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Resumen

Introduccion: La anemia por deficiencia de hierro es un trastorno a nivel de
la sangre que puede no desarrollar sintomas clinicos. Objetivo: Evaluar la
relacion que existe entre el conocimiento materno sobre la importancia del
consumo de alimentos ricos en hierro y el consumo dietario de hierro en
escolares de la Escuela Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde.
Materiales y métodos: es de disefio no experimental tipo transversal y de
variables cuantitativas, con una muestra de 62 madres. Se obtuvo la
informacion a través del cuestionario de frecuencia de consumo para
determinar el consumo de los alimentos ricos en hierro y una encuesta dirigida
a las madres de los escolares para evaluar el nivel de conocimiento sobre el
consumo de hierro. Para establecer la relacion que existe entre el
conocimiento de la madre y el consumo dietario de hierro, se utilizé Microsoft
Excel, y para obtener la relacion que existe entre estas dos variables se
empled el célculo de Chi-cuadrado de Pearson. Resultados: el 72,6 % de la
poblacion tienen un consumo inadecuado sobre los alimentos que aportan
hierro como son lacteos, pescado y soya. Al establecer la relacion entre las
dos variables consumo y conocimiento se observa que el valor de P es <0,455
lo cual indica que no existe relacibn alguna entre las 2 variables.
Conclusiones: es necesario brindarles a las madres una educacion
nutricional sobre los alimentos ricos en hierro debido al desconocimiento que

presentan las madres sobre una alimentacion balanceada.

Palabras Claves: Deficiencia de hierro, Anemia Ferropénica,

Biodisponibilidad, Escolares, Conocimiento.
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Abstract

Introduction: Iron deficiency anemia is a blood level disorder that may not
develop clinical symptoms. Objective: To evaluate the relationship that exists
between maternal knowledge about the importance of the consumption of
foods rich in iron and the dietary consumption of iron in schoolchildren from
the Dr. Alejo Lascano Bahamonde Mixed Fiscal School. Materials and
methods: it is a non-experimental, cross-sectional design with quantitative
variables, with a sample of 62 mothers. The information was obtained through
the food frequency questionnaire to determine the consumption of iron rich in
foods and a survey directed to the mothers of schoolchildren to evaluate the
level of knowledge about iron consumption. Microsoft Excel was used to
establish the relationship between the mother's knowledge and the dietary
consumption of iron, and to obtain the relationship between these two
variables, Pearson's Chi-square calculation was used. Results: 72.6% of the
populations have inadequate consumption of foods that provide iron such as
dairy, fish and soy. When establishing the relationship between the two
variables, consumption and knowledge, it is observed that the value of P is
<0.455, which indicates that there is no relationship between the 2 variables.
Conclusions: It is necessary to provide mothers with nutritional education on
iron rich in foods due to the lack of knowledge that mothers present about a

balanced diet.

Key words: iron deficiency, anemia iron-deficiency, school age-children,
bioavailability, knowledge
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Introduccioén

La anemia por deficiencia de hierro es engafiosa por lo que esta en la
posibilidad de no desarrollar sintomas clinicos, Esta enfermedad se
caracteriza por un defecto en la sintesis de hemoglobina, lo cual resulta en

una capacidad limitada de los globulos rojos para regir oxigeno a las células.

(1)

Se considera a la anemia ferropénica como el desorden a nivel nutricional mas
popular que existe. Es un problema de salud publica que se lo cataloga asi
por el numero de personas involucradas en esta enfermedad y por sus
consecuencias. Hay una estimacion de 2 000 millones de individuos en el

mundo que se ven afectados por la deficiencia de hierro. (2)

La anemia por déficit de hierro se manifiesta en los distintos sectores en
Ecuador, a partir de familias con un mayor nivel socioeconémico en donde
deberian tener una alimentacion variada hasta en zonas donde hay falta de

alimentos de fuente animal, leguminosas, frutas, lacteos, entre otros. (3)

Entre varios grupos afectados por la anemia ferropénica entre ellos se
encuentran los escolares con el 53%, terminan siendo los mas vulnerables a
esta patologia en paises poco industrializados como en zonas suburbanas de

paises industrializados. (4)



1. Planteamiento del problema

La organizacion Mundial de la Salud manifiesta que uno de los principales
desordenes nutricionales mas habituales a nivel mundial es la ferropenia,
denominada como insuficiencia de hierro, siendo esta una enfermedad

carencial que afecta principalmente a los nifios de los paises industrializados.

(5)

“La deficiencia de hierro y la anemia son problemas de salud publica a nivel
mundial afectando al 50% de los nifios menores de 5 afios y al 25% de los de
6-12 anos”. (6)

Existen pocos estudios en América Latina en la poblacién escolar que evalle
la prevalencia de anemia. Se encuentra la prevalencia de anemia por déficit
de hierro que variaba entre 22% y 70% en una poblacion de 0,5 a 9 afios de

edad estudio realizado en el altiplano boliviano. (7)

En Ecuador en el afio 2014 la prevalencia de anemia en la poblacion infantil
ha sido de 39,9%, de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica, aun cuando
los valores son cambiantes segun los diferentes equipos de edades y otras

cambiantes sociodemograficas. (8)

1.1 Formulacion del problema
¢Determinar si existe conocimiento por parte de las madres sobre la
importancia del consumo de alimentos ricos en hierro y el consumo dietario

de hierro en los escolares de la zona San Eduardo?



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Evaluar la relacion que existe entre el conocimiento materno sobre la
importancia del consumo de alimentos ricos en hierro y el consumo dietario
de hierro en escolares de 6 a 12 afios de la Escuela Fiscal Mixta Dr. Alejo

Lascano Bahamonde.

2.2 Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento en relacion al consumo que tengan las
madres de familia mediante una encuesta.

e Evaluar el consumo dietario de hierro en los escolares de 6 a 12 afos
empleando las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos de (GABAS)
Ecuador y la Guia Alimentaria para la Sociedad Espafiola (SENC).

o Establecer la relacion que existe entre el conocimiento de la madre y el

consumo de los alimentos ricos en hierro, en los escolares.



