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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre el consumo de alimentos ricos en hierro y la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos, del
distrito de Santa Maria -Huaura, en el periodo 2019. Se estudié a 74 nifios del Programa
Cuna Més del Asentamiento Humano Los Pinos. Se evalud las mediciones de hemoglobina,
segun registro del Programa, previo consentimiento de la Direccion respectiva,
salvaguardando la identidad de los nifios. Segun el analisis de las variables y de las pruebas
de normalidad, se aplicaron las pruebas de Wilcoxon (Mann Whitney), Chi cuadradoy Rho
Spearman, con un p< 0,0.5 con los softwares SPSS 27 y Stata 16. La prevalencia de anemia
fue de 13,51 % al ingreso del programa, con la intervencion del programa se redujo a 2,70%.,
Los valores promedio de hemoglobina mejoraron de 11,457g/dl al ingreso a 11,735 a la
salida del programa. Segun la prueba de Wilcoxon (Mann Whitney) el p valor fue de 0,0331.
Se concluye a un nivel de confianza del 95% que el consumo de alimentos ricos en hierro se
relaciona significativamente con la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del

Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de Santa Maria -Huaura, en el periodo 2019.

Palabras clave: Anemia, Prevalencia, Consumo de hierro.



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between the consumption of iron-rich foods
and the prevalence of anemia in children under 3 years of age in the Los Pinos Human
Settlement, in the Santa Maria -Huaura district, in the 2019 period. A total of 74 children
from the Cuna Mas Program of the Los Pinos Human Settlement were studied. Hemoglobin
measurements were evaluated, according to the Program record, with the consent of the
respective Directorate, safeguarding the identity of the children. According to the analysis
of the variables and the normality tests, the Wilcoxon (Mann Whitney), Chi square and Rho
Spearman tests were applied, with a p<0.0.5 with the SPSS 27 and Stata 16 software. The
prevalence of anemia It was 13.51% at the time of admission to the program, with the
intervention of the program it was reduced to 2.70%. The average hemoglobin values
improved from 11.457g/dl at admission to 11.735 at the end of the program. According to
the Wilcoxon test (Mann Whitney), the p value was 0.0331. It is concluded at a confidence
level of 95% that the consumption of foods rich in iron is significantly related to the
prevalence of anemia in children under 3 years of age in the Los Pinos Human Settlement,

in the district of Santa Maria -Huaura, in the period 2019.

Keywords: Anemia, Prevalence, Iron intake.
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INTRODUCCION

El estudio trata sobre la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses del
Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de Santa Maria -Huaura, que han participado
en un Programa Cuna Mas, a quienes se les ha proporcionado alimentos y nutrientes con

contenidos hierro; asi también vitamina C como absorbente del hierro.

Este estudio es de interés en la salud publica debido a la deficiencia nutricional en
nifios, observandose un incremento en los indices de prevalencia de anemia, lo cual repercute
en su desarrollo socioemocional, cognitivo y motor. Es asi que concepto de anemia surge
como un intento de considerar el importante papel que desempefian los programas
establecidos por el gobierno para mitigar este grave problema en el pais. Hoy se hace
necesario el interés de la ciencia en conocer la prevalencia de la anemia en los nifios menores
de tres afos y el consumo de alimentos ricos en hierro. En ese sentido la investigacion
persigue conocer la relacion entre el consumo de alimentos ricos en hierro y la prevalencia
de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de

Santa Maria -Huaura, en el periodo 2019.

El estudio con sus resultados pretende ampliar el conocimiento del tratamiento de la
anemia que vienen impartiendo los programas, Cuma Mas, a fin de realizar intervenciones
tempranas segun el caso lo requiera y prevenir posibles dafios en el desarrollo neuroldgico

de los nifios por la carencia de hierro.

En el Capitulo I, Se ha considerado el planteamiento del problema, donde se establece
la realidad problematica, la formulacién del problema (general y especifico); objetivos;

justificacion; la delimitacion del estudio y su viabilidad.

