptiva, efectiva y [25-1] Bajo Cualitativa d2 Test de Atencion
Test de atencion (d2) selectiva para decepcionar estimulos [74 - 26] Medio Politdmica Encuesta
como la discriminacion y concentracion [99 - 75] Alto Nominal

que se transfieren a la memoria de
corto o largo plazo. (Condemarin, 2004)
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ANEXO |V: Carta de presentacion de la Universidad

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARTA DE PRESENTACION

Lima, 27 de junio de 2022

Sr. Miguel Angel Arese Mattos
Director de la |.E.Los Jazmines 5126 Callao
Presente.-

Estimado Sr. Miguel Angel Arese Mattos a través de la presente me dirijo a Ud. Para
presentarle el proyecto de investigacién para trabajo de tesis titulado “Consumo de
Hierro,Hemoglobina y Nivel de Atencion en Adolecentes de la L.E.Los Jazmines 5126
Callao-Peru 2022" Solicito gentilmente el acceso a la institucion para los estudiantes Luz
Amparo,Leén Baylén y Estefany Tathiana ,Huaranga Espericueta. El trabajo cuenta con
la asesoria metodologica del Profesor Fernando Bravo docente de nuestra universidad.

El proyecto tiene por objetivo determinar la relacion entre el Consumo de
Hierro,hemoglobina y Nivel de atencion en adolescentes de la |.E. Los Jazmines 5126
Callao-Peru 2022.

Asl mismo, le indico que el Proyecto ha sido registrado con cédigo (CR0978) en el
Departamento de investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en fecha 24 de mayo
de 2022 y emision de la carta del Comité de Etica Institucional.

Sea propicia la ocasion para reiterarle mi agradecimiento por la atencién prestada, quedo de
Ud.

). il
DR, ANSS £RIDUEZ CANTO
JEFE ARTAMENTO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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ANEXO V: Consentimiento informado para trabajar con estudiantes de un centro
educativo.
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ANEXO VI: Autorizacion de campafia en conjunto con el Centro de Salud el Alamo.

Sefior:

Dr. Guillermo Tarazona Lactayo

JEFE DEL CENTRO DE SALUD EL ALAMO
FILIAL LIMA-CALLAO

Es grato dirigiros a usted con la finalidad de saludarlo muy cordialmente.

Le saluda Estefany Huaranga Espericueta y Luz Ledn Baylon, somos tesislas de la
universidad Catdlica Sedes Saplentiae (adjunto documento de registro). Nuestra tesis
titulada: “CONSUMO DE HIERRO, HEMOGLOBINA Y NIVEL DE ATENCION EN
ADOLESCENTES DE LA LE. LOS JAZMINES 5126 CALLAO-PERU 2022".

Graclas ala aprobacién del Dir. Miguel Arrese Mattos llevaremos a cabo nuestra recoleceion
de datos en la |.E. Los Jazmines 5126.

Para poder seguir con el proceso de una de nuestras variables queremos proponerle
realizar una campafna conjunta para medir la hemoglobina con ayuda de un
hemoglobinometro portatil mediante puncion capilar en los estudiantes de la institucion.

Para ello, informamos que lodos los gastos que incluye el procedimiento para la
determinacion de hemoglobina, seran cargados por nuestra cuenta.

Por ende, la realizacion de la campafia seria para el lunes 25 a las 9:30 horas de la mafiana.

E

Firma del Dr, Jefe

Ge t

Investigador 1 Investigador 2

Atentamente.
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Autorizacion del Doctor jefe del Centro de Salud el Alamo:

L (TP P PP jefe del Centro de
Salud el Alamo |.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perd, con nimero de DNI.............. estoy

de acuerdo y acaplo que las estudiantes Luz Amparo Ledn Baylon y Estefany Tathiana
Huaranga Espericueta en conjunto con el centro de salid el Alamo realcemos |a toma de

muestra con hemoglobinometro portatl en adolescentes |.E. Los Jazmines 5126 Callao-
Pen”

.f

Firma dal Dr. Jefe
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ANEXO VII: Consentimiento informado dirigido al apoderado

Tesis: “CONSUMO DE HIERRO, HEMOGLOBINA Y NIVEL DE ATENCION EN
ADOLESCENTES DE LA |LE. LOS JAZMINES 5126 CALLAO-PERU 2022".