3. Justificacion

Este proyecto se nos presenta de caracter relevante ya que la anemia por
deficiencia de hierro se considera como un problema de salud publica que
muchas veces pone en total riesgo el estado de salud de nuestros nifios, esto
se debe a que su padecimiento conlleva a multiples factores los cuales afectan

de manera perjudicial en el desarrollo y crecimiento de este grupo etario.

El motivo fundamental de esta investigacion es la necesidad de analizar si la
anemia ferropénica tiene algun tipo de relacidén con el conocimiento materno;
ya que la causa habitual de la anemia puede darse a la importancia que radica
en cada uno de los padres al momento de alimentar a sus hijos, la cual es

indispensable para el desarrollo del sistema nervioso del nifio o0 nifia.

En esta presente investigacion tenemos un criterio en cuanto al analisis de
conocimientos que tienen las madres sobre la anemia en nifios escolares, en
la institucion Educativa “Alejo Lascano”, esta investigacion permite identificar
el nivel de conocimiento que poseen las madres sobre la anemia tanto en sus
causas, consecuencias, sintomas y a que se debe el padecimiento de esta

patologia.

La informacién obtenida los cuales han sido datos necesarios y considerables
es de suma importancia y relevancia por el aporte que nos brinda para el

desarrollo de nuestra investigacion.



4. Marco Teoérico

4.1. Marco Referencial

Reboso, Cabrera, Pita & Jiménez (2005) realizaron estrategias nutricionales
para contrarrestar el déficit de hierro, haciendo referencia en 3 puntos
principales, fortificacion de alimentos ricos en hierro, planificacion de
educacion nutricional, mejorar los patrones de ingestion de alimentos ricos en

hierro en los escolares de 6 a 12 afios. (9)

De acuerdo a la publicacién realizada de un articulo en el afio 2010 se detallan
estrategias para la prevencién del déficit de hierro, dando a conocer 3 puntos
importantes que se deben tomar en consideracion, el enriquecimiento de los
alimentos, administracion de suplementos y la intervencién dietética
acrecentando el consumo de alimentos que contengan un alto indice de hierro
ademas de sus componentes dietarios que ayudan a la absorcion del mismo,
asi como restringiendo aquellos factores que reducen su absorcion. Los
autores manifiestan que el régimen dietético-nutricional es la forma mas

Optima para prevenir el déficit de hierro. (10)

Un estudio realizado en la ciudad de Quito en el afio 2016, se realiz6 una
estrategia nutricional para incrementar los niveles de micronutrientes (Zinc,
Hiero y Vitamina A), este estudio se realizé en 330 escolares en edades
comprendidas de 6 a 10 afios en un periodo de 6 meses. Los resultados
obtenidos del presente estudio, en los escolares, se evidenciaron grandes
cambios en los niveles de hemoglobina y hematocrito después de haber

recibido la suplementacién de Zinc, Hierro y Vitamina A. (11)

En el afo 2018 en un estudio se desarroll6 un programa educativo
denominado niflos felices sin anemia implementando una planificacion
alimentaria en busca de reducir los rangos de anemia y mejorar el
conocimiento materno, empleando practicas alimentarias que ayuden a
contrarrestar la anemia por falta de hierro proveyendo pan fortificado de
harinas a base de quinua y haba a los nifios de la unidad educativa publica de



San Roman, Peru con edades comprendidas entre 6 a 12 afos, durante 4

meses. (12)

4.2 marco Tebérico
4.2.1 Hierro

4.2.1.1 Generalidades

La OMS, define al hierro como un mineral esencial presente en el cuerpo
humano en minimas cantidades, por lo general el Fe es considerado el mineral

con mayor déficit nutricional en el mundo. (13)

Al hierro se lo encuentra presente en pequefias cantidades dentro del
organismo, llega a interferir en varias funciones bioldgicas tales como
transporte de oxigeno, la oxidacion mitocondrial hasta llegar a la sintesis de
dopamina y DNA. Krause manifiesta que “Desde un enfoque nutricional, la
deficiencia de hierro en la dieta diaria se traduce en el desarrollo de anemia”,

siendo el problema de salud publica mas frecuente en el mundo. (14)

Forrellat manifiesta que “En el ser humano el hierro se encuentra adherido a
proteinas como las hemoproteinas (hemoglobina, mioglobina, enzimas que
contengan hierro hemo) o compuestos no hemo (flavin fe enzimas,

transferrina y ferritina)”. (15)

No obstante se conoce que las dos terceras partes del hierro corporal estan
presentes en la hemoglobina en un 25% comprendido en las reservas

movilizables y los restantes se encuentran inmersos en la mioglobina. (15)



4.2.1.2 Absorciodn

El hierro presente en el cuerpo humano oscila entre 4 y 5 mg, para preservar
el balance entre el medio interno con el medio externo conocido como
(homeostasis), es decir se busca tener un equilibrio entre el hierro ingerido y

el hierro excretado. (15)

Hoy en dia no hay evidencia alguna de que exista un componente regulador
en la disminucion de hierro, razon por la cual la absorcion es el método de
mayor importancia, por tal motivo se estima que los valores absorbidos de
hierro estan comprendidos entre 1 a 2 mg provenientes de la dieta diaria, con
el propdsito de reponer las dosis de hierro ingerido durante el dia (0,5-1mg).
(15)

En situaciones normales no se halla el hierro libre que ha sido liberado de la
solucién salina normal debido a la cantidad de transferrina (= 20 mmol/l), que
intervienen en la unién de dos iones férricos por cada molécula, por lo general
el hierro va unido a sus excipientes de manera que le impida reaccionar
qguimicamente con otro receptor, puesto que el volumen de la transferrina evite

gue sea eliminada por filtracion renal. (14)

El hierro se absorbe en dos porciones del intestino delgado que son el
duodeno y la porcién superior del yeyuno, Unicamente se absorbe cerca del
10% del hierro ingerido, debido a la presencia de componentes que generen

o inhiban su absorcion la cual puede darse hasta en un 50%. (8)

Las cavidades epiteliales de la membrana duodenal son sensibles al cambio
de los almacenamientos corporales en cuanto al hierro, siendo suficientes
para regularizar apropiadamente el traslado, partiendo desde el intestino y
finalizando en la circulacion, aun siendo captado puede excretarse con la

descamacion de células intestinales alrededor de las proximas 72 horas. (14)