Xi



Capitulo 11, se considera el Marco Teorico, los antecedentes referidos al estudio de
investigacion; los fundamentostedricos y filosoficos; la definicion de términos basicos y las

hipotesis del estudio.

Capitulo 111, Metodologia, se describe el disefio metodoldgico, la poblacion y muestra;

técnicas de recoleccién de datos y técnicas de procesamiento de la informacion.

Capitulo 1V, Se evidencian los resultados del estudio, su andlisis y contrastacion de
hipétesis.

Capitulo V, Discusion, comprende la discuten los resultados obtenidos.

Capitulo VI, se detallan las conclusiones y recomendaciones.

Posteriormente en la sesion de referencias de mencionan las fuentes bibliograficas

consideradas en el estudio.

Xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

Actualmente la anemia infantil o carencia nutricional de hierro es un grave problema
de salud publica, que afecta principalmente al 43% de los nifios a nivel mundial desde los 6-
59 meses de edad segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015, pag. 444), lo que
equivale decir que cerca de 200 millones de nifios no estan cumpliendo su desarrollo
biolégico y psicoldgico (Bliznashka, 2020, pag. 2).

En América Latina, la prevalencia de anemia varia del 5,1% en Chile, hasta el 45,5%
en Haiti. Si bien se considera un problema moderado de salud publica en Ecuador (25.7%
en nifios menores de 5 afios) y Perl (32.9% en nifios de 1 a 4 afos); en Bolivia (61,3%) se
considera un problema de salud grave (Mujica, 2015, pags. 121-124). Las causas de la
prevalencia deanemia en Latinoamérica entre ellas la pobreza, origina un desarrollo infantil
deficiente, razon por la cual los diferentes paises han establecido dentro de sus politicas de
lucha contra la pobreza la implementacion de programas a fin de combatir la vulnerabilidad
del desarrollo del nifio. “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
aproximadamente el 50% de la anemia en el mundo en mujeres es por deficiencia de hierro
y en nifios es de 42%” (Accinel et al, 2018). Las estadisticas mencionadas son alarmantes
pues las mujeres son parte importante en el hogar y fuente de vida para la humanidad, asi

como los nifios que significan el futuro de un pais en términos de fuerza laboral e intelectual.



Segln la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2020 la
prevalencia de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses en el Peru fue de 40,0% y en el afio
2019 fue de 40.1%, es decir solo se redujo en 0.10 puntos porcentuales siendo preocupante
pues no hubo una reduccion significativa. Segun la figura 1, en el area urbana se han
mantenido los niveles de anemia entre el 2019 y el 2020. Caso contrario sucedio6 en el area
rural pues en el 2019 tuvo 49% vy el afio 2020 48.40%, es decir se redujo en 1.20 puntos
porcentuales lo que permitié que a nivel del pais se redujese también. En las cifras ain se
observa que es la zona rural donde se encuentran los mayores niveles de anemia y mas ain
en la época del Covid-19 donde hubo dificultadesen el” acceso a la totalidad de las viviendas,

asi como el desfase de las pruebas” (ENDES, 2020, p.226).
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Figura 1. Evolucion de la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses

Fuente: Tomado de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2020). Instituto Nacional De
Estadistica e Informética. (2021).. p. 231.

Asimismo, en el afio 2020 el departamento de Puno se constituyé como el
departamento que tuvo el mayor porcentaje de anemia (69.4%), seguidamente los

departamentos de Loreto, Ucayali, Cusco y Madre de Dios cuyos niveles de anemia



estuvieron entre el 50-57.2%. Los departamentos que tuvieron menores niveles de anemia
fueron los que se encuentran en la franja costera como Lambayeque, Cajamarca, la Libertad,

Ancash, Lima e Ica con un rango entre 29.2%-38.3% de anemia.