En el presente estudio se pretende conocer el consumo de hierro, hemoglobina y nivel
de atencion. Si usted y su menor hijo deciden participar en el estudio, se le aplicara a
su menor hijo unos cuestionarios y se le extraera una muestra de sangre a nivel del
dedo indice.

Para que se pueda aplicar los cuestionarios y la toma de muestra de sangre, su menor
hijo debe eslar disponible por 8 a 10 minulos. El proyecto no muestra ningin peligro
para su hijo ni para usted. Por el contrario, podran conocer si la ingesta de alimento
presente influye o limita los niveles de atenciéon. La participacion del estudio no tiene
coslo y es voluntaria.

La informacién que se recoja sera confidencial. Sus datos seran anénimos y solo podran
conocer los investigadores. Se tendra que firmar este documento llamado
consentimiento informado, con lo cual autoriza y acepta la participacion voluntariamente
en la presente investigacion

En caso tenga alguna duda sobre este proyecto, usted podra realizar preguntas en
cualquier momento. lgualmente puede retirarse del estudio en cualquier momento sin
que eso lo perjudique.

Desde ya le agradecemos su participacion

He sido informada(o) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio
es gratuita. También estoy enterado(a) que puedo dejar de participar en el momento en
el que lo considere necesario, o por alguna razon especifica, sin que eslo perjudique a
mi menor hijoy a mi.

De tener preguntas sobre la participacion en este estudio, puede contactar a Luz Ledén
al teléfono 953784271 6 Estefany Huaranga al teléfono 936783564,

Por lo cual ACEPTO voluntariamente participar en la investigacion.

Investigador 1 Investigador 2
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Autorizacion:

= R = 1o I 11 (44— g s S = | ]
(5] o1 esloy de acuerdo y aceplo a parlicipar en el estudio sobre “Consumo
de hierro, concentracion de hemoglobina y niveles de atencién en adolescente de la LE
los jazmines 5126 en el Callao".

Firmoel....... de .............del ...........

Firma del apoderado

Pammaﬁco:uunuuunuuunuuuuunuuuu
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ANEXO VIII: Instrumento de frecuencia de consumo

. Cuestionario:

Name/ code

Please specify number of servings of consumed products and products added to consumed

dishes (not only integers, but also decimal parts of servings), during a typical week.

Group of Products Serving size Number of
products servings
Meat Liver (pork, beef, calf, poultry), pork | 100 g (palm of small hand)

kidney

Other pork offal, poultry stomach 100 g (palm of small hand)

Beef, calf, lamb, horse, goose, duck 100 g (palm of small hand)

meat

Pork meat 100 g (palm of small hand)

Poultry meat 100 g (palm of small hand)

Broth 250 g (1 glass)

Meat Blood pudding sausage 25 g (e.g. 1/2 of wiener, medium
products slice of ham, 5 slices of sausage)

Other offal cold cuts 25 g (e.g. 1/2 of wiener, medium
slice of ham, 5 slices of sausage)

Loin cold cuts, ham, poultry sausages | 25 g (e.g. 1/2 of wiener, medium
slice of ham, 5 slices of sausage)

Other sausages, wiener, smoked 25 g (e.g. 1/2 of wiener, medium

gammon, spam, pate, salami, brawn slice of ham, 5 slices of sausage)

cold cut, bacon
Eggs 50 g (1 egg)
Fish Sardines 50 g (deck of cards)
Other fish and fish products 50 g (deck of cards)
Dairy Milk and milk beverages (yoghurt, 250 g (1 glass)
products kefir, buttermilk, cream)

Cottage cheese 50 g (1 thick slice, 2
tablespoons)

Rennet and processed cheese 25 g (1 slice. 1 triangle serving)

Cereal White wheat and rye bread, bakery 35 g (1 slice, small roll)
products wares

Dark bread, wholemeal, with grains, 35 g (1 slice. small roll)

graham bread, pumpernickel bread

Crispbread 10 g (1 slice)

Wheat bran, wheat germs 10 g (1 spoon)

Iron-fortified corn flakes and cereals 35 g (1 glass)

Other cereal products (uncooked) 100 g (e.g. 1 glass of pasta or
oatmeal. 1/2 glass of rice or
groats)

Fruits Fresh fruits 100 g (1 medium piece, 1 glass)
Dried fruits 50 g (handful)
Vegetables | Dry legumes 100 g (1/2 of glass)