4.2.2 Hierro Heminico

El hierro heminico es el resultado de la sintesis de la hemoglobina y la
mioglobina, siendo dos hemoproteinas portadoras de oxigeno las cuales estan
constituidas por enlaces polipeptidicas adheridas a un grupo prostético
denominado hemo, compuesto por el atomo en estado ferroso (Fe2+) y un

anillo tetrapirrolico (protoporfirina). (8)

En condiciones normales el hierro se encuentra presente en el organismo en
forma de hemo en un 70%, cuando ocurre la digestion del hierro heminico
derivado de los alimentos, el acido clorhidrico y la pepsina son desdobladas
en el estbmago por medio de las enzimas pancreéticas en el lumen intestinal,

obteniendo la liberacion del grupo hemo asegurando sus reservas. (8)

La hemoglobina se halla en los eritrocitos de la sangre y la mioglobina
presentes en el muasculo, exclusivamente obtenidos de los tejidos de los
animales, especialmente las carnes rojas, seguido las carnes de cerdo, pollo,
pescado, siendo estos los alimentos con un elevado indice de hierro heminico,
por lo general su consumo es altamente recomendado, de modo que es
necesario obtener alimentos que presenten un elevado indice de
biodisponibilidad de hierro. (8)

4.2.3 Hierro no heminico

El hierro de origen vegetal se muestra como ferritina no heminica o como
guelados de hierro o compuestos salinos, ademas se obtiene de los alimentos
enriquecidos con hierro y en alimentos naturales como leche, huevo, cereales,

vegetales y suplementos farmacoldgicos como sales ferrosas”. (8)

Por lo general el hierro no heminico no se puede solubilizar en ambientes

donde el pH es mayor a 3, debido a que la pepsina como el acido clorhidrico



produce complejos solubles dentro del estomago, lo cual aumenta la

asimilacion en el duodeno. (8)

4.2.4 Biodisponibilidad

De acuerdo con Tostado et al (2015) manifiesta que la efectividad con la que
se usa biolégicamente el hierro derivado de los alimentos, implicando
mecanismos generadores o0 que inhiban la absorcion es definida como

biodisponibilidad, de acuerdo al tipo de hierro presente en el alimento ingerido.

(8)

Por lo consiguiente el hierro heminico se halla en el rango de 10% al 20% en
una dieta estandar, pero su absorcion es mayor, alcanzando mas del 50%, sin
embargo, el hierro no heminico se halla en porciones mayores, entre el 80%
al 90%, por lo general, solo se absorbe del 1% al 10%. (8)

En el (2015) Tostado et al, manifiesta que hay almacenamientos apropiados
de hierro “500mg” en cambio la biodisponibilidad del hierro vegetal va a
cambiar en torno al 3% en presencia de componentes dietéticos, provenientes
de alimentos ricos en hierro hemo y vitamina C, sin embargo existen fuentes
de alimentos que inhiben su absorcién como el calcio, los fitatos, taninos,

fosfatos y la fibra. (8)

Forrellat (2016) sostiene que la vitamina C y el tejido muscular actian sobre
el hierro ferroso para formar complejos solubles que faciliten la absorcion del

hierro del organismo y en los alimentos que han sido enriquecidos con fe. (8)

En el (2016) Forrellat manifiesta que los inhibidores de la absorcion del hierro
son el &cido fitico, los polifenoles, el calcio y los peptidicos, formados por la
digestion de las proteinas, por lo general los polifenoles son
considerablemente consumidos en la dieta diaria y los encontramos en las
verduras, frutas, tubérculos y en bebidas con cafeina. No obstante el calcio

obtenido de la leche y sus derivados bloguean la absorcion del hierro hemo y
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no hemo, siendo las proteinas de mayor valor biolégico como el huevo,

impiden la absorcién del hierro. (8)

4.2.5 Requerimientos

Gil manifiesta que “las ingestas de hierro es aquella porcién que debe ser
restituida para sobrellevar las demandas y el dafio producido en el organismo
en desarrollo. Cambian en relacién al grupo etario y al género (Tabla 1), la
ingesta a partir de los 6 meses de vida esta comprendida entre los 6mg/dia y
en las gestantes hasta 30mg/dia. Por otro lado durante el parto y la lactancia
son etapas en las cuales se debe incrementar su ingesta. Las ingestas diarias
recomendadas (IDR) se encuentran sustentadas en la epistemologia actual”
(14)

Tabla 1. Requerimientos de hierro en la dieta segun sexo y edad.

EDAD (Afos) IDR
Nifios (Ambos sexos)

< 6 meses 6
0,5-1 afios 10
1-10 afos 10
Mujeres

11-18 afos 15
19-50 afios 15
Gestantes 30
Lactando 15
>51 10
Varones

11-18 afos 12
19 + afios 10

Nota: Obtenido de Recommendations to prevent and treat alcohol iron
deficiency in the United States. Morbid Mortal Nuk MMWR 11998; 47 (NORR3).
Institute of Medicine. Dietary Reference Intake. National Academy Press.
Washington, DC, 2001. (14)
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4.2.6 Deficiencia

El déficit de hierro se define como una situacion en donde encontramos un
balance negativo intenso que compromete la sintesis de la hemoglobina y de

los compuestos férricos. (14)

Gil sostiene que “si el balance de hierro sigue siendo negativo comenzara a
deteriorarse el compartimiento del hierro funcional o tisular, situacion definida
como ferropenia manifiesta y eritropoyesis ferropénica, debido a la baja
aportacion de hierro a la célula con una perdida en los compuestos de hierro
y una baja de la hemoglobina sin lograr adquirir los rangos patolégicos.” (14)

No obstante en el tltimo estadio se veria afectada la sintesis de hemoglobina,
conceptualizandola en anemia ferropénica. Por otro lado la anemia es
considerada de origen multifactorial comprendiendo 3 puntos importantes
como: (14)

e Déficit de hierro, folato, vitaminas “A, B, C” o desnutricion.

