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RESUMEN 

Objetivo: Se determinó la relación entre el consumo de hierro, hemoglobina y test de 
atención (d2) en adolescentes entre los 12 a 17 años de la I.E. Los Jazmines 5126 en 
el Callao. Materiales y métodos: Se realizó un estudio analítico, observacional, de 
alcance correlacional y corte transversal. Se utilizó una muestra de 221 adolescentes 
de ambos sexos de 1ro a 5to año de educación secundaria de educación básica regular 
(EBR) de la I.E. Los Jazmines 5126 en el Callao quienes cumplieron con los criterios de 
elegibilidad con un muestreo probabilístico. Se aplicó como instrumentos, frecuencia de 
consumo de hierro de Skolmowska y Glabska, se adaptó a la realidad peruana a través 
de juicio de expertos, también la guía de procedimientos técnicos para la determinación 
de hemoglobina por medio de hemoglobinómetro portátil estandarizado para la 
población peruana y el test D2 para medir el test de atención (d2) por el cual se usó la 
adaptación peruana de Delgado, et al. Para el análisis estadístico se empleó la prueba 
chi cuadrado de Pearson, se consideró una significancia estadística p ≤ 0.05. 
Resultados: Se encontró relación entre las tres variables. Hubo relación entre consumo 
de hierro y hemoglobina (p-valor=0.000), así mismo entre hemoglobina y el test de 
atención (d2) (p-valor=0.001) y finalmente entre consumo de hierro y test de atención 
(d2) (p-valor=0.008). Conclusión: Se cumplió con el objetivo general del estudio y se 
evidenció relación entre consumo de hierro, hemoglobina y test de atención (d2). A 
mayor consumo de hierro fue menor la probabilidad de tener algún tipo de anemia y se 
obtuvo un mejor test de atención (d2). Ello será considerado para que futuras 
investigaciones tengan en cuenta esta población de estudio y contribuir con la 
disminución de la anemia. 

   
Palabras clave: Hierro de la dieta, Hemoglobina, Atención, Adolescentes. 
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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 1st 
to 5th 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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INTRODUCCIÓN 

Por muchos años 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 años de vida. Sin embargo, existen áreas a nivel del cerebro que 
siguen desarrollándose pasado los dos años, es por ello que dietas bajas en aporte 
nutricional impacta de forma negativa la función cognitiva no solo en niños, también en 
adolescentes en etapa escolar. El lóbulo frontal es responsable de ejecutar actividades 
cognitivas como solución de problemas, planificación, atención y memoria. Es un área 
que empieza a mielinizarse aproximadamente desde los 6 meses de edad y este 
proceso continúa en la infancia, adolescencia y adultez (1).  
 
El hierro participa en diversos procesos fisiológicos 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 más 
frecuente de este problema es la disminución 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 disminución en los valores de la 
hemoglobina ocasionando anemia leve, moderada o severa. Además, el hierro cumple 
un rol intraneuronal de óxido-reducción 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 educación nutricional con el objetivo de lograr cambios en los hábitos alimentarios y 
aumentar el consumo de hierro en la dieta (3). 
 
En ese sentido, existen estudios sobre carencias de hierro en niños, pero pocos los 
estudios que evalúan esta deficiencia en adolescentes y por ello el objetivo principal fue 
dar a conocer la relación que existe entre el consumo de hierro, hemoglobina y test de 
atención (d2) en adolescentes de una I.E. Los Jazmines 5126 en el Callao. Así mismo, 
la investigación resulta interesante para contribuir a futuros estudios para que se 
enfoquen no solo en una etapa de vida o un género en específico. Se debe promover la 
educación nutricional como sesiones educativas sobre el consumo de hierro y su 
importancia para el sistema nervioso, para reducir los porcentajes de estos problemas 
que aquejan constantemente a nuestro país. Es importante recalcar que al presentar un 
bajo consumo de hierro y nivel de hemoglobina fuera de los parámetros normales, 
afectará el test de atención (d2) en el presente grupo etario (1). 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Situación problemática 

Según el Ministerio de Salud, la adolescencia es una etapa compleja que inicia con 
cambios puberales y donde se presentan transformaciones biológicas, psicológicas y 
sociales. La demanda de necesidades nutricionales determina su estado de salud 
óptimo o deficiente. En el Perú la adolescencia comprende entre los 12 a 17 años y a 
nivel nacional representa el 10.27% de la población (4,5). 
 
Durante esta etapa se incrementa el desarrollo y crecimiento celular por lo que habrá 
más demanda de glóbulos 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 proteína que traslada 
oxígeno 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 
áreas que son ricas en hierro y se ha observado que son sensibles a la depleción dietaria 
de dicho micronutriente, está depleción ocasiona trastornos en la atención referente al 
aprendizaje y capacidad para resolver problemas (6,1). 
 
Diversos investigadores, señalaron que la deficiencia de hierro en adolescentes es alta. 
Afectando en un 34% a nivel de todo mundo y en países de desarrollo llega hasta un 
80% (6). En el Perú hasta el 2018 se observó una prevalencia de anemia de 23.3% (4). 
 
Según la ENDES 2000-2021 se visualiza que la anemia en adolescentes del sexo 
femenino entre 12 a 17 años fue 21.8% y para el año 2022 fue 22.9%. Esto quiere decir 
que un quinto de la población de adolescentes del sexo femenino a nivel nacional 
presentó anemia. (7). 
 
Así mismo el común denominador de problemas psicológicos en esta etapa son los 
problemas cognitivos que engloban una deficiencia en la atención. Según un estudio 
epidemiológico en Salud Mental del grupo etario a evaluar, indica que solo en la ciudad 
de Lima y Callao existe un 3 y 4% a que puedan desarrollar algún test de atención (d2); 
sin embargo, estos valores representan estas dos ciudades, a nivel de todo el Perú 
dónde las deficiencias nutricionales son más altas, podría encontrarse más casos 
relacionados del test de atención (d2) y consumo de hierro. La literatura indica que estos 
porcentajes se han incrementado durante los últimos años (8). 
 
Según estudios de referencia para la investigación se encontró una relación significativa 
entre consumo de hierro y hemoglobina, así mismo entre consumo de hierro y test de 
atención (d2) (2). Sin embargo, hay más datos estadísticos en la infancia y pocos en el 
grupo etario a estudiar. Es por ello que se abordó dicho tema de investigación.  
 
Por esta razón, es necesario fomentar e incentivar al consumo de hierro para favorecer 
a una mejor capacidad cognitiva y mejorar problemas de atención, así mismo evitar que 
los adolescentes puedan presentar algún tipo de anemia. 
 
1.2. Formulación del problema 

Problema General 

• ¿Cuál es la relación entre el consumo de hierro, hemoglobina y test de atención (d2) 
en adolescentes de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú 2022?  

    
Problemas específicos 

• ¿Cuál es el consumo de hierro, hemoglobina y test de atención (d2) en adolescentes 
de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú 2022? 
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• ¿Cómo es el consumo de hierro, hemoglobina y test de atención (d2) según 
características sociodemográficas en adolescentes de la I.E. Los Jazmines 5126 
Callao Perú, 2022? 

• ¿Cuál es la relación del consumo de hierro con el test de atención (d2) en 
adolescentes de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú 2022? 

• ¿Cuál es la relación entre el consumo de hierro y la hemoglobina en adolescentes 
de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú 2022? 

• ¿Cómo es la relación entre hemoglobina y test de atención (d2) en adolescentes de 
la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú 2022? 

 

1.3. Justificación de la investigación 

La importancia del estudio está en qué la anemia es un problema de salud pública, no 
solo a nivel nacional, también a nivel mundial. Afectando a niños, 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 años en Perú (6,9). 
 
Por esta razón 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) dónde indica los puntos de corte en niños menores de 12 a 14 
años, hombres adultos mayores a 15 años, mujeres adultas no embarazadas de 15 años 
a más y mujeres adultas embarazadas mayores de 15 años (9). 
 
La anemia afecta a un 34% a nivel mundial y un 80% en los países en desarrollo (10). 
La prevalencia en escolares y adolescentes entre 5 a 14 años es de 21,8%, esto se 
debe al rápido crecimiento en esta etapa (4,10). En el Perú se encontró que en 
adolescentes entre 12 a 17 años 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 atención (d2), el cual tiene origen neuro biológico, se asocia a 
factores genéticos y ambientales el cual altera la neurotransmisión afectando el test de 
atención (d2), teniendo mayor prevalencia en infantes, también en adolescentes y 
adultos. Afecta a nivel académico evitando un adecuado test de atención (d2) 
(11,12,13). Según el estudio epidemiológico de Salud Mental en niños y adolescentes 
indica que en Lima y Callao hay una prevalencia entre 3 y 5%, incrementándose en los 
últimos años (8). Como lo antes mencionado, en la actualidad existen pocos estudios 
que abordan el tema de la anemia y el test de atención (d2) en adolescentes. Por ello, 
es esencial estudiar estas variables en este grupo etario. Cabe mencionar que la 
presente investigación cuenta con instrumentos que previamente han sido validados por 
profesionales; así mismo garantizar la confiabilidad para la obtención de los 
correspondientes datos. El estudio dará un mejor panorama de como el consumo de 
hierro actúa sobre los valores de Hb; así mismo, la Hb se asocia a tener un mejor test 
de atención (d2) en adolescentes, para evitar deficiencias nutricionales (6,9). También 
se explicará los tipos de fuentes de hierro para la prevención de anemia y disminuir 
problemas en la maduración del sistema nervioso central (SNC) que están relacionados 
con las funciones neuromotoras produciendo bajos niveles de atención en este grupo 
etario. Por ello, el estudio contribuirá a futuras investigaciones (8,9). 
 