Other vegetables 100 g (1 medium piece, 1 glass)
Potatoes 100 g (1 large piece)
Fats 10 g (1 spoon)
Nuts and Poppy. pumpkin and flaxseed 30 g (handful. 3 spoons of seeds)
seeds Other nuts and seeds 30 g (handful, 3 spoons of seeds)
Cocoa Cocoa 10 g (1 spoon)
products Chocolate 20 g (1/5 of bar)

IRONIC-FFQ — IRON Intake Calculation — Food Frequency Questionnaire

Glabska D.. Guzek D., Slazak J

‘Wiodarek D. Nufrients 2017, 9(3). 199: doi:10.3390/nu9030199
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Hoja de respuesta

The content of iron in one serving of a size specified in the IRONIC-FFQ:

Group of Products Serving size Tron content/
products serving (mg)
Meat Liver (pork, beef, calf, poultry), pork 100 g (palm of small hand) 133
kidney
Other pork offal, poultry stomach 100 g (palm of small hand) 330
Beef, calf, lamb, horse, goose, duck meat | 100 g (palm of small hand) 2.60
Pork meat 100 g (palm of small hand) 1.00
Poultry meat 100 g (palm of small hand) 1.00
Broth 250 g (1 glass) 0.25
Meat Blood pudding sausage 25 g (e.g. 1/2 of wiener, medium 422
produets slice of ham, 5 slices of sausage)
Other offal cold cuts 25 g(e.g. 1/2 of wiener, medium 1.35
slice of ham, 3 slices of sausage)
Loin cold cuts, ham, poultry sansages 25 g(e.g. 1/2 of wiener, medium 0.21
slice of ham, 5 slices of sausage)
Other sausages, wiener, smoked gammon, | 25 g (e.g. 1/2 of wiener, medium 0.48
spam, pate, salami, brawn cold cut, bacon | slice of ham, 5 slices of sausage)
Eggs 50 (1 egg) 1.10
Fish Sardines 50 g (deck of cards) 1.07
Other fish and fish products 50 g (deck of cards) 0.45
Dairy Milk and milk beverages (voghurt, kefir, | 250 g (1 glass) 0.37
produets buttermilk, cream)
Cottage cheese 50 g (1 thick slice, 2 tablespoons) 0.10
Rennet and processed cheese 25 g (1 slice, 1 triangle serving) 0.15
Cereal White wheat and rye bread, bakery wares | 35 g (1 slice, small roll) 0.37
products
Dark bread, wholemeal, with grains, 5 g (1 slice, small roll) 0.70
eraham bread, pumpernickel bread
Crispbread 10 g (1 slice) 0.40
Wheat bran, wheat germs 10 g (1 spoon) 1.20
Iron-fortified corn flakes and cereals 35 g (1 glass) 4.30
Other cereal products (uncooked) 100 g (e.g. 1 glass of pasta or 2.70
oatmeal._ 1/2 glass of rice or groats)
Fruits Fresh fruits 100 g (1 medium piece, 1 glass) 0.65
Dried fruits 50 g (handful) 1.28
Vegetables Dry legumes 100 g (1/2 of glass) 6.80
Other vegetables 100 g (1 medium piece, 1 glass) 1.10
Potatoes 100 g (1 large piece) 0.50
Fats 10 g (1 spoon) 0.20
Nuts and Poppy, pumpkin and flaxseed 30 g (handful, 3 spoons of seeds) 3.78
seeds Other nuts and seeds 30 g (handful, 3 spoons of seeds) 1.28
Cocoa Cocoa 10 g (1 spoon) 1.07
products Chocolate 20 g (1/5 of bar) 041

IRONIC-FFQ — IRON Intake Calculation — Food Frequency Qu(-\rmmnu(-

Glabska D., Guzek D., Slazak .. Wlodarek D. Vi

ents 2017, 9(3). 199: doi:10.3390/nu9030199
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VALIDEZ: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “C de hierro, ina y nivel de i6n en de
lai.e. los jazmines 5126 Callao-Peri 2022"

i i ialista se le pide su ion para la ion del i F
de consumo de hierro” (FFQ) que le mostramos, agradeceré marque con un aspa el casillero que cree
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional.