e Produccion de eritrocitos alterada a causa de la inflamacion cronica o
aguda

e Destruccion de hematies por infecciones (Malaria) o por déficit de
nutrientes (Vitamina A). (14)

4.2.7 Anemia ferropénica

“La deficiencia de hierro es un trastorno en el cual la cantidad de eritrocitos y
su capacidad de distribuir el oxigeno hacia los diferentes tejidos, resultan

escasos para suplir las necesidades organicas segun la OMS”. (1)

La ferropenia es producida por las carencias de las reservas de hierro que
puede resultar nocivo principalmente en los infantes, si no se lleva un control

de esta alteracion nutricional puede desarrollarse en anemia ferropénica, esta
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patologia hemolitica proveniente de la alteracion hematopoyética por el

anabolismo de la hemoglobina. (1)

Dentro de las causas mas comunes de anemia ferropénica, muchas de ellas
estan asociadas biolégicamente a infecciones y al estado nutricional del nifio,
sin embargo estas pueden estar relacionadas por tipos ambientales y del
medio en que se desarrolle, como el nivel socioeconémico bajo, el

saneamiento y el nivel de conocimiento que tengan los padres. (1)

Contreras et al (2017) sostiene que las manifestaciones de anemia
ferropénica en nifios se pueden fraccionar en etapas conductuales como,
nifos con apetito restringido, nifios agitados, nifios que tengan fobia a la
comida y “picky comer” (termino asociado en nifos que se alimentan de forma
adecuada de acuerdo a su etapa de crecimiento, sin embargo muestran fobia
ante los sentidos, de forma parcial a los alimentos de acuerdo a la textura,
color, olor consistencia o sabor). (1)

4.2.8 Requerimiento en escolares

Segun el National Institutes of Health (NIH, 2019) las cantidades de hierro en
la dieta diaria que necesita el ser humano va a depender de la edad y del
sexo, sin embargo es necesario conocer si su alimentacion es vegetariana
puesto que no consumen alimentos de origen animal, siendo esta la fuente
principal de hierro, por lo general necesitaran incrementar la ingesta de hierro.
(16)

De acuerdo con el NIH (2019) se muestra en el cuadro 2 las ingestas diarias
recomendadas (IDR) en los diferentes ciclos de vida y en escolares, que
comprenden a los nifios de 7 -12 afos, y sus requerimientos son de 8 a
10mg/dia. (16)

Forrellat (2016) “La porcién de hierro ingerido cotidianamente por los infantes

a lo largo de los 6-12 afios es cerca de 1 mg/dl, de ese total solo el 1/3 es
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utilizado para el crecimiento y alrededor de una cuarta parte va a sustituir el

dafio ocasionado por la descamacion”. (15)

Tabla 2.Cantidad de hierro recomendado en los ciclos de vida.

ETAPA DE LA VIDA

CANTIDAD RECOMENDADA

Nifios hasta los 6 meses de edad
Nifios de 7 a 12 meses de edad

Nifios de 1 a 3 afios de edad

Nifios de 4 a 8 afios de edad

Nifios de 9 a 3 afios de edad
Adolescentes (varones) de 14 a 18
afos de edad.

Adolescentes (nifias) de 14 a 18 afios
de edad

Hombres adultos de 19 a 50 afios de
edad

Mujeres adultos de 19 a 50 afios de
edad

Adultos de 51 o mas afos de edad

Adolescentes embarazadas
Mujeres embarazadas
Adolescentes en periodo de lactancia

Mujeres en periodo de lactancia

0.25mg
11mg
7mg
10mg
8mg
11mg

15mg
8mg
18mg

8mg
27mg
27mg
10mg
9mg

Nota: Obtenido de Datos sobre el hierro”, de National Institutes of Health,

2019, p. 1. (16)

4.2.9 Rendimiento escolar por deficiencia de hierro

“La formacién escolar, se mide por las destrezas del nifio, que va cursando y

desenvolviendo durante su proceso de formacion académica, no obstante, se

estima que el escolar tiene la capacidad para afrontarse a los reconocimientos

formativos”. (17)
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Cuando un nifio no tiene una alimentacion balanceada comienzan los
problemas nutricionales tanto de déficit como exceso y como los principales
en edad escolar tenemos: retardo en talla (carencia de nutrientes por largo
tiempo) y deficiencias especificas de nutrientes, anemia, siendo la anemia una

de las deficiencias nutricionales mas comun a nivel mundial. (17)

De acuerdo a Delgado y col (2018) Demostraron las consecuencias que
pudieran traer en el estado de salud de los pacientes tratados, ya que la
anemia actla negativamente sobre el sistema nervioso, tanto en su desarrollo
morfolégico como en su funcionamiento bioquimico; es responsable de fallos
del desarrollo psicomotor y cognitivo, del comportamiento, del control motor,
del aprendizaje y de la memoria y afecta a su sistema inmunitario. (17)

4.2.10 Conocimiento nutricional materno

Segun Andreu y Sieber (2000) y Ramirez (2009): Las caracteristicas del
conocimiento son:
e Personal cuando obtenemos conocimientos a través de nuestras
experiencias vividas las cuales se las incorpora en el dia a dia.
e Este le permite a la persona conocer todos los fendmenos que estan a
su alrededor para a su vez evaluarlos.
e [Esta caracterizado por servir de guia para que lo ejecuten las personas
y asi les permita tomar una decision para saber que hacer en todo

momento. (18)
Se puede concluir que la principal nocién de nutricion es el

conocimiento nutricional que se puede obtener a través de una

correcta nutricion y educacion alimentaria. (18)
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4.2.11 Condicionantes sociales de los conocimientos maternos

Gordillo & Camacho, 2012; Mufioz & Angarita, 2017; Restrepo & Gallego,
2005; Villaplana, 2011 et al, citado por Acosta Daniela, En la educacion
nutricional se considera a la persona y se acopla a su estilo de vida.
Considerando a las madres la influencia en cuanto a los habitos y el estado
nutricional del nifio es muy fuerte por lo que es ella quien se organiza y toma
decisiones en cuanto a la compra y la preparacion tomando en cuenta la
capacidad monetaria, su disponibilidad de tiempo, preferencias vy

conocimientos al momento de seleccionar sus alimentos. (18)