El fin del estudio es determinar si existe relación entre el consumo de hierro, 
hemoglobina y test de atención (d2) ya que se encontró en algunos estudios una 
asociación significativa entre los valores de hierro sérico y una mejor nota, lo cual 
indicaría una mejor atención a nivel escolar. 
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1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

• Determinar la relación entre el consumo de hierro, hemoglobina y test de atención 
(d2) en adolescentes de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú 2022. 
 

1.4.2. Objetivos específicos 

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

• Describir el consumo de hierro, hemoglobina y test de atención (d2) según 
características sociodemográficas en adolescentes de la I.E. Los Jazmines 5126 
Callao-Perú 2022. 

• Determinar la relación del consumo de hierro con el test de atención (d2) en 
adolescentes de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú 2022. 

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

• Determinar la relación entre hemoglobina y test de atención (d2) en adolescentes de 
la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú 2022. 
 

1.5. Hipótesis 

Hipótesis nula (H): No existe relación entre el consumo de hierro, hemoglobina y test de 
atención (d2) en adolescentes de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú 2022. 

 
Hipótesis alterna (Hi): Existe relación entre el consumo de hierro, hemoglobina y test de 
atención (d2) en adolescente de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú 2022. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Internacionales 
 
Yusufu et al (2023), realizaron un estudio sobre factores asociados con la anemia entre 
adolescentes escolares de 10 a 17 años de edad. La población estuvo conformada por 
2.479 adolescentes a quienes se les realizaron una encuesta. La concentración de Hb 
se midió junto con los datos sociodemográficos. En los resultados se obtuvieron que el 
53.3% tenían algún tipo de anemia, siendo la población más vulnerable las de sexo 
femenino, además los alumnos que consumieron al menos una vez por semana 
alimentos ricos en hierro presentaron mayormente anemia leve (más del 50%) y solo el 
20% de todos los estudiantes presentó 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 niñas y niños 
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 días y para hallar la relación entre los 
diferentes tipos de anemia, la ingesta dietaria y otras variables sociodemográficas donde 
se utilizó la regresión de Cox. La prevalencia sobre el estado de anemia en adolescentes 
del sexo femenino fue del 19 % y 5% para los del sexo opuesto. Además, se observó 
que la frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro de origen animal estuvo 
asociado con un menor riesgo de padecer algún 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 está asociada con un ritmo cognitivo lento (RCL) o si la atención en infantes y 
adolescentes contribuye a qué las habilidades de los estudiantes disminuyan. Se 
estudiaron a 959 niños chilenos de descendencia española e indígena. Los niños de 5, 
10 y 16 años realizaron pruebas estandarizadas donde se evaluó habilidades verbales 
y matemáticas. Mientras que a los niños de 12 a 18 meses se les evaluó para verificar 
si presentaban deficiencia de hierro. Para los resultados utilizaron covariables con un 
panel completo y se encontró que a mayor gravedad en la deficiencia de hierro en 
infantes habrá síntomas de RCL y atención en la población estudiada. También se 
encontró que la deficiencia de hierro con las habilidades verbales y matemáticas son 
indirectas y medidas por la atención. En los niños y adolescentes con problemas de 
atención se relacionaron con puntajes bajos en las pruebas verbales y también 
matemáticas (16). 
 
Ibáñez et al (2020), realizaron un estudio sobre la prevalencia de deficiencia de hierro y 
factores relacionados en adolescentes españoles. El tipo de estudio fue trasversal y la 
población estuvo conformada por 405 adolescentes entre 12 a 16 años. Utilizaron el 
contenido de Hb de los reticulocitos y el receptor sérico de transferrina. En los resultados 
se visualizó que el 13.3% de los participantes tenían deficiencia de hierro. La 
investigación concluyó que si el consumo de cárnicos y pescado es menor a 4 y 2 veces 
por semana respectivamente son factores de riesgo para tener algún tipo de anemia ya 
que 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, además de un cuestionario 
semiestructurado. En los resultados se halló 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 día se relacionó 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 suplementación 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 participaron de un ensayo preventivo donde se le suplemento con hierro. 
El nivel de hierro se evaluó a los 12 y 18 meses. Además, en el auto informe de 1018 
adolescentes entre 11 y 17 años informaron problemas sociales, además de 
internalización, por último, la externalización. Resultó que los adolescentes que fueron 
suplementados con hierro en la infancia presentaron un alto riesgo en el nivel de 
atención, pero bajos síntomas de trastornos conductuales en comparación 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 atención en los adolescentes en 
comparación 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), investigó la relación del estado nutricional y los niveles de hemoglobina 
con logros de aprendizaje. El estudio fue de diseño transversal y la población estuvo 
conformada por 621 estudiantes de la décima y onceava clase. Para la obtención de los 
datos del rendimiento de aprendizaje fueron determinados por puntajes promedios de 
todas las materias y para medir la ingesta de energía se utilizó el recordatorio de 3 por 
24 horas, para el estado nutricional se midió con el método antropométrico y para los 
niveles de la hemoglobina se realizó un examen de cianometahemoglobina. Para ello 
utilizaron la prueba estadística 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 relación (p=0.379) sin embargo en el cruce de Hb con 
rendimiento de aprendizaje se halló la existencia de relación entre ambas y se obtuvo 
un p-valor de 0.046 (20). 
 
Bahrami Afsane, et al (2019), investigaron la relación entre la anemia y deterioro 
cognitivo en adolescentes en una encuesta transversal. Se evaluó a 940 participantes 
para evaluar la función neuropsicológica, también les realizaron un hemograma y el 
suero anti-Hsp27. De toda la población, solo 99 participantes salieron anémicos con 
10.5%. También se encontró que el suero anti-Hsp27 a nivel sérico fue mayor en los 
que presentaron anemia en comparación de los sanos (p=0.05). Las puntuaciones en 
habilidades cognitivas como la atención fueron significativamente menor en el grupo con 
anemia (p=0.002). Se concluye que los adolescentes con el anti-Hsp27 a nivel sérico 
elevados tengan un estrés celular en la anemia, el cual está relacionado 
significativamente a tener bajos niveles de atención (21) 
 
Ji et al (2017), investigó la relación de los niveles bajos y altos de hierro con los dominios 
neurocognitivos en adolescentes. La muestra, se conformó por 428 adolescentes entre 
12 a 16 años en Jintan, China. Se evaluó la concentración sérica de hierro con muestras 
de sangre venosa y se clasificaron en niveles bajos, normales y altos teniendo en cuenta 
la referencia clínica 75-175 μg/dl. La neurocognición se midió con la batería 
neurocognitiva computarizada de Penn y la escala de Wechsler. La regresión 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 relación con la atención con 
tareas que midieron la abstracción y la flexibilidad mental (p=0.03) y la capacidad de 
procesamiento espacial (p=0.04). El hierro alto se asoció con una menor precisión en la 
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tarea de capacidad de procesamiento espacial (p=0.03) y un mayor tiempo de reacción 
en la tarea de evaluar la abstracción y la flexibilidad mental (p=0.046) en comparación 
con niveles normales (22). 
 
Nacionales 
Cotrina (2021), realizó un estudio en estudiantes para determinar la asociación en 
anemia por deficiencia de hierro, rendimiento académico (R.A.) y atención de la I.E. 
Aurelio Miroquesada del nivel secundario. Fue de tipo hipotético, deductivo de diseño 
analítico, transversal y cuantitativo. Participaron 100 alumnos de quinto año 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 presentó anemia y se visualizó que solo el 2% tuvo un RA destacado con 
atención y el 50% un RA del logro previsto (23). 
 
Ballon et al (2020), realizó un estudio con el objetivo de evaluar la asociación entre 
niveles de hemoglobina, actitudes, conocimientos y prácticas del consumo de hierro en 
niños y adolescentes de una comunidad de Arequipa (Ayroca). El estudio fue 
descriptivo. Se midió hemoglobina en 65 niños y adolescentes, los cuales estuvieron 
situados a 3515 m.s.n.m. Se diagnosticó anemia teniendo en consideración los valores 
en referencia y la corrección de hemoglobina por altitud. Para determinar el consumo de 
hierro se aplicó el formulario KAP de la FAO. Resultados: 30.8% presentó anemia leve, 
el 12,3% anemia moderada y el 56,9% no presentó anemia. Con respecto al consumo 
de hierro, no hubo diferencia significativa en la población 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 I.E.N. de Lima. 
Tipo de estudio: transversal - analítico. Para este estudio se incluyó a 125 adolescentes 
teniendo como resultado que el 16% presentó anemia. En relación al estado nutricional 
de 81,6% 6% presentó un peso saludable, 13, 6% presentó sobrepeso y/o obesidad sólo 
un 4%. Se observó que el alimento ingerido fue el pan con un valor de 47,2% mientras 
que las vísceras fueron las menos consumidas con un valor de 16,8%. También se 
determinó que el 28% de adolescentes no consumen el desayuno. Un 48% de ellas 
tiene pánico a engordar y el 28% realiza dietas no saludables para bajar de peso (25). 
 