La situacion ha ido mejorando en los Gltimos 5 afios, pues mientras que el afio 2016
los departamentos con mayor numero de nifios con anemia fueron Puno, Junin, Piura, Cusco
y Loreto cada uno de estos departamentos tenian mas de 35 000 nifios con esta terrible
enfermedad; ahora en el 2020 solo Puno se quedado con el nivel alto de anemia (69.4%).

De acuerdo a ello, el Pert implementd un Plan Multisectorial de lucha contra la
anemia (DS. 068-2018-PCM), cuyo objetivo fue reducir la pobreza al 19% en el afio 2021,
garantizando el derecho fundamental del nifio como es la alimentacion necesaria para el
desarrollo pleno de sus capacidades; por lo que, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social - MIDIS (2018) se propuso atender a las poblaciones mas vulnerables mediante los
programas sociales, en consideracion a las politicas establecidas en los ejes teméticos del
plan estratégico del MIDIS. Estas politicas se encuentran orientadas en apoyar con una
eficiente nutricion infantil, cuidado y proteccion desde el nacimiento del nifio.

De la misma manera, el Ministerio de Salud indic6 que de acuerdo a la encuesta de
consumo de alimentos (CENAN), asi como de la encuesta de Hogares (ENAHO), los nifios
tienen deficiencia de hierro debido a un bajo consumo de alimentos que contienen este
mineral y que ello tiene efectos criticos en el desarrollo cognitivo, motor, comportamiento y
crecimiento durante los primeros afios de vida por lo que es necesario combatirla. Segun el
INEI (2020) el 29,7% delas nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad consumieron suplemento
de hierro.

A nivel mundial, el estado nutricional de los nifios y nifias se considera prioritario en

la agenda publica de los gobiernos, es por ello que el estado nutricional infantil forma parte



dela agendade los Objetivos de Desarrollo Sostenible al igual que otros indicadores sociales
y econdmicos. La politica social de nuestro pais ha priorizado el tema de la reduccion de la
pobreza y la desnutricion lo que ha convocado la participacion multisectorial para enfrentar
estos problemas.

Con respecto a la region de Lima Provincias, segun el ENDES (2018) la anemia en
los nifios de 6 a 35 meses en el 2018 fue de 40-49.3%, en el 2019 la anemia alcanzé el rango
de 28.7%-39.6% y en el 2020 de 29.2-38.3%. Como se puede observar el rango de los niveles
de anemia se han ido reduciendo en estos Gltimos afios, pero aun falta. El gobierno regional
de Lima, ha puesto énfasis en desarrollar estrategias multisectoriales de lucha contra la
anemia y la desnutricion principalmente en el &mbito rural.

La Region Lima duranteel afio 2018 present6 el 40.5% de nifios menores de tres afios
con diagndstico de anemia. Esta cifra es menor en comparacion con los afios 2017 (43.9%),
2016 (40.9%) vy el 2015 (48.7%) segun lo reportado por la Encuesta Nacional de Salud
(ENDES) a pesar que los niveles de anemia a nivel nacional se han mantenido casi constantes
en 43.5% (DIRESA, 2019). A nivel de la Red Huaura Oyén, a junio del 2019, de 4214
tamizados, el 22.78% de los nifios menores de tres afios tuvo anemia. A junio del 2020 la
cifra se increment6 a 35%. En el Centro de Salud del distrito de Santa Maria de la provincia
de Huaura, de 102 nifios tamizados el 20.59% result6 con anemia a junio del 2019.

El Asentamiento Humano Los Pinos, se encuentra ubicado en el distrito de Santa
Maria, provincia de Huaura y departamento de Lima. En dicho lugar se ha implementad o el
programa Cuna Mas, como parte territorial de Lima Provincias donde funciona un Comité
de Gestion denominado Sefior de los Milagros. Este Comité atiende en forma integral a nifios
(as) de 6 a 36 meses de edad (120 nifios), en el horario de lunes a viernes de 8 a 4 pmy esta
a cargo de un equipo multidisciplinario de técnicos y profesionales, orientado a familias de

bajos recursos. Destacan entre sus actividades orientadas al desarrollo del nifio: la promocion



del aprendizaje y desarrollo de habilidades, la atencién primaria, apoyo nutricional,
seguridad, entre otras.