Macias, Gordillo & Camacho, 2012; Restrepo & Gallego, 2005 citado por
(Acosta Daniela) mencionan que, EI como esta conformada la familia 'y el nivel
socioeconémico tienen relacién; es decir los niveles mas bajos
econdmicamente en el que la madres se encuentran encargadas de las tareas
domésticas y del cuidado del nifio, el abastecimiento de provisiones
alimentarias depende del padre, a diferencia de la mama que es jefa de casa
se encuentran la falta de tiempo para el completo cuidado del nifio y por

consiguiente una inadecuada ingesta alimentaria. (18)

4.2.12 Generalidades sobre las practicas alimenticias en relacion con el

conocimiento

No puede haber practicas de conocimientos sin tener algo de experiencia,
esta se evalla mediante la observacion de la conducta psicomotriz que
presente la persona la cual conlleva el logro de sus objetivos. La practica
termina siendo el conjunto de habilidades que son obtenidas a través de la

experiencia. (18)
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La madre influye en la alimentacion del nifio, la dieta es una de tantas
responsabilidades que los padres tienen desde los primeros afios de vida.
Deben ser conscientes las madres de que al alimentar al nifio no solo le esta
dando ciertos nutrientes, también le estd entregando pautas de

comportamiento alimentario. (18)

5. Formulacién de hipotesis
Existe relacion entre el conocimiento de la madre y el consumo dietario
de hierro en los escolares de la Escuela Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano

Bahamonde.

6. Ildentificacion de las variables

Variable dependiente
Consumo dietario de hierro

Variable independiente

Conocimiento materno
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Operacionalizacion de las variables

Consumo dietario de Hierro

Consumo de frutas

Consumo de verduras y vegetales

VARIABLE CATEGORIA INDICADOR
-Déficit <3
-Normal 3-4
Consumo de leche y derivados -Exceso >4

* Porciones a la semana.

Déficit <3
-Normal 3
-Exceso >3

* Porciones a la semana.

Déficit <2
-Normal 2
-Exceso >2

* Porciones a la semana.

Déficit <2
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Consumo de carnes, huevos y legumbres

Consumo de grasas

Consumo de panes, cereales y tubérculos

Consumo de azucares y mieles

-Normal 2
-Exceso >2

* Porciones a la semana

Déficit <3
-Normal 3
-Exceso >3

* Porciones a la semana

Déficit <4
-Normal 4-7
-Exceso >7

* Porciones a la semana

Déficit <4
-Normal 4
-Exceso >4

* Porciones a la semana

1. ¢Qué sabe Ud. sobre la anemia?
Sefale la opcién correcta
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Conocimiento materno

-Enfermedad ocasionada por la deficiencia
del consumo de alimentos ricos en Calcio.

-Enfermedad ocasionada por la deficiencia
del consumo de alimentos ricos en hierro.

-Enfermedad ocasionada por la deficiencia
del consumo de alimentos ricos en Vitamina
A.

2. ¢Sefiale cual de estos sintomas estan
asociados con la anemia, por
deficiencia de hierro. Seleccione las
correctas.

-Falta de energia, cansancio.
-Palidez del rostro y palmar.
-Diarrea.

-Escleras palidas.

-Predisposicion a las enfermedades.
-Fiebre.

3. ¢Ah tenido su hijo/a Anemia?
-Si
-No

Distribucion porcentual de la poblacion
investigada sobre conocimiento sobre

Anemia.

Distribucion porcentual de la poblacién
investigada sobre los Sintomas por

deficiencia de anemia.

Distribucion porcentual de la poblacién

investigada si padece o no de Anemia.
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4. Es facil para usted que la atiendan en
el centro de salud cercano asu casa
paralos controles de su hijo/a

-Si
-No

5. ¢Indigue que personas integran su
familia?

—Maméa

-Papa

-Hijos/as

-Abuelos

-Otros

6. ¢Quién realiza la compra de los
alimentos en su hogar?

-Mama

-Padre

-Ambos

-Otro familiar

7. ¢Quién preparalos alimentos?
-Maméa

-Papa

-Ambos

-Otro familiar

-Cuidador

Distribucion porcentual de la poblacion
investigada sobre Atencidn cercana al centro

de salud.

Distribucion porcentual de la poblacion
investigada sobre los integrantes de la

familia.

Distribucion porcentual de la poblacion

investigada sobre Compra de alimentos.

Distribucion porcentual de la poblaciéon

investigada sobre preparacion de alimentos.
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8. Su hijo/a estd consumiendo algln tipo
de alimentacién especial

-Si

-No

-Desconoce

9. En caso de responder si, que tipo de
alimentacion estd recibiendo y por
qué?

-Con restriccion de algun alimento especial.

-Con aumento de algun alimento.

-Enfermedad.

-Otro.

-Porqué

10. ¢ Cuantas veces a la semana consume
carne roja su hijo/a?

-2 veces a la semana.

-mas de 4 veces a la semana.

-No consume

. 11. Si su respuesta en menor a 2 veces el
consumo de carnes rojas, seleccione ¢ por
qué?

Distribucion porcentual de la poblacion

investigada sobre Alimentacion Especial.

Distribucion porcentual de la poblacion
investigada sobre Tipo de alimentacion
especial.

Distribucion porcentual de la poblacion

investigada sobre consumo de carnes rojas.

Distribucion porcentual de la poblacién
investigada sobre si el consumo de carnes

rojas es menor 2 veces por semana.
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. -Mayor costo

. —No les gusta la carne roja.

. —En casa somos vegetarianos.
. —Disponibilidad.

. —Otras causas

12. Su hijo/a tiene el habito de consumir té
o café en cada momento de comida?

-El consumo es junto a las comidas.

-El consumo es después de 2 horas de haber
comido.

-No consume ninguno de éstos.

13. ;Conoce cudles son los alimentos
ricos en hierro?

-Si

-No

14. Si su respuesta fue si, marque con una
X los alimentos ricos en hierro

-Leche, queso, yogurt.

-Frutas

Distribucion porcentual de la poblacién
investigada sobre Consumo de Té o Café.