Quiroz (2017), realizó un estudio para determinar la relación que había 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 María del Triunfo. Tipo de estudio: 
observacional, transversal y descriptivo compuesta por una población de alumnos entre 
tercero, cuarto y quinto año de secundaria de 7 I.E. públicas y dos instituciones 
parroquiales. Se tuvo como población a un total de 3812 estudiantes a los que se le 
evaluó el peso, talla también se les extrajo sangre, aplicaron un cuestionario de R-24h 
y evaluaron las calificaciones escolares. En el estudio se halló una diferencia 
significativa entre los valores de fe a nivel sérico y los grupos que obtuvieron nota menor 
a 13 y mayor nota en matemáticas y comunicación. Esto indica que a mayor nivel de 
atención hay mayor concentración 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 
matemática. La relación en el rendimiento escolar referente a lógica matemática y 
comunicación integral con la mediana de adecuación de la vitamina A, se observó que 
los que presentaron mayor porcentaje de adecuación obtuvieron mayor nota, sin 
embargo, esto no llegó a ser estadísticamente significativa (26). 
 
Soplin (2013), realizó un estudio para establecer si la deficiencia de fe sin anemia tiene 
relación con la atención y coeficiente intelectual a nivel escolar en adolescentes mujeres. 
Tipo de estudio: analítico - transversal y muestreo no probabilístico. La muestra tuvo 
203 adolescentes entre 13 a 18 años, se les evaluó el nivel de fe según hb y saturación 
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de TF, rendimiento escolar, coeficiente intelectual y clase socioeconómica. También se 
evaluó el estado nutricional como hábitos alimenticios y FFQ-FE y energía. Por otro 
lado, en una muestra alterna de 86 adolescentes se hizo un análisis de regresión lineal 
múltiple y establecer las determinantes de la atención y coeficiente intelectual teniendo 
un intervalo de confianza del 95%. La prevalencia en anemia fue de 13,9% y la 
deficiencia de fe fue de 28,6%. Mientras que el coeficiente intelectual inferior fue de 
48,8% y la atención regular fue de 49.7% con clase socioeconómica muy elevada, medio 
y bajo tuvo un resultado de 24,1%, 49.3% y 26,6% según el orden correspondiente. 
Además, en los 86 alumnos no se encontró una asociación significativa entre la 
atención, 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 
socioeconómica con (p<0.05) (27). 
 

2.2. Bases teóricas 

Hierro 

Es un micronutriente de gran importancia para la vida. Su función principal es transportar 
oxígeno 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 hepático (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, vísceras 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 lácteos y huevos (29). Para aumentar la 
biodisponibilidad del mineral es necesario acompañarlo con algún compuesto cítrico, 
por otro lado, el hierro disminuye su biodisponibilidad frente a los taninos, fitatos y calcio 
(10,29). 
 
Absorción del hierro 

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

El hemo es un cofactor muy importante y está 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 lábil, al igual que el hierro no hemínico y podría 
ser guardado del mismo modo en la ferritina o moverse en la sangre por medio de la 
ferroportina (30). 
 
Absorción de hierro NO HEMO  

Para que el hierro no hemo sea absorbido, tiene que atravesar por una fase de 
reducción, de estado férrico (Fe+3) a ferroso (Fe+2), esto comienza en el estómago por 
ayuda del ácido gástrico de esta forma puede pasar a la membrana de la mucosa 
intestinal. Existen sustancias en la dieta como la cisteína, histidina y ácido ascórbico 
que tiene la función 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 



16 
 

reducción, el Fe ingresa al citoplasma gracias al transportador DMT1, esto es idóneo 
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 proteína de reserva. También puede ser 
empleado en diversas fases metabólicos 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-1 y la proteína hefestina el cual es un óxido reductasa. 
Ese proceso sucede por ayuda de la ceruloplasmina en el hepatocito y ayuda 
nuevamente a oxidar a hierro férrico (Fe+3). Por último, es captado por la proteína 
plasmática 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 alimentación diaria, ya sea como hierro 
hemo o no hemo. La absorción 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 ácido que se encuentra en el estómago y 
diversas sustancias que cumplen un papel de reductor, están presentes en los alimentos 
que también facilitan la disminución 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, podría ser acumulado como ferritina o podría 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 circulación por la proteína exportadora de hierro (32,33). 
 
Ferroportina (FPN) 

La FPN es una proteína que se aloja en la membrana de las células, se sintetiza en el 
hígado y transporta el hierro desde el citoplasma hasta el espacio extracelular. Se 
encuentra en los enterocitos duodenales, hepatocitos y macrófagos, 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 causaría una sobrecarga o deficiencia de hierro (34, 35,36). 
 
Ferritina  

Es una proteína y se almacena con actividad de tipo oxido-rreductasa. Es caracterizada 
por acumular abundantes depósitos de hierro en. La ferritina sérica es un biomarcador 
de hierro y un marcador de inflamación (37). Es de utilidad limitada, porque si hay una 
disminución de ferritina desencadenaría una deficiencia de hierro, también podría 
ocasionar hipertensión, síndrome metabólico, 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 está conformada por 24 subunidades que 
circunvalan entre 3000 a 4500 átomos de hierro, las cuales pueden ser pesadas ya que 
son peroxidasas que son eficientes para la carga de hierro de ferritina y las ligeras 
desempeñan un papel en la nucleación. Usualmente hay una diminuta porción de 
ferritina en el plasma de 50 a 200 microgramos por decilitro (μg/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 está 
disponible para las vías 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 captación por vía DMT1 a nivel apical (10,30). El 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 glóbulos rojos, refleja la magnitud de 
eritropoyesis y demanda de hierro (10,39). Cuando hay deficiencia de hierro se eleva la 
concentración de RTf, por lo cual es un marcador para esta deficiencia. La concentración 
de RTf se ve elevada cuando se presenta anemia hemolítica y talasemia (39,40). 
 
Hepcidina 

La hepcidina es una hormona peptídica y es un regulador del metabolismo del hierro, 
es sintetizada y secretada en el hígado. Además, se manifiesta como un precursor en 
macrófagos o cardiomiocitos (34,41). Si la hepcidina se une a la ferroportina bloquea la 
salida del hierro e induce la disminución de la ferroportina que lleva el hierro al duodeno 
e incluso la ferroportina llega a limitar la exportación del hierro hacia el plasma (34,42). 

 
La hepcidina está regulada en la transcripción 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 macrófagos (34,42,43). La hepcidina que circula 
a nivel sanguíneo bloquea la absorción, reciclaje y almacenamiento de hierro dando 
como resultado una hipoferremía y anemia por causa de la sobreexposición. Mientras 
que la disminución provocará una sobrecarga de hierro. La expresión hepcidina está 
regulada por varios factores. La disponibilidad sistémica de hierro, la eritropoyesis, la 
inflamación; 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 niños, adolescentes en etapa de gestación y a personas de diferentes 
países con bajos y medios recursos económicos (34,45). La deficiencia de hierro, es 
catalogado como problema de salud pública y es la causante para desarrollar anemia. 
Los más vulnerables son los infantes, ya que la demanda de este mineral es mayor por 
el aumento de su desarrollo, así 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 saturación 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 microcítica 
hipocrómica (46,47,48). Para prevenir la deficiencia de hierro es importante modificar la 
dieta y llevar una correcta suplementación. Para modificar la dieta se debe incrementar 
el consumo de alimentos que favorecen la absorción del hierro no hemínico y minimizar 
alimentos que inhiben la absorción e incrementar el consumo de hierro hemínico (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 está consumiendo. Para esto se realizará una evaluación 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 población. 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 

Niños de 9 a 13 años 11,0 mg/día 

Hombres de 13 a 16 años 1,8 mg/día 

Mujeres no gestantes de 13 a 16 años 2,4 mg/día 

Mujeres en etapa de gestación 2,8 mg/día 

Hombres adultos 0,9 mg/día 

Fuente: FAO/OMS. 1970 (28) 
 
Anemia  

 Es un problema que se habla constantemente en todo el mundo y se define como una 
afección en la cual no hay suficiente cantidad de glóbulos rojos, los cuales conducen el 
oxígeno a los tejidos del ser humano (50,51). La anemia también se define como un bajo 
nivel de hemoglobina, el cual puede desencadenar síntomas como agotamiento, 
debilitamiento, piel pálida, mareos, falta de aire, entre otros. La causa más común 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 más frecuentes de 
anemia en adolescentes son: la baja cantidad de hierro y biodisponibilidad en los 
alimentos, baja absorción de hierro por problemas inflamatorios a nivel intestinal, 
pérdida de sangre en las mujeres por la menstruación y algunas afecciones de tipo 
crónico (50,51). 
 