Nota: Teniendo en cuenta que para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5, donde:

1=Muy malo; 2=Malo; 3=Regular; 4=Bueno; 5=Muy bueno

N° CRITERIOS VALORACION
1 23415
1 | Claridad: /
Esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible
2 | Objetividad: 7
___| Elinstrumento cumple y permite medir el consumo de hierro
3 | Actualida

La ion es de rdo a los imi sobre el

s
grupo de Alimentos fuentes de hierro
4 | Organizacién:
5

Presentacion ordenada

Suficiencia:

Comprende los aspectos en cantidad y claridad
6 | Congruencia:

Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos del estudio

7 | Consistencia:
Permite conseguir datos basados en modelos tedricos
8 | Coherencia:
Hay coherencia entre las variables, indicadores e items
9 | Metodologia:
La gi al proposito de i ion para evaluar a los
|| adolescentes
10 | Aplicacioén:

R R R R

Los datos permiten dar resultados estadisticos 6ptimos

Muchas gracias por su respuesta.

Sugerencias:
Apellidos y ZoR g G A\sicwnds de L. Qoger Do ety
J
Profesion: Ny o cuowin \e
" do 20 61

Especialidad y/o Grado: M § . Qwn (9 < \\ \<:\\ £ o Docenic ewn J\\ T e \\u( £ »’. \ 7 t\\\-“r,,‘
3
Establecimiento de trabajo: Jesdirule Neaowdd do SAud add Nvas 59

ANEXO IX: Validacién del instrumento de IRONIC-FFQ por juicio de expertos

VALIDEZ: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Consumo de hierro, hemoglobina y nivel de atencion en adolescentes de la i.e. los jazmines
5126 Callao-Peri 2022"

Esti ialista se le pide su 1para la evaluacion del instrumento ‘Frecuencia de consumo de hierro"
(FFQ) que le mostramos, agradeceré marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional.

Nota: Teniendo en cuenta que para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5, donde:

1=Muy malo; 2=Malo; 3=Regular; 4=Bueno; 6=Muy bueno

N° CRITERIOS VALORACION
1 2 3 4 5
1 | Claridad: X
Esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible
2 ‘Objetividad: X
El instrumento cumple y permite medir el consumo de hierro
3 | Actualidad: ES
La informacion es de acuerdo a los conocimientos actuales sobre el grupo de
Alimentos fuentes de hierro
4 | Organizacion: X
Presentacion ordenada
5 Suficiencia: X
Comprende los aspectos en cantidad y claridad
® | Congruencia: X
Pemite conseguir datos de acuerdo a los objetivos del estudio
7 Consistencia: X
Pemmite conseguir datos basados en modelos tedricos
8 | Coherencia: X
Hay coherencia entre las variables, indicadores e items
9 | Metodologia: X
La ia responde al propsito de investigacién para evaluar a los adolescentes
10 | Aplicacién: X
Los datos permiten dar resultados Sptimos

Muchas gracias por su respuesta.

Sugerencias:

En el grupo de “Pescados” incluir las conservas; diferenciar los pescados azules de los blancos, ya que en nuestro pais tenemos

€508 tipos.
En vegetales considerar el grupo de hojas ver oscuro como otro grupo.

Ademés de "Papa”, hay otros tubérculos que se consumen en el Perl

El cuestionario NO debe ser autoaplicado si no utilizado por las ir con cada te.

Utilizar un laminario con las imagenes de los alimentos en escala real.

Apellidos y Nombres:  Paan Quispe, Evelyn

Profesi6n: Nutricionista

Namero de colegiatura: CNP 1622

Especialidad y/o Grado: Licenciada

Establecimiento de trabajo:  CS Infantas; Universidad Catdlica Sedes Sapientiae
Ve
@]/\x/zéwl'ﬁ‘« 4l

Firma del Juez
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VALIDEZ: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Consumo de hierro, hemoglobina y nivel de atencion en adolescentes de
lai.e.los jazmines 5126 Callao-Pert 2022"

Indicacién: Estimado(a) especialista se le pide su cooperacion para la evaluacién del instrumento “Frecuencia
de consumo de hierro” (FFQ) que le mostramos, agradeceré marque con un aspa el casillero que cree
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional.