Distribucion porcentual de la poblacion

investigada sobre Alimentos con Hierro

Distribucion porcentual de la poblacién
investigada sobre el Conocimiento sobre
alimentos ricos en hierro: “Adecuado e

Inadecuado.
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-Cereales
-Pescado
-Higado
-Carne
-Espinaca
-Soja
-Alfalfa
-Lenteja
-Fréjol seco

15. El hierro de los alimentos de origen
vegetal necesitan de otros alimentos para
que el organismo los aproveche
favorablemente, elija las opciones que
usted considere correctas

-Leche

-Café

-Carnes

-Naranja

-Toronja

-Limén

-Kiwi

16. ¢ Sabe cuales son los alimentos ricos
en vitamina C?

-Si

-No

Distribucion porcentual de la poblacion
investigada sobre Alimentos que ayudan
absorber el hierro.

Distribucion porcentual de la poblacién
investigada sobre Alimentos ricos en

vitamina C.
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17. Si su respuesta fue si, marque con una
X 3 0 mas alimentos que considere que
son ricos en vitamina C.

-Leche

-Cacao

-Café

-Té

-Pescado

-Carne

-Kiwi

-Limon

-Naranja

18. Como complemento a la alimentacion
de su hijo/a, le da algun suplemento
alimenticio?

-Si

-No

19. Si su respuesta fue si, marque con una
X el suplemento que recibe

-Hierro Bebible

-Aceite de higado de bacalao

-Vitamina C

Distribucion porcentual de la poblacion
investigada sobre Conocimiento sobre los
alimentos ricos en vitamina C: “Adecuado e

Inadecuado”.

Distribucion porcentual de la poblacion

investigada sobre si Reciben suplementos.

Distribucion porcentual de la poblaciéon

investigada sobre Suplementos que reciben
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-Otro
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7. Metodologia

7.1 Justificacion de la elecciéon del disefo

El presente trabajo de investigacion es cuantitativo de disefio transversal
debido a que la recoleccion de datos se realiz6 una sola vez en un tiempo
anico, su propédsito sera describir sus variables. Es de disefio no experimental

ya que no se sometio la muestra a experimentacion.

7.2 Poblacion y muestra

En la zona 8 de San Eduardo ubicada en la ciudad de Guayaquil, existe una
poblacién de 160 nifios matriculados en el periodo lectivo 2020-2021 en la
Escuela Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde, la muestra fue de 62
madres que participaron bajo el consentimiento de sus padres para realizar

este estudio a través de llamadas telefénicas.

7.2.1 Criterios de inclusidén

Nifilos en etapa escolar entre 6-12 afios, cuyos padres acepten por escrito

intervenir en el estudio.

7.2.2 Criterios de exclusion

Nifilos con patologias agudas o crénicas.

27



7.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

7.3.1 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Uno de los principales e importantes instrumentos que se utilizd para la
recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion fue el cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos el cual nos permitié conocer como
esta llevando su alimentacion, la realizamos a través de llamadas telefonicas
con una duracion aproximada de 15 a 20 minutos por llamada, nos
contactamos con las madres de los escolares, donde le dimos a conocer

nuestro proyecto y procediod a interactuar.

Nuestra experiencia con las madres de familia fue muy amena ya que
logramos crear ese vinculo de confianza, logrando asi despejar sus dudas o

mitos sobre una correcta alimentacion.

No obstante a partir de este cuestionario se logré obtener los datos generales
de los escolares como sexo, nombre, edad, siendo estos complementos

importantes para la recoleccion de datos.

7.3.2 Instrumento: entrevista a los padres

Se aplicé un formulario en donde se realizé preguntas mediante una entrevista
la que nos permitié identificar el nivel de conocimiento, actitudes, practicas
gue tienen las madres representantes de los alumnos de la edad escolar de

la escuela Alejo Lascano.
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8. Presentacion de resultados

8.1 Andlisis e interpretacion de los resultados del cuestionario de

frecuencia de consumo de alimentos

Para el analisis de los resultados se usé medidas estadisticas de frecuencia 'y
porcentajes los cuales se presentan mediante tablas y graficos segun la
naturaleza de cada variable.

En esta investigacion se realizd una encuesta dirigida a las madres de los
nifios/as escolares de 6 a 12 afios de edad para ver el nivel de conocimiento
gue tienen las madres de familia acerca de la importancia del consumo de

alimentos ricos en hierro.

Presentacion de los resultados

De los nifios que participaron en el estudio el 49% fue masculino y el 51% fue

femenino como se puede observar en el grafico # 1

SEXO

B Femenino M Masculino

Grafico 1. Sexo

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela
Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Consumo de los grupos de alimentos en escolares

El consumo de los diferentes grupos de alimentos de los escolares, es muy
importante para una adecuada salud y desarrollo. EI consumo de los
escolares en estudio, en general, es inadecuado, el grupo de lacteos es el que
consumen adecuadamente en mayor porcentaje, siendo el 62,9%, como se

puede observar en el grafico # 2

CONSUMO DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS EN ESCOLARES DE 6
a 12 ANOS DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA Dr. ALEJO LASCANO
BAHAMONDE

AZUCAR YMIEL [y e — 77.4

PANES Y CEREALES Ty 59.7

GRASAS Ty — 7.7

CARNES, HUEVOS Y LEGUMINOSAS s —— 72.6

HORTALIZAS Y VERDURAS [y —— 6.1
FRUTAS =Ty 613
LACTEOS [ sl s 62 9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
PORCENTAJE

GRUPOS DE ALIMENTOS

m CONSUMO INADECUADO m CONSUMO ADECUADO

Grafico 2. Consumo de los grupos de alimentos en escolares.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela
Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores
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Conocimiento de las madres sobre los alimentos ricos en hierro

En relacion al conocimiento de las madres sobre los alimentos ricos en hierro,
el 76% de las madres refieren conocer los alimentos ricos en hierro como se

puede observar en el grafico # 3

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
LOS ALIMENTOS RICOS EN HIERRO
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Grafico 3. Conocimiento de las madres sobre los alimentos ricos en hierro
FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela

Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores
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Conocimiento de la madre sobre alimentos ricos en hierro “Adecuado e

inadecuado”

A pesar del alto porcentaje que indica conocer los alimentos ricos en hierro,
menos del 50% de las madres reconocen adecuadamente los alimentos ricos
en hierro, como se puede observar en el grafico # 4, adicionalmente, algunas
madres tienen conocimientos inadecuados sobre los alimentos que aportan

hierro como son los lacteos, pescado, soya, frutas.
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Grafico 4. Conocimiento de la madre sobre alimentos ricos en hierro
"adecuado e inadecuado".