Prevalencia de anemia en adolescentes  

La ausencia de hierro es la causa más famosa de anemia a nivel mundial, ya sea en 
países 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 países en desarrollo (10). La 
prevalencia en escolares y adolescentes entre 5 - 14 años representa el 21,8%, esto se 
debe al rápido crecimiento en esta etapa. En Perú se encontró que la anemia en 
adolescentes entre 12 a 17 años en el 2017 y 2018 presentaron un 23,3% de anemia, 
siendo leve un 17, 1%, moderado 5,7% y severo 0,5% (4). Según la ENDES 2000-2021 
se visualiza que la anemia en adolescentes del sexo femenino entre 12 a 17 años fue 
21.8% y para el año 2019 este valor se incrementó a 3.4% pero para el año 2020 
disminuyó 1 punto porcentual (pp) siendo así 22.4% y para el 2021, 2.9 pp siendo 19.5%, 
sin embargo, en el año 2022 se elevó en 3.4 pp dando 22.9% (7).  
 
Método de estimación de ingesta dietética  

Existen algunos métodos para estimar el consumo de hierro. Sin embargo, en el 
proyecto de investigación nombraremos solo uno, ya que es el instrumento que se 
utilizó. 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 epidemiológico. Consiste en que la 
persona que será encuestado responde la frecuencia o cantidad de veces que ingiere 
un alimento por día o por semana (54). Los cuestionarios para estimar la FFQ son 
herramientas utilizadas para estudios netamente epidemiológicos (55,53). 

 
Las categorías se miden de acuerdo a la cantidad ingerida de hierro por semana, lo cual 
se divide por día para estimar el total de hierro ingerido. La información 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  

Hígado de cerdo  29,1 mg 

Riñón de res  13,0 mg 

Ajonjolí 10,0 mg 

Hígado de pollo 8,5 mg 

Hígado de res  7,5 mg 

Riñón de cerdo  6,6 mg 

Chorizo  6,5 mg 

Perejil  6,2 mg 

Corazón de res  5,9 mg 

Huevo de gallina (yema) 5,5 mg 

Corazón 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 3,5 mg 

Molleja de pollo   3,0 mg 

Lengua de cerdo  3,0 mg 

Tamarindo  2,7 mg 

Pato  2,7 mg 

Pan corteza dura  2,5 mg 

Sesos de res 2,4 mg 

Jamón pierna  2,4 mg 

Frijol (promedio) 2,4 mg 

Frijol negro  2,2 mg 

Hamburguesa de carne  2,2 mg 

Lengua de res  2,2 mg 
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Maní  2,2 mg 

Lenteja  2,0 mg 

Huevo de gallina  2,0 mg 

Mortadela atabey  2,0 mg 

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

 

Fijación de hierro por ácido ascórbico (vitamina C) 

El ácido ascórbico incrementa la biodisponibilidad del hierro aún frente a inhibidores 
como los fitatos, taninos y el calcio, los cuales disminuyen la biodisponibilidad del hierro. 
El ácido ascórbico 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 básico como el duodeno, es así 
como está vitamina favorece a la naturaleza ácida del estómago permitiendo la 
reducción del hierro. La ingesta recomendada es de 25 mg de ácido ascórbico por 
comidas al día, de esta forma aumentará la absorción del hierro. Se recomienda ingerir 
fuentes de vitamina C junto con las comidas para favorecer la biodisponibilidad del 
hierro. También existen otros ácidos como el ácido málico, tartárico y ácido láctico 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  
Marañón  313 mg 
Guayaba  242 mg 
Mamoncillo chino  72 mg 
Canistel  58 mg 
Fruta bomba  56 mg 
Lima  56 mg 
Limón criollo  51 mg 
Naranja  45 mg 
Toronja  45 mg 
Ciruela  38 mg 
Mango  35 mg 
Mandarina  31 mg 
Níspero  22 mg 
Anón   22 mg 
Guanábana  20 mg 
Piña  17 mg 
Mamey  14 mg 

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

Hemoglobina (biomarcador del metabolismo del hierro) 

La hemoglobina son proteínas globulares y complejas, las cuales se encuentran en altas 
concentraciones en los hematíes. Su función principal es transportar oxígeno a todo el 
organismo, otras de sus funciones importantes es que fijan oxígeno 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 
que realizar un ajuste, la alta exposición de otros gases como el monóxido de carbono 
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que se encuentra en los vehículos y afectan la función transportadora de hemoglobina 
(59). 
 
Determinación de la hemoglobina 

Se utilizó el hemoglobinómetro HemoCue®HB20 para evaluar los niveles de 
hemoglobina. La microcubeta es llenada con 10 μL de sangre capilar. Se debe visualizar 
que la microcubeta no presente burbujas. Luego se coloca en el Hemocue, se empuja 
de forma delicada hacia el fotómetro y posteriormente se obtienen los resultados en un 
tiempo de 10 segundos (60).  
 
Transporte de O2 y CO2 

En los capilares pulmonares existe una alta presión por el oxígeno (O2), posterior a ello 
es beneficiado la hemoglobina y se libera el dióxido 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 simpatía 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 interactúa frágilmente con la desoxihemoglobina 
conduce a variaciones en las unidades adyacentes facilitando la alianza de las 
moléculas de O2 extras. El 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 saturación a 100%. La curva sigmoidea de tipo “S” 
también es catalogada como curva de disociación de hemoglobina que nace al sustituir 
la cantidad de saturación de O2 en la hemoglobina en función a la presión parcial de O2 
(58).  
 
La “S” muestra un crecimiento paulatino de la cantidad de hemoglobina con oxígeno 
mientras se incrementa la presión parcial de oxígeno (PO2) de sangre. La “S”, el cual 
nace cuando la cantidad de saturación de O2 de la hemoglobina está en servicio a la 
presión arterial de O2. A medida que incrementa la presión parcial de O2 en sangre 
habrá una adición de forma progresiva de la hemoglobina con oxígeno en la curva. La 
presión parcial de O2 (p50) es imprescindible para lograr una saturación de la Hb al 50% 
o 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).  
 
Concentración 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 según grupo etario 

Los valores de hemoglobina para determinar la anemia según la WHO (63,64,65) son: 

 

Tabla 4: Valores de hemoglobina para determinar la anemia 

Grupo etario Valores 

 

Niños < 12 a 14 años  

 

Normal > 12 g/dl 

Leve 10 - 11 g/dl 

Moderado 7,0 - 9,9 g/dl 

Severo < 7,0 g/dl  

 

 

Normal > 13 g/dl 

Leve 12 - 12,9 g/dl 
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Hombres adultos > 15 años  

 
Moderado 9,0 - 11,9 g/dl 

Severo < 9,0 g/dl  

 

 

Mujeres adultas no embarazadas > 15 años 

 

Normal > 12 g/dl 

Leve 10 - 11 g/dl 

Moderado 7,0 - 9,9 g/dl 

Severo <7,0 g/dl  

Fuente: World Organization. 2001 (63,64).  
Kramer K. Zimmermann M. 2007 (65) 
 
Test de atención (d2): 

En relación a las funciones cognitivas, la atención 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 energía para demarcar actividades sensoriales y producir una mejor atención en 
una situación o un objeto (66). La Real Academia Española indica que la atención es el 
acto de atender, pero en la realidad se puede observar que hay un alto índice de 
estudiantes en variedad de aulas que no son capaces de sostener una mínima atención; 
todo lo contrario, los estudiantes actúan de una forma inoportuna durante las sesiones 
de clases. Sin embargo; es importante recalcar que existen otras capacidades a parte 
de la atención para asegurar el triunfo académico. Si hay un bajo test de atención (d2) 
o una mejora en el mismo influye de forma positiva o negativa durante el desarrollo de 
las capacidades de los estudiantes (66). 

El fundamento teórico del test de atención (d2):  

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

Síntomas: 

La atención posee diversos síntomas; entre ellos: la falta de orientación, la carencia de 
focalizar dos o varios estímulos a la misma vez, concentración el cual se refiere a la 
cantidad de recursos de atención para realizar una actividad de forma exclusiva, 
ciclicidad, intensidad y estabilidad (66). 
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Bases neuronales de la atención: 

Las áreas corticales del método de atención se localizan en la corteza prefrontal y en el 
cuerpo calloso que se encuentran en los lóbulos frontales, parietales inferiores y cuerpo 
calloso superior. Estas zonas hacen parte de un circuito el cual une el tálamo que se 
encuentra en la corteza cerebral con el tronco encefálico, específicamente con la 
formación reticular. De esta manera, la estructura reticular y el tálamo junto con sus 
proyecciones corticales, son los sitios anatómicos 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 atención esta interrelacionada con los componentes de toda la red 
neuronal (67). 

 

Etiología: 

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

 

CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de estudio y diseño de la investigación 

El tipo de estudio de la investigación fue correlacional, porque se busca conocer la 
relación estadística entre consumo de hierro, hemoglobina y test de atención (d2). Como 
se puede observar en el desarrollo del estudio de Huachua y Huayra (70).  
 
El diseño fue de corte transversal, debido a que no habrá intervención; es decir, no se 
generó ningún cambio en los participantes, solo se buscó recolectar datos en un espacio 
y momento determinado sin realizar seguimiento en el tiempo (63). Tal cómo fue 
desarrollado en el estudio de Quiróz, Cotrina y Soplin (26,23,27).  
 
Finalmente tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se empleó la recolección de datos para 
evidenciar hipótesis. Se utilizó como principio la medición numérica además del análisis 
estadístico (71). Tal cómo se desarrolló en el estudio de Puescas y Chapilliquen (72). 
 