Nota: Teniendo en cuenta que para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5, donde:

1=Muy malo; 2=Malo; 3=Regular; 4=Bueno; 5=Muy bueno

N° CRITERIOS VALORACION
112345
1 | Claridad: X
Esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible
2 | Objetividad: X
El instrumento cumple y permite medir el consumo de hierro
3 | Actualidad: X
La informacién es de acuerdo a los conocimientos actuales sobre el
grupo de Alimentos fuentes de hierro
4 | Organizacién: X
Presentacion ordenada
5 | Suficiencia: X
Comprende los aspectos en cantidad y claridad
6 | Congruencia: X
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos del estudio
7 | Consistencia: X
Permite conseguir datos basados en modelos tedricos
8 | Coherencia: X
Hay coherencia entre las variables, indicadores e items
9 | Metodologia: X
La estrategia responde al propésito de investigacion para evaluar a los
adolescentes
10 | Aplicacién: X
Los datos permiten dar resultados estadisticos éptimos

Sugerencias:

Apellidos y Nombres:
Profesion:
Numero de colegiatura:

Especialidad y/o Grado:

Establecimiento de trabajo:

Muchas gracias por su respuesta.
Cierta nomenclatura o expresiones como “palma de la mano pequefia”, podria
especificarse mejor, asi como la seleccion de alimentos propios de la zona y lugar
como queso cottage, fundido, amapala, entre otros embutidos de despojos.
Amanda Evelyn Ruiz Hilario
Nutricionista
3504
Nutricién Clinica.

INSNSB

e ) TO DE SALUD DEL
iNSNEE)|(" o sy eorin

Wlumo
NUTRICIONISTA

CNP 3504

Firma del Juez

VALIDEZ: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “C. de herro, ina y nivel de en de
late los jazmines 5126 Callao-Pery 2022° -

E do(a) se le pide su 16N para la del F
de consumo de hierr

0" (FFQ) que le mostramos, agradeceré marque con un aspa el casillero que cree
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional

Nota: Teniendo en cuenta que para cada pregunta se conside

escala de 1 8 5, donde
1=Muy malo; 2=Malo; 3=Regular; 4=Bueno; 5=Muy bueno

o CRITERIOS VALORACION
e i 11213
1 | Claridad i SR km‘-"J
Esta formulado con el lenguaje apropiado y comp !
2 { Objetividad
El instrumento cumple y permite medir el consumo de hierro
3 | Actualidad
La informacion es de acuerdo a los conocimientos actuales sobre el
grupo de Alimentos fuentes de hierro v, |
4 | Organizacion T
Presentacion ordenada ’ X
5 | Suficiencia |
Comprende los aspectos en cantidad y claridad |
6  Congruencia
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos del estudio
7 | Consistencia
| Permite conseguir datos basados en modelos teéricos
8 | Coherencia
| Hay coherencia entre las vaniables, indicadores e items
9 | Metodologia
La estrategia responde al proposito de investigacion para evaluar a los X
1 adolescentes
10 | Aplicacion ) |
Los datos permiten dar resultados estadisticos 6ptimos x

XX

Muchas gracias por su respuesta.
Sugerencias

_MAMLM@A&L&N_&MMM
-4’ C J—n'[‘u('./"'ﬁ;
Apelidos y Nombres: __/\ re | nor e Ma ol GFreo,

Profesion: MNoteicy NS 1-0.
Numero de : Yoggs
Especialidad y/o Grado: Qiada Soa et
o Ls
Establecimiento de trabajo: C
'—_‘g'(_ " z
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VALIDEZ: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: *Ci de hierro, lobina y nivel de en de
lai.e. los jazmines 5126 Callao-Peri 2022"

se le pide su cooperacién para la evaluacién del i to “Fi
de consumo de hiermo” (FFQ) que le mostramos, agradeceré marque con un aspa el casillero que cree
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional.

Nota: Teniendo en cuenta que para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5, donde:

1=Muy malo; 2=Malo; 3=Regular; 4=Bueno; 5=Muy bueno

N° CRITERIOS VALORACION
1123415
1 | Claridad:
|| Estaformulado con el lenguaje apropiado y comprensible l/
2 | Objetividad:
El instrumento cumple y permite medir el consumo de hierro /
3 | Actualidad:

La informacion es de acuerdo a los conocimientos actuales sobre el
|| grupo de Alimentos fuentes de hiemo

4 | Organizacién:

Presentacion ordenada

5 | Suficiencia:

Comprende los aspectos en cantidad y claridad

6 | Congruencia:

Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos del estudio

7 | Consistencia:

Permite consequir datos basados en modelos teéricos
8 | Coherencia:

Hay coherencia entre las variables, indicadores e items

9 | Metodologia:
La i P al propésito de i igacion para evaluar a los
adolescentes

NN S ININRNR

10 | Aplicacién:
Los datos permiten dar resultados estadisticos 6ptimos

Muchas gracias por su respuesta.