De no atenderse adecuadamente la carencia de hierro como parte de la alimentacion,
salud y desarrollo del nifio, éste se veria afectado en su desarrollo, conllevando a resultados
adversos en sus aspectos bioldgicos y psicosociales, afectando sus dominios vinculados a la
funcién sensorio motora, cognitiva, linglistica y socioemocional. Ademas se afecta el
desarrollo a través de cambios en la estructura y funcion del cerebro, y cambios de
comportamiento, estando expuesto a riesgos multiples durante su evolucion, afectando los
inicios de la etapa escolar y en la escuela propiamente dicha, viéndose afectado la capacidad
cognitiva, socioemocional competencia (afecta el comportamiento en el aula y los
comparieros relaciones), y el desarrollo sensorio motor afectando las habilidades como la
escritura segun lo expresado por Walker et al. (2007, pag. 146). Es claro que la anemia no
solo afecta la etapa del nifio, sino que se traslada a su vida adulta trayendo como
consecuencias el deterioro de la salud y de la economia del pais.

De acuerdo a lo anterior, se hace necesario conocer la relacion que existe entre el
consumo de alimentos ricos en hierro que les provee el programa y la prevalencia deanemia
en los nifios en base a los registros documentales del programa de atencion nutricional del
Comité de Gestién denominado Sefior de los Milagros del AAHH Los Pinos. Dichos
registros reflejaran las condiciones de salud de los nifios atendidos a fin de implementar

acciones inmediatas de ser el caso



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre el consumo dealimentos ricos en hierro y la prevalencia de anemia

en nifos menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de Santa

Maria- Huaura, en el periodo 2019?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cudl es la relacion entre el consumo de hierro de los alimentos y la prevalencia de anemia
en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos del distrito de Santa Maria-

Huaura, en el periodo 2019?

¢Cual es la relacion entre el consumo de suplementos de hierro y la prevalencia de anemia
en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos del distrito de Santa Maria-

Huaura, en el periodo 2019?

¢Cudl es la relacion entre el mejorador de absorcion del hierro y la prevalencia de anemia en
nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos del distrito de Santa Maria-

Huaura, en el periodo 2019?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el consumo de alimentos ricos en hierro y la prevalencia de
anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de

Santa Maria -Huaura, en el periodo 20109.



1.3.2 Obijetivos especificos

Establecer la relacion entre el aporte de hierro de los alimentos y la prevalencia de anemia
en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de Santa

Maria- Huaura.

Determinar la relacion entre el consumo de suplementos de hierro y la prevalencia de anemia
en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de Santa

Maria- Huaura.

Establecer la relacion entre el mejorador de absorcion del hierro y la prevalencia de anemia
en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de Santa

Maria- Huaura.

1.4 Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

Debido a las multiples consecuencias que origina la anemia en los nifios, hoy se hace
necesario el interés de la ciencia en la prevalencia de la anemia en los nifios menores de tres
afios y el consumo de alimentos ricos en hierro.

En ese sentido, el concepto de anemia surge como un intento de considerar el importante
papel que desempefian los programas establecidos por el gobierno para mitigar este grave
problema en el pais. La anemia constituye un flagelo para la humanidad porque dificultael
aprendizaje, asi como la productividad delas personas. Su naturaleza, causas y relacion con
el consumo de alimentos se constituyen en variables de crucial importancia para el disefio
de politicas publicas. Es por ello que la presente investigacién contribuird con el

enriquecimiento de la literatura cientifica sobre la prevalencia de anemia y el consumo de



alimentos ricos en hierro, sobre todo al aplicarse a una poblacién menor de tres afios que la
hace vulnerable y arriesga el futuro de un pais que debe cuidar a su poblacién infantil.
Justificacion metodoldgica

A fin de cumplir con los objetivos establecidos en el estudio, se elaboraran fichas de registro
de datos con la informacién obtenida de los registros del Comité de gestién del AAHH Los
Pinos. Se elaboraran dos fichas, una sobre los resultados de la prevalencia de anemia y la
otra sobre el consumo de alimentos de los nifios menores de tres afios.