3.2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por alumnos de primero a quinto grado de educación 
secundaria de educación básica regular, de ambos sexos, de las edades entre 12 y 17 
años de edad; dicho centro educativo está circunscrito en una zona urbana 
caracterizado por albergar población de clase trabajadora. Los sujetos de estudio 
cumplieron con los criterios de elegibilidad previstos.  
 
El estudio se desarrolló con estudiantes de educación secundaria debido a que; en este 
grupo etario es dónde se presenta cada vez más variabilidad en el consumo de 
alimentos, así también variaciones en el comportamiento que consecuentemente 
podrían generar cambios en el test de atención (d2). Por lo tanto, el objetivo fue 
encontrar relación entre consumo de hierro, hemoglobina y test de atención (d2). 
 
3.2.1. Tamaño de la muestra 

La población se conformó 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 
inclusión y exclusión.  
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Para la obtención de la muestra se utilizó un simple muestreo aleatorio y se extrajo al 
azar los alumnos evaluados. Se utilizó la fórmula estadística de Murray y Larry del 2005, 
el cual es utilizado solo para poblaciones finitas y conocidas (73). Tal como usó Ramos, 
Hernández y Campos en sus estudios (74,75).  
 
Fórmula:  
n=Z2 pqN / ((N-1) E2+Z2pq)  
 
Donde:  
n: tamaño de muestra 
Z: nivel de confianza = 1,96. 
p: variabilidad positiva = 0.5 
q: variabilidad negativa = 0,5 
N: tamaño de población = 425 (total de alumnos) 
E: Precisión 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. Selección del muestreo 

• El muestreo fue de tipo probabilístico, ello quiere decir que cada uno de los sujetos 
que conforman la población tuvieron la misma probabilidad de salir seleccionados. 

• Cada salón estuvo conformado por aproximadamente 30 alumnos por cada grado, 
teniendo de 4 a 6 salones, por cada grado se totalizó 26 aulas. 

• Se seleccionó los alumnos directamente proporcionales a la cantidad de estudiantes 
por cada grado y género sexual, lo cual indicó que a mayor cantidad de grados había 
mayor cantidad de alumnos evaluados. 

• El director del plantel nos brindó el listado de alumnos de cada uno de los grados. 

• Se sorteó por medio de la función de números aleatorios de una hoja de cálculo. 

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

 

3.2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Nuestra población se conformó por estudiantes del 1ro al 5to grado de secundaria de la 
I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú (adolescentes de 12 a 17 años de edad). 
 
Criterios de inclusión 

• Adolescentes de ambos sexos. 

• Estudiantes con asistencia regular que acudían un mínimo de tres veces de los 
cinco días de la semana. 

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

 
Criterios de exclusión 

• Estudiantes que hayan estado hospitalizados recientemente y previo a la evaluación. 

• Estudiantes que estaban en etapa de gestación. 

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

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

• Estudiantes medicados por trastornos psicológicos y psiquiátricos que influye en la 
variable de “test de atención (d2)”. 

• Estudiante que no puedan brindar información por alguna limitación. 
 
3.3. Variables 

Principales 

• Consumo de hierro 

• Hemoglobina 

•  Test de atención (d2) 
 
Complementarias:  
Socio demográficas  

• Edad 

• Genero sexual 

• Pobreza: metodología de necesidades básicas insatisfechas (Anexo 1) 

• Ficha sociodemográfica (Anexo 2) 

• Lugar de procedencia 
 

3.3.1. Definición conceptual y operacionalización de variables 

La operacionalización de las variables que se utilizó se detalla en el anexo 3. 

 
Consumo de hierro 
 
Definición conceptual 
El consumo de hierro es la determinación de frecuencia y cantidad que se ingiere en el 
régimen alimenticio. La cantidad se ve afectada y variada según lo que indiquen un o 
los individuos de una población a estudiar (49). 

 
Definición operacional 
Procedimiento para la estimación de consumo de hierro (53): 

• Consultar las porciones de hierro por semana. 

• El total de raciones se tiene que dividir entre los 7 días de la semana para determinar 
cuántas raciones se ha ingerido por día. 

• Se debe saber cuánto hierro se consumió por día para multiplicarlo por el contenido 
de hierro específico de cada alimento. 

• El consumo total de hierro se obtiene sumando los valores ingeridos de cada uno de 
los alimentos fuentes de hierro. 

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

• El consumo de hierro es más favorable con una ingesta adecuada del mismo.  
 
Hemoglobina:  

 
Definición conceptual  
La hemoglobina es una proteína que se encuentra en los eritrocitos y transporta oxígeno 
a las células que se encuentran en el cuerpo (58,76). La concentración de hemoglobina, 
es la cantidad de volumen presente en la sangre y brinda resultados confiables para el 
uso clínico. Se expresa en gramos por decilitro (g/dL) o gramos por litro (g/L) (63). 
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Definición operacional 
 
Tabla 4: Valores de hemoglobina para determinar la anemia 

Grupo etario Valores 

 

 

Niños < 12 a 14 años  

 

Normal > 12 g/dl 

Leve 10 - 11 g/dl 

Moderado 7,0 - 9,9 g/dl 

Severo < 7,0 g/dl  

 

 

Hombres adultos > 15 años  

 

Normal > 13 g/dl 

Leve 12 - 12,9 g/dl 

Moderado 9,0 - 11,9 g/dl 

Severo < 9,0 g/dl  

 

 

Mujeres adultas no embarazadas > 15 años 

 

Normal > 12 g/dl 

Leve 10 - 11 g/dl 

Moderado 7,0 - 9,9 g/dl 

Severo <7,0 g/dl  

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

 
Test de atención (d2):  
 
Definición conceptual 
Capacidad mental para prestar atención en una o varias cosas que están presentes en 
la realidad y omitir las otras cosas, involucrando una acción que demande de energía 
para precisar determinadas actividades qué son sensoriales, esto ayuda a tener un 
mejor enfoque de un objetivo o de alguna situación (77). 

 
Definición operacional 
Se mide en puntuaciones de percentiles o porcentajes (66). 

• Bajo: [25 - 1] 

• Medio: [74 - 26] 

• Alto: [99 - 75] 
 

3.4. Plan de recolección de datos e instrumentos 

Plan de recolección: 

• El estudio se llevó a cabo durante el periodo de transición del estado de emergencia 
que se vivió en el país (Covid-19). 

 
Etapa I: Coordinación 

• Mediante una carta de presentación de la Universidad Católica Sedes Sapientiae se 
procedió a visitar a la I.E. (Anexo 4). 

• Por medio de un consentimiento informado (Anexo 5) se brindó información del 
estudio al director de la I.E. Los Jazmines 5126 para que tenga conocimiento sobre 
el estudio y así se obtuvo el permiso. 

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

• Se coordinó con el doctor jefe del centro de salud “El Álamo” y se realizó una 
campaña conjunta sobre la toma de muestras de hemoglobina. El doctor accedió y 
procedió a firmar su consentimiento (Anexo 6). 

 
 



27 
 

Etapa II: Recolección de datos: 

• Primero, se coordinó con cada apoderado, se pidió permiso para la participación del 
estudiante mediante un consentimiento informado (Anexo 7) y se coordinó la fecha 
para la aplicación de los instrumentos. 

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

• Recomendaciones para el entrevistador: (Manual de la entrevistadora). Se supervisó 
el desempeño del encuestador. Aquí se enumeran los puntos que se tuvo en cuenta 
para la entrevista. 

 
Criterios del manual de la entrevistadora:  

• Se pidió información de todas las aulas, así mismo de los padres o apoderados. 

• Se preservó la calidad de la información obtenida. 

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

• La entrevista se llevó a cabo en un lugar apropiado donde se encontró solo el 
entrevistador y el sujeto de estudio. Se hicieron preguntas referentes al estudio y se 
cuidó evitar preguntas que dañen la integridad del sujeto. 

• El entrevistador actuó de forma neutral, utilizando palabras apropiadas y se brindó 
el tiempo necesario para que el entrevistado responda. 

• No se creó expectativas negativas referente al conocimiento de los entrevistados. 

• No se actuó de forma negativa al momento de la entrevista. 

• Al concluir la entrevista, se corroboró con detenimiento el trabajo realizado para 
visualizar si hay algún error y efectuar las correcciones necesarias. 

• Se aplicó un cuestionario con los datos generales del alumno y el cuestionario de 
datos sociodemográficos. 

• Se aplicó los instrumentos específicos en el siguiente orden: consumo de hierro, 
medición de hemoglobina y d2 test de atención. 
 

Etapa III: uso de protocolo de bioseguridad por pandemia. 

• Se implementó cofias, protector facial, mascarilla KN95, bata desechable, guantes 
de látex no estéril, botas desechables, alcohol al 70°, bolas de algodón, papel toalla, 
bolsa roja de bioseguridad para residuos sólidos contaminados. 

 
Instrumentos: 
 
1. Frecuencia de consumo de hierro 
 
Para medir el consumo de alimentos fuentes en hierro se utilizó el cuestionario de 
frecuencia de alimentos (IRONIC-FFQ), las cuales son encuestas dietéticas de tipo 
cualitativa que evalúa de forma individual o colectiva (53). (Anexo 8). 
 