P @ /) e ,{a palabra_puchora
Liade, ffﬂ l&a&cw /A J)a/o/ By

Apellidos y Nombres: 7 A L |
Profesién: M. ZM 7/ M\:\/
a de i C N P 3/ 3»2

Especialidad y/o Grado:

£S5 1-9 Tpeeds- CasTilin

Establecimiento de trabajo:

. Nummomsm
g CNP.313

VALIDEZ: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Consumo de hierro, hemoglobina y nivel de atencion en adolescentes de
lai.e. los jazmines 5126 Callao-Peri 2022"

Indicacién: Estimado(a) especialista se le pide su cooperaciéon para la evaluacion del instrumento
“Frecuencia de consumo de hierro" (FFQ) que le mostramos, agradeceré marque con un aspa el casillero que
cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional.

Nota: Teniendo en cuenta que para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5, donde:

1=Muy malo; 2=Malo; 3=Regular; 4=Bueno; 5=Muy bueno

N° CRITERIOS VALORACION
1 2 3 4 5

1 | Claridad: X
Esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible

2 | Objetividad:
El instrumento cumple y permite medir el consumo de hierro

3 | Actualidad:
La informacién es de acuerdo a los conocimientos actuales sobre el
grupo de Alimentos fuentes de hierro

4 | Organizacion: X
Presentacion ordenada

5 | Suficiencia: X
Comprende los aspectos en cantidad y claridad

6 | Congruencia: X
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos del estudio

7 | Consistencia: X
Permite conseguir datos basados en modelos teéricos

8 | Coherencia: X
Hay coh ia entre las variables, indicadores e items

9 | Metodologia: X
La estrategia responde al proposito de investigacion para evaluar a los
adolescentes

10 | Aplicacién: X
Los datos permiten dar resultados isticos dptimos

Muchas gracias por su respuesta.

Sugerencias:

Con respecto al item 1 claridad, si bien el lenguaje es apropiado no me parece comprensible; es decir, se
mencionan alimentos que no son de consumo habitual en nuestro pais, como sardinas al menos no frescas tal

vez se podria consi otros p do frescos propios de nuestra costa peruana y también considerar a las
conservas de pescado y con respeto al queso cottage tal vez se podria poner entre paréntesis queso tipo
fresco para que el encuestado sepan que producto es porque no se conoce mucho ese nombre.

Apellidos y Nombres: MARLENE REYNA SERRANO ROJAS

Profesion: NUTRICIONISTA
Namero de colegiatura: 3197
Especialidad y/o Grado: LICENCIADA EN NUTRICION
Establecimi de trabajo: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA
p DEL NIFO
Mg)"‘““““’,}ﬁ‘.ﬁ".‘ﬂ. !

l"
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WALIDEZ: JUICIQ DE EXPERTOE

TITULD DE LA INVE STIGACION: “Cansums de hisrre, hemaglebing y nivel da atencién en sdolascentas de
Ia ie_los jazmines 5126 Callao-Perd 2022°

Indicacion: Estimadoia) especialista ss ke pide su cooperacion para la evaluacion del instrumenta “Frecueencia
de consuma de hierro” (FFQ) gue le mosiramos, agradecerd mamue oon un aspa el casillero que oee
conveniens de acuerdo & su ariteric y expariencia profesional

Mota: Tenmnsa an cusnts quie para cada pregunia se consikders b egcals de 1 a 5, donds

1=Muy malo; 2=Malo; 3=Regular; 4=Euenc; S=Muy busno

N CRITERIO S WALORACION
1 2 3]4als

1 | Clarldad: Ed
Esta formulada con el lenguaje apropisda v comprensible

% | Objeflvidad: Ed
Elinstrumanto cumpls y parmite madie el consumo de hiero

3 | Acfualldad: El
La informacicn a2 de acuerdo & los conocimientos aciuales sobre e
grupo de Alimentes fuentes da higrro

4 Qrganizacian: X
Pressntacicn ardenada

5 Suflclencla: X
Comprende los aspectos en cantidad y claridad

[ {:GI'IEI'I.IQI'IMB.: X
Pemite conseguir daios de acuerda a los abjetivas del estudio

7 | Conelatencia: X
Permite conseguir dalos bazades en modelas edricos

& Coherencla: x
Hay coherancis entre las variables, ndicadores & itams

5 | Mafodologla: E

La estrategia respande al proposilo de investigacion para evaluar a los
adulescenies