Justificacion practica

Los resultados obtenidos en el estudio seran puestos a disposicion del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) asi como del Ministerio de Salud (MINSA), quienes
seran los que tomen las decisiones en mejora del programa y de la atencién de los nifios

menores de tres afios.

15 Delimitaciones del estudio

Delimitacion espacial: el estudio se realizard en el Asentamiento Humano Los Pinos, del

distrito de Santa Maria, provincia de Huaura en el departamento de Lima.

Delimitacién temporal: El estudio tomara en cuenta los registros y resultados de los

meses de agosto a diciembre del 2019.

Delimitacion del universo: la investigacion comprendera a los nifios menores de 3 afios
registrados por el Comité de Gestidn Sefior de los Milagros del el Asentamiento Humano

Los Pinos del programa Cuna Mas.



1.6  Viabilidad del estudio

Los funcionarios y el equipo multidisciplinario de técnicos y profesionales del Comité de
Gestion Sefior de los Milagros del Asentamiento Humano Los Pinos, brindaran toda la
informacion y registros pertinentes al estudio. El responsable del estudio es miembro del
equipo profesional quien cuenta con el apoyo y recursos financieros para el desarrollo del

tema en estudio.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Primeramente, Blacio (2021), en su estudio “Anemia y estado nutricional en menores
de 5 afios. Hospital Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca-Ecuador”. Tuvo como objetivo:
determinar la frecuencia de la anemia y establecer su relacién con el estado nutricional en
menores entre 6 y 59 meses, ingresados al Hospital Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca-
Ecuador, 2017. Metodologia: estudio retrospectivo que establecio la frecuencia de la anemia
en menores entre 6 y 59 meses hospitalizados durante enero a diciembre de 2017,
determinando el vinculo con las condiciones nutritivas del involucrado. El analisis se realizd
mediante el programa Epiinfo y la prueba de asociacion utilizada fue Chi-cuadrado de
Pearson, admitiéndose una p£0.05 para establecer significancia estadistica. Resultados: el
52.6% de los nifios fueron del género masculino y 47.4% femenino, predominando los de
edad preescolar (51.9%). La frecuencia de anemia fue del 39.6%, de los nifios con anemia el
6% tuvieron desnutricion moderadaa grave existiendo significancia estadistica. Los nifioscon
anemia fueron del sexo femenino (51.3%) y presentaron desnutricion en el 23.9%, mientras
que de aquellos sin esta enfermedad el 55.2% pertenecié al masculino y el 18.6% estaba
desnutrido. Conclusiones: la anemia guarda una conexion estadisticamente significativa

hacia un estado leve y modero de desnutricion
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Romén, Pardo, Cornejo & Andrade (2018) en el articulo de investigacion
denominado Prevalencia de anemia en nifios del proyecto EquiDar de la region de Azuay-
Ecuador. El objetivo dela investigacion fue caracterizar la anemia en nifios beneficiarios del
proyecto EquiDar, Azuay-Ecuador. La metodologia implica una investigacion con disefio no
experimental, prospectivo, observacional, de corte descriptivo-asociativo y transversal,
realizada en el periodo 2015-2016 en el Cantén Cuenca, Azuay- -Ecuador. La muestra
probabilistica correspondi6 a 1 091 nifios beneficiarios del proyecto EquiDar. Se realizd
biometria mediante equipo automatizado. Los indices hematol6gicos obtenidos se
normalizaron segun la altura. Los datos se procesaron con SPSS 23.0 mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: La prevalencia de anemia fue de 23,96 % con
predomino en la edad preescolar y en zona rural de residencia. El principal tipo de anemia
en la muestra fue de tipo normocitica hipocrémica, seguida de anemia macrocitica. El nivel
de macrocitosis en la poblacion fue alto (56 %) en individuos anémicos y no anémicos

sugiriendo la concurrencia de otras enfermedades como la causa.