Validez y confiabilidad:  
Para la aplicación de IRONIC-FFQ, la muestra fue calculada según datos de la Oficina 
Central Estadística de Polonia. Se evaluaron adolescentes de ambos sexos entre 15 a 
20 años (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 interpretó 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 ejecutó mediante las directrices de la 
Declaración de Helsinki, posteriormente el comité de ética de la Facultad de Nutrición 
Humana y Ciencia del Consumidor de la Universidad de Ciencias de la Vida de Varsovia 
aprobó todos los procedimientos. Los análisis estadísticos se realizaron mediante las 
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siguientes pruebas: Shapiro-Wilk, Chi cuadrado de Pearson, prueba de Mann-Whitney, 
análisis de kruskal-Wallis (ANOVA). Se obtuvo una significancia estadística p≤0.05 (53).  
 
Los rangos del cuestionario se dividieron en 7 días de la semana y se convirtieron a 
valores numéricos (53) como se visualiza en el siguiente cuadro: 
 
Tabla 5: Contenido de hierro en una porción de un tamaño especificado en el IRONIC-
FFQ-valores numéricos (53). 
 

• Se desarrolló una validación por juicio de expertos del instrumento. Por lo cual se 
envió 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).  

 

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

• Consultar las porciones de hierro por semana. 

• La total de raciones se tiene que dividir entre los 7 días de la semana para determinar 
cuántas raciones se ha ingerido por día. 

• Se debe saber cuánto hierro se consumió por día para multiplicarlo por el contenido 
de hierro específico de cada alimento. 

• El consumo total de hierro se obtiene sumando los valores ingeridos de cada uno de 
los alimentos fuentes de hierro. 

• La suma obtenida en total de todos los alimentos fuentes hierro se comparó con las 
categorías de: Deficiente: <89.9%, Adecuado: 90-110%, Excesivo: >110%. 
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• El consumo de hierro es más favorable con una ingesta adecuada del mismo 
 

Limitaciones: 

• A pesar de que el estudio se realizó con un gran número de adolescentes de ambos 
sexos, fue realizada solo en la población polaca (Estudio de referencia).  

• No se contó con suficiente personal de apoyo para las encuestas. 

• El tiempo que nos dieron los docentes para la ejecución de las encuestas fue 
limitado. 

  

Fortalezas: 

• Podemos destacar que este instrumento es sumamente sencillo. 

• 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.  

• Se trabajó con un número importante de sujetos (221 adolescentes). 

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

• El director de la I.E. nos dio un día entero para que los padres acudan con sus hijos 
y así tomar la muestra. 
 

2. Hemoglobina 
Se utilizó como referencia la guía técnica de procedimientos para la determinación de 
hemoglobina mediante hemoglobinómetro portátil (60) (Anexo 10). 

 

Validez y confiabilidad:  

HemoCue®HB20 es de fácil precisión y utilidad. Se ha convertido en el instrumento que 
ofrece pruebas para la determinación de hemoglobina. Ofrece resultados rápidos para 
muestras de menor tamaño y se obtiene de la yema de los dedos. Se sabía que los 
hemoglobinómetros, dispositivos de Point of Care para la hemoglobina ofrecen una 
precisión reducida a comparación con otros dispositivos en el laboratorio. Existen 
factores que influyen en la precisión: tamaño de la muestra de sangre y la posibilidad de 
mezclar elementos con sangre capilar (60). 

 

Características del instrumento:  

La medición fue óptima y el volumen de extracción sanguínea fue de (10 μL) con un 
recorrido de 0,13 mm. Para ello se deposita una pequeña muestra de sangre de la zona 
capilar del dedo índice en la micro cubeta. Origina una reacción 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 último, la micro 
cubeta con muestra sanguínea se coloca en el hemoglobinómetro siendo leída desde 
565 nm y 880 nm9 absorbancia (60). 

 
3. D2 test de atención 

 
Tabla 5: adaptación peruana (Anexo XI). 

Nombre D2 test de atención  

Autor Rolf Brickenkamp 

Adaptación  Ana Delgado, Luis Escurra y William Torres 

Institución  Universidad Ricardo Palma 

Forma de aplicación  Individual y colectiva 

Duración de la prueba  Entre 8 a 10 minutos 

Norma o baremos  Percentiles  
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Área que evalúa  Atención selectiva y concentración mental  

Fuente: Delgado, Escurra, Torres. 2009 (66). 
 
Para la aplicación del instrumento en la población evaluada, se realizó una capacitación 
por un profesional de la salud especialista en al área (ANEXO XII). 

 

Validez y confiabilidad:  

Según Martínez, la confiabilidad del Test-retest insinúa la estabilidad del instrumento 
para medir su habilidad. Además, indica el nivel de dimensión 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 estadísticamente 
significativos, lo cual permite señalar que el test es confiable (66). 
 

Características del instrumento: 

El test calcula la velocidad con la que se realiza el proceso, el seguimiento y la ejecución 
en la tarea de exclusión de impulsos visuales semejantes. Está conformado por 14 
líneas con 47 caracteres siendo un total de 658 ítems, estos estímulos contiene las letras 
“d”o”p” que pueden estar acompañadas de una o dos rayitas pequeñas colocadas de 
manera individual o en pareja, ya sea en la parte superior o inferior de cada letra (66). 

 

Corrección y calificación de resultados (66): 

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

• TA (total de aciertos): Se anota el total de la suma de los números de los 
rectángulos que estén en blanco. 

• O (error por omisión): Se anota el total de suma de los números que se intentaron 
contestar, pero no fueron marcados. 

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

• TOT: Se obtiene del total de respuestas menos los errores por omisión más los 
errores por comisión. 

• CON: Se obtiene del total de aciertos menos los errores por comisión. 

• TR+: Se observa el número mayor que se alcanzó en el total de aciertos y se coloca 
en el recuadro. 

• TR-: Se observa el número menor que se alcanzó en el total de respuestas y se 
coloca en el recuadro. 

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

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

 
3.5. Plan de análisis e interpretación de la información  

Preliminares: 

• Se aplicó las encuestas a los estudiantes y se corroboró que todas las preguntas 
estén con la información solicitada. 

• Se revisó que todas las encuestas estuvieran completas, en el caso se obtenga la 
información incompleta, el entrevistador tendría que subsanar la información por 
medio de una llamada y de ser necesario retornar a la I.E. 

• Se revisó que las calidades de los datos tengan coherencia. En el caso que los datos 
no presentan coherencia, se tendría que corroborar mediante una llamada y de ser 
necesario retornar a la I.E. 
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• Se elaboró una plantilla en una hoja de cálculo, consignando las alternativas 
establecidas en cada una de las preguntas y se utilizó el ingreso de códigos (nivel 
educativo: Sin instrucción=1, primaria=2, secundaria=3, superior=4). 

• Se digitó doblemente los datos obtenidos en una hoja de cálculo y se comparó las 
dos plantillas para ver si hay diferencias y evitar errores en los datos. 

 

Plan de análisis:  

• Se exportó los datos al programa STATA 12.0. Luego se etiquetó y categorizó cada 
variable. 

• Se generó tablas de resultado de las variables sociodemográficas a fin de 
caracterizar a los sujetos de estudio. 

• Se generó las tablas de salida de las pruebas estadísticas, por ejemplo: Chi 
cuadrado de Pearson considerando una significancia estadística p≤0.05. 

• Por último, se comparó los resultados obtenidos con diferentes referencias 
bibliográficas. 

 

Interpretación: 

• Se comparó el “p-valor” obtenido según el nivel de significancia propuesto con lo 
cual se acepta o rechaza la hipótesis nula. 

 

3.6. Ventajas y limitaciones 

Como indica Fernández y Baptista en el libro de metodología de la investigación de 
Fernández Sampieri (71), se pueden observar las siguientes ventajas y limitaciones de 
un estudio correlacional. 
 
Ventajas: 

• El estudio correlacional es un diseño que intenta determinar si la variable 
dependiente está relacionada con la variable independiente. 

• El estudio demandó poco tiempo de realización. 

• Es de bajo costo. 

 

Limitaciones:  

• El estudio se realizó en la I.E. Los Jazmines 5126. Por lo tanto, los resultados serán 
válidos específicamente para la población evaluada. 

• El diseño de estudio no permitió medir el nivel de asociación entre las variables.  

• No se abordó otras variables.  

• El estudio se desarrolló en un periodo crítico del País (Covid-19).  
 

3.7. Aspectos éticos 

• Esta investigación, se basó en la autenticidad y credibilidad científica. Se afirmó que 
serán respetados los derechos de los autores y se citaron correctamente de acuerdo 
con los estándares internacionales de citas y referencias (VANCOUVER). 

• La investigación no se ejecutó sin previa autorización del comité de ética de la 
Universidad Católica Sedes Sapientiae. 

• Los nombres de los participantes fueron confidenciales, así como la identificación 
de los mismos. 

• Se informó a los participantes sobre sus resultados, referente al estudio. 

• Se brindó charlas educativas en retribución a la participación de los estudiantes. 

• Se aseguró la participación voluntaria de los alumnos teniendo en cuenta el cuidado 
ético de la encuesta. 



32 
 

• Se refirió a los padres de familia de los encuestados la firma del consentimiento 
informado, así mismo la aceptación 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 respetó la decisión de los padres en caso se rehúsen a seguir con la participación 
de su hijo. 