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela

Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Consumo de carnes rojas en escolares

El consumo de alimentos ricos en hierro es muy importante para el aporte
adecuado de los requerimientos de hierro, un consumo deficiente, pone en
riesgo de anemia a los escolares. En el presente estudio en solo el 74,2% de
los escolares tiene un consumo adecuado de carne, y estarian en riesgo de

deficiencia de hierro el 25%, como se puede observar en el grafico # 5.

CONSUMO DE CARNES ROJAS
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Gréfico 5. Consumo de carnes rojas en escolares.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de escolares. Escuela Fiscal

Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Causas del deficiente consumo de las carnes rojas en los escolares

Es importante apoyar a las madres para mejorar el aporte de los alimentos
ricos en hierro, para ello es importante conocer las causas que impiden un
adecuado consumo, entre las causas por las cuales los escolares del estudio
tienen un consumo deficiente esta el costo de las carnes, en un 35% el gusto
de los escolares, como se puede observar en el grafico # 6
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Grafico 6. Causas del deficiente consumo de las carnes rojas en los escolares.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela

Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Conocimiento de las madres sobre los alimentos ricos en Vitamina C

El conocimiento de las madres sobre los alimentos ricos en vitamina “C” es
muy importante para el consumo por parte de los escolares ya que ayudan en
la absorcion del hierro de los alimentos de origen vegetal y con ello se
previene la anemia por deficiencia de hierro. En un alto porcentaje de
madres, mas del 90%, reconocen a la naranja y el limén como alimento rico
en vitamina “C”, y en un bajo porcentaje hay madres que reconocen
inadecuadamente al pescado y al te como fuente de vitamina “C”, como se

puede observar en el gréfico # 7

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LOS ALIMENTOS
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Grafico 7. Conocimiento de las madres sobre los alimentos ricos en vitamina
C.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela

Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Conocimiento de la madre para mejorar la absorcion del hierro de los

alimentos de origen vegetal

El conocimiento de la madre para aumentar la absorcion del hierro de los
alimentos de origen vegetal es muy importante para mantener buenos niveles
de hierro que contribuya a un adecuado crecimiento, rendimiento fisico,
mental, la proteccién contra las enfermedades y para la prevencion de la
anemia en los escolares. En el presente estudio el 74% de las madres tienen

un conocimiento adecuado, como se puede observar en el grafico # 8.

CONOCIMIENTO DE LA MADRE PARA MEJORAR LA
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: 25.8

PORCENTAJE

ADECUADO INADECUADO
CONOCIMIENTO

Grafico 8. Conocimiento de la madre para mejorar la absorcion del hierro de

los alimentos de origen vegetal.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela

Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Alimentos adecuados e inadecuados que ayudan a absorber el Hierro.

El conocimiento de las madres sobre los alimentos que ayuden a mejorar la
absorcion del hierro de los alimentos de origen vegetal y con ello prevenir la
anemia por déficit de hierro. Con un 30,58, reconocen a la toronja como fuente
principal, seguido del kiwi y limon en un 23,97%, y el 23,14% de las madres
reconocen inadecuadamente a la leche como fuente de hierro de origen

vegetal para aumentar la absorcion del mismo, como se evidenciar en el

grafico # 9
ALIMENTOS ADECUADOS E INADECUADOS QUE
AYUDAN A ABSORBER EL HIERRO
Kiwi 23.97%
Limon 23.97%
Toronja 30.58%
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Grafico 9. Alimentos adecuados e inadecuados que ayudan a absorber el
hierro.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela

Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores
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Conocimientos de la madre sobre anemia

El conocimiento que tengan las madres sobre la anemia se pudo evidenciar
que el 43,55% sabe que es una enfermedad ocasionada por la deficiencia del
consumo de alimentos ricos en hierro, teniendo un conocimiento adecuado
sobre la anemia, en cambio el 33,87% seguido del 22,58% de las madres
presentan un conocimiento inadecuado sobre la anemia y como se produce.

Como se puede evidenciar en el grafico # 10.
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Grafico 10. Conocimiento de la madre sobre anemia.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela
Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Sintomas por deficiencia de anemia

De acuerdo a los sintomas por deficiencia de anemia en un 31,25% de las
madres respondieron adecuadamente que unos de los sintomas principales
de esta patologia es palidez del rostro y palmar, seguido del 29,46% que es
la falta de energia y cansancio, teniendo un conocimiento adecuado sobre los
sintomas por deficiencia de anemia , sin embargo el 16,99% de las madres
presentan un conocimiento inadecuado al referirse que la diarrea es un
sintoma por deficiencia de anemia, como se puede evidencia en el grafico #
11.
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SINTOMAS POR DEFICIENCIA DE ANEMIA
Gréfico 11. Sintomas por deficiencia de anemia.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela
Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Tiene Anemia ¢ Si 0 No?

En un 78,69% de las madres como se puede evidenciar en el grafico # 12 las
madres dieron a conocer que sus hijos no han padecido de anemia, y en un

21,31% de las madres manifestaron que sus hijos si han tenido anemia.
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0.00%
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TIENE ANEMIA

Gréfico 12. Tiene anemia ¢, Si o0 No?