10 | Aplicacidn: X
Los dades permiten dar resullados astadisticos Gptimas

Muchag gracias por su respuasta

Sugarenclas:

Apellidos y Hombres: _ MONTOYA HERBIAS BEATRIZV
Profesitn: MUTRICIONISTA

Hamero da colaglatura: 1961

Ezpaclalidad yl/o Grado: LICEMCIADA EN MUTRICION
Esztablecimignte de frabajo: .5, EL ALAMO

Flrma del Jusz

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Consumo de hierro, hemoglobina y nivel de atencion en adolescentes de la

VALIDEZ: JUICIO DE EXPERTOS

i.e. los jazmines 5126 Callao-Peri 2022"

Indicacién: Estimado(a) especialista se le pide su cooperacion para la evaluacion del instrumento “Frecuencia
de consumo de hierro” (FFQ) que le mostramos, agradeceré marque con un aspa el casillero que cree

conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional.

Nota: Teniendo en cuenta que para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5, donde: 1=Muy

malo; 2=Malo; 3=Regular; 4=Bueno; 5=Muy bueno

N° CRITERIOS VALORACION
1123 |4

1 | Claridad: X
Esta formulado con el lenguaje apropiado y comprensible

2 | Objetividad: X
El instrumento cumple y permite medir el consumo de hierro

3 | Actualidad: X
La informacién es de acuerdo a los conocimientos actuales sobre el
grupo de Alimentos fuentes de hierro

4 | Organizacion: X
Presentacién ordenada

5 | Suficiencia: X
Comprende los aspectos en cantidad y claridad

6 | Congruencia: X
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos del estudio

7 | Consistencia: X
Permite conseguir datos basados en modelos tedricos

8 | Coherencia: X
Hay coherencia entre las variables, indicadores e items

9 | Metodologia: X
La estrategia responde al propésito de investigacién para evaluar a los
adolescentes

10 | Aplicacién: X
Los datos permiten dar resultados estadisticos dptimos

Muchas gracias por su respuesta.
Sugerencias:

Apellidos y Nombres: PADILLA NUNEZ CECILIA MILUSKA

Profesién: NUTRICIONISTA,
Nimero de colegiatura: 2764,
Especialidad y/o Grado: NUTRICION PUBLICA,

Establecimiento de trabajo: ___CSSLI

Firma del Juez
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ANEXO X: Instrumento d2, test de atencién
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e Hojaderespuesta




e ANEXO XI: Constancia de capacitacion para el uso del instrumento d2, test
de atencion.




ANEXO XlI: Matriz de consistencia

FORMULACION
DEL PROBLEMA

Problema general:

¢ Cual es la relacion entre el
consumo de hierro,
hemoglobina y test de
atencion (d2) en
adolescentes de la |.E. Los
Jazmines 5126 Callao-Peru
2022?

Problemas especificos:
¢Cuales son las
caracteristicas del consumo
de hierro, hemoglobina y test
de atencioén (d2) en
adolescentes de la I.E. Los
Jazmines 5126 Callao-Peru
20227

¢ Cual es la relacion entre el
consumo de hierro,
hemoglobina y test de
atencion (d2) segun
caracteristicas
sociodemogréficas en
adolescentes de la I.E. Los
Jazmines 5126 Callao-Peru
202272

¢ Cual es la relacion entre el
consumo de hierro con el test
de atencién (d2) en
adolescentes de la I.E. Los
Jazmines 5126 Callao-Peru
202272

¢ Cuadl es la relacion entre el
consumo de hierro y
hemoglobina en
adolescentes de la I.E. Los
Jazmines 5126 Callao-Peru
2022?

¢Cual es la relacion entre
hemoglobina y test de
atencion (d2) en
adolescentes de la |.E. Los
Jazmines 5126 Callao-Peru
20227

OBJETIVO
PRINCIPAL

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
el consumo de hierro,
hemoglobinay test de
atencion (d2) en
adolescentes de la |.E. Los
Jazmines 5126 Callao-Peru
2022.

Objetivo especifico:
Describir el consumo de
hierro, hemoglobina y test
de atencion (d2) en
adolescentes de la |.E. Los
Jazmines 5126 Callao-
Pert 2022.