• La investigación se rigió mediante pautas internacionales éticas en seres humanos, 
el cual indica que los investigadores no causarán daño excesivo a los participantes. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

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

Tabla N°1: Características sociodemográficas en adolescentes de la I.E. Los Jazmines 
5126 – Callao 

 n % 

Edad   
Adolescencia temprana 138 62.44% 

Adolescencia tardía  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 mostró que el 46.61% presentó un excesivo consumo de hierro mientras que 
el 19.91% presentó un adecuado consumo de hierro; con respecto a la hemoglobina, el 
más prevalente fue la anemia moderada con 33.48% y solo el 21.27% presentaron 
valores normales; finalmente en el test de atención (d2) los más prevalentes fueron el 
nivel medio y alto con 44.80% y 35.29% respectivamente. 
 
Tabla Nº2: Consumo de hierro, hemoglobina y test de atención (d2) en adolescentes 
de la I.E. Los Jazmines 5126 – Callao 

 n % 

Consumo de hierro (mg)   
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 atención (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 según 
sus categorías. Referente al consumo de hierro, en la categoría 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 categoría excesivo se contempló un 33.98% con valores 
normales y un 33.01% en anemia leve, en la categoría deficiente se observó 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 relación entre ambas variables. 
 
Tabla Nº3: Asociación entre consumo de hierro y hemoglobina en adolescentes de la 
I.E. Los Jazmines 5126-Callao 

Chi cuadrado de Pearson 

 
En la tabla N°4 se cruzaron la hemoglobina y el test de atención (d2) según sus 
categorías. Se observó que los estudiantes con niveles normales de hemoglobina 
presentaron un test de atención (d2) medio y alto con 48.94% y 40.43% 
respectivamente, seguido de anemia leve donde los niveles más resaltantes fueron alto 
y medio con 45.45% y40.91% en ese orden, así mismo en anemia moderada se obtuvo 
un 51.35% en el test de atención (d2) medio seguido del 29.73% del nivel alto, los que 
tuvieron anemia severa presentaron un 47.06% de niveles bajos de atención, siendo el 
más prevalente de todas las categorías; se demostró la relación entre ambas variables 
con un p-valor de 0.001. 
 
Tabla N°4 Asociación entre hemoglobina y test de atención (d2) en adolescentes de la 
I.E. Los Jazmines 5126-Callao 

                                                            Test de atención (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 cruzó el consumo de hierro con el test de atención (d2) según sus 
categorías. Referente al consumo de hierro, en la categoría excesivo se contempló el 
mayor porcentaje en los niveles medio y alto con 43.69% y 42.72% respectivamente, en 
la categoría adecuado se obtuvo la mayor prevalencia en nivel medio con 47.73% 
seguido del nivel alto con 38.64%, en la categoría deficiente se observó que el 44.59% 
de todos los alumnos presentaron un test de atención (d2) medio seguido del nivel bajo 
con32.43%, siendo así el más prevalente de todas las categorías; finalmente se obtuvo 
un p-valor de 0.008 indicando relación entre ambas variables.  

 

Tabla N°5 Asociación entre consumo de hierro y test de atención (d2) en adolescentes 
de la I.E. Los Jazmines 5126-Callao 

Test de atención (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 

 Hemoglobina  
Consumo de hierro anemia 

severa 
n (%) 

anemia 
moderada 

n (%) 

anemia  
leve 
n (%) 

normal 
n (%) 

p-valor 

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)  
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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 atención (d2)” como variables independientes ; aplicando la prueba estadística 
“regresión logística no binaria”, se halló asociación entre “consumo de hierro”, “test de 
atención (d2)” y “hemoglobina” con un p-valor de 0.000; el p-valor de la contribución 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 atención (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 más de incidir sobre el nivel de hemoglobina; la 
variable test de atención (d2) tiene una probabilidad de 1.54 veces más de incidir sobre 
el nivel de hemoglobina. Finalmente, al evaluar la proporcionalidad es decir la 
contribución 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: Análisis multivariado de las variables principales 

Hemoglobina Odds Ratio P-valor general P-valor específico 

Consumo de hiero 2.861026 
0.000 

0.000 
test de atención (d2) 1.543051 0.015 

Proporcionalidad  0.1375 
Prueba de regresión logística no Binaria 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 
 
5.1. Discusión 
El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre el consumo de hierro, 
hemoglobina y test de atención (d2) en adolescentes de la I.E. Los Jazmines 5126 en el 
Callao, cabe mencionar que también se evaluaron otras variables entre ellas 
sociodemográficas 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 población estudiada influye en una disminución de los parámetros de 
hemoglobina, así mismo, en la memoria y la concentración lo que repercute en los 
niveles de atención por lo que afecta en sus logros a nivel educativo (20).   
 
Variables sociodemográficas: 
En la tabla 1 se muestra las características sociodemográficas. Se visualiza que hay 
mayor cantidad de adolescencia temprana con 62.44% que tardía 37.56%, de todos los 
hombres y mujeres evaluados. A diferencia de los hombres, se encontró mayor 
probabilidad en el sexo femenino con 52.04% a tener algún 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 algún tipo de anemia que 
los hombres (14). Contrariamente, los hallazgos de Wiafe, Annan y Apprey encontraron 
que solo el 16% de las mujeres presentaron algún tipo de anemia mientras que la mayor 
prevalencia se halló en los de sexo masculino con 24% (18). De igual forma, el estudio 
realizado por Ballon, Ccami et en Perú mostró 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 
algún tipo de anemia (p-valor=0.000). La mayor prevalencia de anemia leve se observó 
en la categoría adecuado y excesivo, los valores obtenidos fueron de 38.67% y 
33.01%% respectivamente. Mientras que el 33.98% y 27.27% obtuvieron valores 
normales en la categoría excesivo y adecuado, también se observó 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 (más del 50%) y solo el 20% de todos los 
estudiantes presentó entre anemia moderada y grave (14). También se hallaron 
resultados similares en el estudio publicado por Knijft, Roshita, et al en Indonesia, se 
observó que los de sexo femenino y masculino presentaron algún tipo de anemia (leve, 
moderado y severo) con un 19% y 5% respectivamente, la mayor prevalencia se registró 
en anemia leve donde el 11% fueron mujeres y 4% varones (15). Otros autores como 
Ibáñez, Vázquez, et al en España 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% presentó algún tipo de anemia por esta 
deficiencia (17). De igual forma, el estudio realizado por Ballon, Ccami, et al. en Perú, 
se evidenció que el 30.8% de toda la población presentó anemia leve y el 12.3% anemia 
moderada pero el 56.9% no presentó ningún tipo de anemia. En cuanto a la ingesta de 
hierro no se halló relación con los niveles de hemoglobina, ya que se precisa realizar 
factores de corrección de forma exclusiva para la población 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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ahí la importancia de ingerir adecuadamente este micronutriente para evitar 
desencadenar algún tipo de anemia y favorecer valores normales de hemoglobina (48). 
 
Hemoglobina y test de atención (d2) 
Los resultados que se obtuvieron al relacionar hemoglobina con test de atención (d2) se 
asociaron significativamente con p-valor 0.001. La mayor prevalencia se visualizó en los 
estudiantes con niveles normales de hemoglobina quienes presentaron un test de 
atención (d2) medio y alto con 48.94% y 40.43%% respectivamente, seguido de anemia 
leve donde los niveles más 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 atención (d2) medio 
seguido del 29.73% del nivel alto y por último, en la anemia severa los más prevalentes 
fueron los alumnos con bajo test de atención (d2). Resultados similares se observaron 
en la investigación de Rotua en Indonesia donde la mayor prevalencia de los alumnos 
con hemoglobina normal presentó 68.4% con buena atención. Mientras que en el nivel 
bajo de hemoglobina se observó un 58.6% con mayor prevalencia en los alumnos con 
atención no bueno (20). Del mismo modo, en el estudio de Wenhan et al. en Estados 
Unidos donde asociaron la anemia con trastornos neurológicos (atención) y observaron 
que el 12.24% enrolo al grupo de adolescentes con algún tipo de anemia y que a su vez 
tenían problemas en la atención, mientras que solo el 7.73% no presentó anemia, pero 
si tenían problemas de atención. Además, obtuvieron un p-valor de 0.001, demostrando 
asociación entre sus variables (78). Los autores mencionados coinciden en que los 
niveles de hemoglobina influyen a que los adolescentes puedan desencadenar 
problemas en la atención (18,20). 
 
Consumo de hierro y test de atención (d2) 
Al cruzar las variables consumo de hierro y test de atención (d2) se contempló un p-
valor de 0.008 lo cual indica que existe relación entre ambas variables. Por lo tanto, la 
mayoría de estudiantes presentó consumo de hierro en la categoría excesivo, de ellos 
el 43.69% tuvo un test de atención (d2) medio; en la categoría adecuado se obtuvo el 
mayor porcentaje en el test de atención (d2) medio con 47.73%; por último, en la 
categoría deficiente se observó que el 44.59% presentó un test de atención (d2) medio, 
siendo así el nivel medio el más prevalente en todas las categorías. Resultados similares 
se encontraron en el estudio de East et al en Chile donde observaron que la deficiencia 
de hierro se asoció con síntomas frecuentes de atención en niños y adolescentes (16). 
Sin embargo, en el estudio de Knijft Roshita et al en indonesia se observó que estas 
variables no están asociadas en sí (15). Al observar los resultados de los autores y de 
la presente investigación, se concluye que es necesario desarrollar más estudios para 
obtener resultados más precisos (15,16). 
 