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de escolares. Escuela Fiscal
Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Distribucion porcentual sobre la atencién cercana al Centro de Salud

De acuerdo a la informacién obtenida el 54,84% de las madres manifestaron
gue cuentan con la disponibilidad de un centro de salud cercano, en cambio
el 45,16% no disponen de atencion médica inmediata. Como se puede

evidenciar en el grafico # 13.
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Grafico 13. Distribucion porcentual sobre la atenciéon cercana al centro de
salud.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela
Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Distribucion porcentual de quienes integran la Familia

A través de la encuesta realizada a las madres de familia, como se puede
evidenciar este cuadro representa quienes conviven con los escolares, siendo
el 26,14% quienes tienen a sus padres; el 34,09% la cantidad de hermanos
que tienen viviendo junto a ellos, el 30,11% siendo las madres quienes
conviven, solo el 5,11% los abuelos y el 4,55% otros familiares como primos,

tios, etc.
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Grafico 14. Distribucion porcentual de quienes integran la familia.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de escolares. Escuela Fiscal
Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Distribucion porcentual sobre quien compra los Alimentos

De acuerdo a la informacion obtenida se puede evidenciar que el 70,31% de
la poblacion encuestada son las madres que realizan las compras de los
alimentos para su hogar, mientras que el 10,94% representa a los padres,
seguido de las minorias es el 9,385 son ambos u otro familiar. Como se puede
evidenciar en el grafico # 15
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Gréfico 15. Distribucién porcentual sobre quien compra los alimentos.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de escolares. Escuela Fiscal
Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Distribucion porcentual sobre quien prepara los Alimentos

De acuerdo a la informacion obtenida el 85,48% de los nifios comen de las
preparaciones realizadas por su mama, sin embargo en un 8,06% refleja que
son padre y madre quienes se encarga de las preparaciones de os alimentos
en su hogar y en una minoria del 4,84% son alimentados por otro familiar.
Como se puede evidenciar en el grafico # 16
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Grafico 16. Distribucién porcentual sobre quien prepara los alimentos.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela
Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.

44



Alimentacién Especial

En el presente grafico estadistico se puede evidenciar que el 100% de las
madres manifiestan que sus nifios no tienen una alimentacion especial, es
decir una alimentacion que deberia recibir o recibe una persona enferma,
siendo esta una alimentacion ordenada, equilibrada, con el propdsito de cubrir
las necesidades nutricionales de cada individuo. Como se puede evidenciar

en el grafico # 17.
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Grafico 17. Alimentacion especial.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela
Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Distribucion porcentual sobre si reciben Suplementos

De acuerdo a la informacion obtenida el 82,26% de las madres de familia
manifestaron que sus hijos no reciben suplementacién, en cambio el 17,74%
si reciben suplementos como aporte a su alimentacion. Como se puede

evidenciar en el gréafico # 18
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Grafico 18. Distribucién porcentual sobre si reciben suplementos

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela
Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Distribucion porcentual sobre Suplementos que reciben

Como se puede evidenciar en el grafico # 19 el 100% de las madres del
82,26% del grafico # 18 indican que sus hijos consumen vitamina C como

suplemento.
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Grafico 19. Distribucién porcentual sobre suplementos que reciben.

FUENTE: Encuesta sobre el consumo de alimentos de los escolares. Escuela
Fiscal Mixta Dr. Alejo Lascano Bahamonde 2021. Elaborado por autores.
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla cruzada interpretacion

Conocimiento Consumo

Calificacion |ADECUADO |INADECUADO | Total
Regular 7 14 21
Deficitario 10 31 41
Total 17 45 62
Conocimiento Consumo

Calificacion |ADECUADO |INADECUADO |Total
Regular 11% 23%| 34%
Deficitario 16% 50%| 66%
Total 27% 73% | 100%

Ningun método estadistico da una certeza sino una probabilidad, que no
existe una relacion entre las dos variables es decir entre el conocimiento

materno y el consumo de alimentos ricos en hierro, por lo que el valor de P es
<0,455.

Conocimiento y Consumo

50%

23%

16%
11%

Consumo Adecuado Consumo Inadecuado

B Conocimiento Regular B Conocimiento Deficitario
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Como se puede evidenciar en el siguiente cuadro estadistico de la relacion
entre el conocimiento y consumo se puede evidenciar que el 23% y 50% de
la poblacion encuestada presenta un consumo y por ende conocimiento
inadecuado mientras que el 11% y el 16% es considerado adecuado, no
obstante se puede concluir por medio del presente grafico que las madres de
familia del presente estudio realizado no presentan un conocimiento y

consumo adecuado de los alimentos ricos en hierro.
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Conclusiones

En el presente estudio, no se comprobo los resultados ya que a través
de la prueba estadistica se logré determinar que no existe una relacion
alguna entre el conocimiento materno y el consumo de los alimentos
ricos en hierro de los escolares de la escuela Fiscal Mixta Dr. Alejo
Lascano en la zona de San Eduardo.

El conocimiento que presentan las madres sobre el consumo de
alimentos ricos en hierro es inadecuado de acuerdo a los alimentos que
aportan hierro, ya que reconocen el pescado soya y frutas como
fuentes principales de hierro, por otro lado tenemos a los alimentos de
origen vegetal que intervienen en la absorcién del hierro reconociendo
adecuadamente a la lenteja, frejol seco y espinaca, por ultimo
reconocen al higado como la fuente principal de hierro.

Por otra parte, se realiz6 el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos para evaluar el consumo dietario de hierro en los escolares,
presentando en general un consumo inadecuado de los siete grupos
de alimentos, siendo solo el grupo de lacteos que lo consumen
adecuadamente y el azlcar y miel que lo consumen inadecuadamente.
En el analisis de la informacién se concluye que es necesario brindarles
a las madres educacion nutricional sobre los alimentos ricos en hierro
debido al desconocimiento que presentan sobre una alimentacion

balanceada.
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10.Recomendaciones

El déficit de hierro puede tener gran influencia en los escolares por esta razén

nos sentimos comprometidas en dar recomendaciones especificas:

e Realizar una capacitacion a las madres de familia y a los escolares
sobre el consumo dietario de hierro proyectando la importancia del
mismo.

e Orientar a los padres acerca del impacto que puede provocar el déficit
del hierro y la funcion que puede llegar a tener este mineral dentro de
nuestro organismo.

e Promover sobre la ingesta de alimentos ricos en hierro para que las
madres de los escolares tomen conciencia y pongan en practica para
su incorporacion.

e Se sugiere que se evalle otros factores que indicen sobre un consumo
adecuado de los alimentos para poder intervenir y mejorar la salud de

los escolares.
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