Describir el consumo de
hierro, hemoglobina y test
de atencion (d2) segun
caracteristicas
sociodemograficas en
adolescentes de la |.E. Los
Jazmines 5126 Callao-
Pert 2022.

Determinar la relacion del
consumo de hierro con el
test de atencion (d2) en
adolescentes de la I.E. Los
Jazmines 5126 Callao-
Pert 2022.

Determinar la relacién entre
el consumo de hierro y
hemoglobina en
adolescentes de la I.E. Los
Jazmines 5126 Callao-Peru
2022.

Determinar la relacion entre
hemoglobina y test de
atencion (d2) en
adolescentes de la I.LE. Los
Jazmines 5126 Callao-Peru
2022.

HIPOTESIS

Hipoétesis
General:

Ho:

No existe relacion
entre el consumo
de hierro,
hemoglobina y test
de atencion (d2) en
adolescentes de la
ILE. Los Jazmines
5126 en el Callao.

Hi:

Existe relacién
entre el consumo
de hierro,

hemoglobina y test
de atencion (d2) en
adolescentes de la
ILE. Los Jazmines
5126 en el Callao.

VARIABLES E INDICADORES

Variables principales:
Variable 1: Consumo de hierro.
Deficiente: <89.9%
Adecuado: 90 - 110%
Excesivo: >110%
Variable 2: Hemoglobina.
Categorias:

Nifios de 12-14 afios
Normal: >12 g/dL

Leve: 10,0-11,9 g/dL
Moderado: 7,0-9,9 g/dL
Severo: <7 g/dL
Hombres > 15 afios
Normal: >13 g/dL

Leve: 12,0-12,9 g/dL
Moderado: 9,0-11,9 g/dL
Severo: <9,0 g/dL
Mujeres no embarazadas > 15 afios
Normal: >12 g/dL

Leve: 10,0-11,9 g/dL
Moderado: 7,0-9,9 g/dL
Severo: <7 g/dl

Variable 3: test de atencion (d2).
Categorias: Percentiles o porcentajes

o Bajo: [25 - 1]
° Medio: [74 - 26.]

° Alto: [99 - 75]

Variable complementaria

Edad: Variable Cualitativa Dicotémica Ordinal.

Sexo: Variable Cualitativa Dicotémica Ordinal.
Pobreza: (Metodologia de necesidades basicas
insatisfechas): Variable cuantitativa Dicotémica Ordinal.
Lugar de procedencia: Variable Cualitativa Dicotémica
Nominal caracterizada por: rural - urbano.

Grado: Variable cualitativa politdbmica ordinal.

Seccidn: Variable cualitativa politémica ordinal.

Seguro de salud: Variable cualitativa politomica
nominal.

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacién:

La poblacion estara conformada
por alumnos de 1™ a 5° grado de
educacion basica regular, de
ambos sexos, de las edades que
estén comprendidas entre 12y 17
afios de edad; dicho centro
educativo esté circunscrito en una
zona urbana caracterizado por
albergar poblacion de clase
trabajadora. Los sujetos de estudio
cumpliran con los criterios de
elegibilidad previsto.

Tamafio de muestra:

La poblacion estara conformada
por 785 alumnos de ambos sexos
de la I.E. Los Jazmines 5126 en el
Callao que cumplieron los criterios
de elegibilidad; es decir, criterios
de inclusion y exclusion.

La muestra estara conformada por
258 alumnos. A fin de cubrir
posibles pérdidas, se ha
contemplado 10% adicional,
enrolando en total a 284 sujetos.

Tipo de muestreo:
Probabilistico

DISENO

Nivel: Transversal

Porque no habra
intervencion; es
decir, no se
pretende generar
ningin cambio en
los participantes,
solo se busca
recolectar datos en
un espacio y
momento

determinado sin
realizar

seguimiento en el
tiempo.

Tipo:
Correlacional

Es correlacional
porque se busca
conocer la relacion
estadistica  entre
consumo de hierro,
hemoglobina y test
de atencion (d2).

Enfoque:
Cuantitativo

Porque se emplea
la recoleccion de

datos para
evidenciar
hipotesis.
Utilizando como
principio la
medicion numérica
y analisis
estadistico.

INSTRUMENTOS

Cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos
(IRONIC-FFQ).

Guia técnica de
procedimiento para
determinacion de la
hemoglobina mediante

hemoglobinémetro portatil.
d2 Test de atencion

Encuesta de necesidades
basicas insatisfechas (NBI)

Ficha sociodemografica
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