Discusión de consumo de hierro, hemoglobina y test de atención (d2) 

Los adolescentes tienen mayor prevalencia de tener bajo consumo de hierro pero los 
estudios que relacionan estás 3 variables en esta población 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 relación con el test de atención 
(d2). Tal como se visualizó en la prueba estadística “regresión logística no binaria” 
dónde se encontró asociación 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 
encontró asociación entre las variables estudiadas y se visualizó que los alumnos con 
bajo consumo de hierro tuvieron algún tipo de anemia con porcentajes bajos en el test 
de atención (d2) (81). 
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5.2. Conclusiones 

• En la presente investigación se encontró asociación significativa entre el consumo 
de hierro y hemoglobina en adolescentes de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú 
2022 con un p-valor de 0.021. 

• También se halló relación entre hemoglobina y test de atención (d2) en adolescentes 
de la I.E. Los Jazmines 5126 Callao-Perú 2022 con un p-valor de 0.045 

• Así mismo se observó significancia entre consumo de hierro y test de atención (d2) 
con un p-valor de 0.000. 

• Una dieta con excesivo consumo de hierro favoreció a no presentar anemia (33.98%) 
y desarrollar anemia leve (33.01%). Mientras que una dieta deficiente incrementó la 
prevalencia de anemia moderada y severa en 43.24% y 36.49% respectivamente.  

• Así mismo, un valor normal de hemoglobina benefició a tener un test de atención 
(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 
atención en 47.06%. 

• Por último, un buen consumo de alimentos ricos en hierro favoreció a tener un test 
de atención (d2) alto y medio con 42.72% y 43.79% respectivamente, mientras que 
un consumo deficiente incrementó la prevalencia de tener un test de atención (d2) 
bajo con 32.43% y nivel medio con 44.59%. 

 

5.3. Recomendaciones 

• Se debe realizar más estudios y poner más énfasis en los adolescentes ya que, la 
gran mayoría de las investigaciones hablan solo sobre la infancia, mujeres en etapa 
fértil y gestación. Pero según 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 físicos y emocionales por lo que muchos de ellos toman 
medidas de dietas extremas, dejando de lado las buenas prácticas alimentarias, 
entre ellos la disminución 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 enriquecidos con 
hierro.  

• Se recomienda seguir estudiando sobre el consumo de hierro y el test de atención 
(d2) ya que actualmente las evidencias son escasas en la población estudiada. 
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ANEXOS 

ANEXO I: Encuesta de necesidades básicas insatisfechas 
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ANEXO II: Ficha sociodemográfica  
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ANEXO III: Cuadro de operacionalización de variable  
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ANEXO IV: Carta de presentación de la Universidad 
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ANEXO V: Consentimiento informado para trabajar con estudiantes de un centro 
educativo. 
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ANEXO VI: Autorización de campaña en conjunto con el Centro de Salud el Álamo. 
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ANEXO VII: Consentimiento informado dirigido al apoderado 
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ANEXO VIII: Instrumento de frecuencia de consumo 

 

• Cuestionario:  
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● Hoja de respuesta
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ANEXO IX: Validación del instrumento de IRONIC-FFQ por juicio de expertos 
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ANEXO X: Instrumento d2, test de atención 

● Cuestionario 
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● Hoja de respuesta 
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● ANEXO XI: Constancia de capacitación para el uso del instrumento d2, test 
de atención. 
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ANEXO XII: Matriz de consistencia 
 

 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVO 
PRINCIPAL  

HIPÓTESIS  VARIABLES E INDICADORES POBLACIÓN Y 
MUESTRA  

DISEÑO  INSTRUMENTOS  

Problema general: 
¿Cuál es la relación entre el 
consumo de hierro, 
hemoglobina y test de 
atención (d2) en 
adolescentes de la I.E. Los 
Jazmines 5126 Callao-Perú 
2022? 
Problemas específicos: 
¿Cuáles son las 
características del consumo 
de hierro, hemoglobina y test 
de atención (d2) en 
adolescentes de la I.E. Los 
Jazmines 5126 Callao-Perú 
2022? 
¿Cuál es la relación entre el 
consumo de hierro, 
hemoglobina y test de 
atención (d2) según 
características 
sociodemográficas en 
adolescentes de la I.E. Los 
Jazmines 5126 Callao-Perú 
2022? 
¿Cuál es la relación entre el 
consumo de hierro con el test 
de atención (d2) en 
adolescentes de la I.E. Los 
Jazmines 5126 Callao-Perú 
2022? 
¿Cuál es la relación entre el 
consumo de hierro y 
hemoglobina en 
adolescentes de la I.E. Los 
Jazmines 5126 Callao-Perú 
2022? 
¿Cuál es la relación entre 
hemoglobina y test de 
atención (d2) en 
adolescentes de la I.E. Los 
Jazmines 5126 Callao-Perú 
2022?  

Objetivo general: 
Determinar la relación entre 
el consumo de hierro, 
hemoglobina y test de 
atención (d2) en 
adolescentes de la I.E. Los 
Jazmines 5126 Callao-Perú 
2022. 
Objetivo específico: 
Describir el consumo de 
hierro, hemoglobina y test 
de atención (d2) en 
adolescentes de la I.E. Los 
Jazmines 5126 Callao-
Perú 2022. 
Describir el consumo de 
hierro, hemoglobina y test 
de atención (d2) según 
características 
sociodemográficas en 
adolescentes de la I.E. Los 
Jazmines 5126 Callao-
Perú 2022. 
Determinar la relación del 
consumo de hierro con el 
test de atención (d2) en 
adolescentes de la I.E. Los 
Jazmines 5126 Callao-
Perú 2022.  
Determinar la relación entre 
el consumo de hierro y 
hemoglobina en 
adolescentes de la I.E. Los 
Jazmines 5126 Callao-Perú 
2022. 
Determinar la relación entre 
hemoglobina y test de 
atención (d2) en 
adolescentes de la I.E. Los 
Jazmines 5126 Callao-Perú 
2022.  

Hipótesis 
General: 

 
Ho:  
No existe relación 
entre el consumo 
de hierro, 
hemoglobina y test 
de atención (d2) en 
adolescentes de la 
I.E. Los Jazmines 
5126 en el Callao. 
 
Hi:  
Existe relación 
entre el consumo 
de hierro, 
hemoglobina y test 
de atención (d2) en 
adolescentes de la 
I.E. Los Jazmines 
5126 en el Callao.  

Variables principales: 
Variable 1: Consumo de hierro. 
Deficiente: <89.9% 
Adecuado: 90 - 110% 
Excesivo: >110% 
Variable 2: Hemoglobina.  
Categorías: 
Niños de 12-14 años 
Normal: >12 g/dL 
Leve: 10,0-11,9 g/dL 
Moderado: 7,0-9,9 g/dL 
Severo: <7 g/dL 
Hombres > 15 años 
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 años 
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 atención (d2). 
Categorías: Percentiles o porcentajes 

• Bajo: [25 - 1] 

• Medio: [74 - 26.] 

• Alto: [99 - 75] 
Variable complementaria 
Edad: Variable Cualitativa Dicotómica Ordinal. 
Sexo: Variable Cualitativa Dicotómica Ordinal. 
Pobreza: (Metodología de necesidades básicas 
insatisfechas): Variable cuantitativa Dicotómica Ordinal. 
Lugar de procedencia: Variable Cualitativa Dicotómica 
Nominal caracterizada por: rural -  urbano. 
Grado: Variable cualitativa politómica ordinal. 
Sección: Variable cualitativa politómica ordinal. 
Seguro de salud: Variable cualitativa politómica 
nominal.  

Población: 
La población estará conformada 
por alumnos de 1ro a 5to grado de 
educación básica regular, de 
ambos sexos, de las edades que 
estén comprendidas entre 12 y 17 
años de edad; dicho centro 
educativo está circunscrito en una 
zona urbana caracterizado por 
albergar población de clase 
trabajadora. Los sujetos de estudio 
cumplirán con los criterios de 
elegibilidad previsto.  
 
Tamaño de muestra: 
La población estará 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 inclusión y exclusión.  
La muestra estará conformada por 
258 alumnos. A fin de cubrir 
posibles pérdidas, se ha 
contemplado 10% adicional, 
enrolando en total a 284 sujetos. 
 
Tipo de muestreo: 
Probabilístico 
 
 

Nivel: Transversal 
 

Porque no habrá 
intervención; es 
decir, no se 
pretende generar 
ningún 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 relación 
estadística entre 
consumo de hierro, 
hemoglobina y test 
de atención (d2). 
 

Enfoque: 
Cuantitativo 

 
Porque se emplea 
la recolección de 
datos para 
evidenciar 
hipótesis. 
Utilizando como 
principio la 
medición numérica 
y análisis 
estadístico.  

Cuestionario de frecuencia 
de consumo de alimentos 
(IRONIC-FFQ). 
 
Guía técnica de 
procedimiento para 
determinación de la 
hemoglobina mediante 
hemoglobinómetro portátil. 
 
d2 Test de atención 
 
Encuesta de necesidades 
básicas insatisfechas (NBI) 
 
Ficha sociodemográfica 
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