Asimismo, el estudio de De la Cruz, Villalpando y Shamah (2018) denominado
Prevalencia de anemia y consumo de grupos de alimentos en nifios y adolescentes
mexicanos: Ensanut MC 2016 cuyo objetivo fue describir la prevalencia de anemia vy el
consumo de alimentos fuente de hierro en nifios y adolescentes mexicanos participantes en
la EncuestaNacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016. Se analizé la informacion
de hemoglobina capilar de nifios y adolescentes. La anemia se definié con base en el criterio
dela OMS. Se usaron modelos deregresion logistica para identificar los grupos de alimentos
y caracteristicas de los individuos asociados con anemia. Resultados. La prevalencia de
anemia fue de 26.9% en nifios de 1 a 4 afios; 12.5% en el grupo de5a 11y 9.6% para el de

12 a 19. La mayor prevalencia de anemia se dio entre las mujeres habitantes de la region Sur
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y Centro, indigenas y en el primer tercil de condicion de bienestar. EI consumo de carne de
res en preescolares y de visceras en adolescentes se asocié con menor riesgo de anemia. El
consumo de leche Liconsa y el hierro no hemo en preescolares se asocié con mayor riesgo
de anemia. Conclusiones. La anemia es altamente prevalente en nifios y adolescentes
mexicanos, afectando principalmente a la poblacion pobre y a los méas jovenes. Las fuentes
dietéticas de hierro hemo permanecen como los principales factores dietéticos asociados con

menor riesgo de anemia.

Seguidamente Pacheco, Mota y Luna (2017). Articulo de revista. Estado Nutricional,
Nivel de Hemoglobina y Calidad de la Dieta en Nifios Menores de 5 Afios de Zonas Rurales
de Ejutla de Crespo y Coatecas Altas, Oaxaca. México. El objetivo fue determinar el estado
nutricio, el nivel de hemoglobina y la composicion de la dietaen nifios menores de 5 afios,
de comunidades rurales de dos municipios de alta y muy alta marginacion (Ejutla de Crespo
y Coatecas Altas, respectivamente) del Estado de Oaxaca. Materiales y método: Estudio
transversal descriptivo, en nifios menores de 5 afios de edad. Se determind el puntaje Z para
los indices peso-edad, talla-edad, peso-talla, talla blanco familiar, se analiz6 el nivel de
hemoglobina con un equipo HemoCue®, se aplicaron encuestas dietéticas, se utilizaron los
programas Anthro®, Nutrimind®y SPSS® version 24.0. Resultados: La muestra del estudio
fue de 56 nifios, el 92.7% presentd normopeso, 1.8% desnutricion, 5.4% sobrepeso/obesidad,
5.4% talla baja, 19.6% presentd niveles bajos de hemoglobina, y dietéticamente no
consumen la energia requerida para sus necesidades y no se cubre la ingesta diaria

recomendada especifica para vitaminas y minerales.

Seguidamente tenemos a De La Cruz, Villalpando & Levy (2018) denominado

Prevalence of anemia and consumption of iron-rich food groups in Mexican children and
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adolescents: Ensanut MC 2016. México. El objetivo de la investigacion fue describir la
prevalencia de anemia y el consumo de alimentos fuente de hierro en nifios y adolescentes
mexicanos participantes en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
2016. En la metodologia se analiz6 la informacién de hemoglobina capilar de nifios y
adolescentes. Se usaron modelos de regresion logistica para identificar los grupos de
alimentos y caracteristicas de los individuos asociados con anemia. Resultados: se establecid
que la prevalencia de anemia fue de 26.9% en nifios de 1 a 4 afios; 12.5% en el grupo de5a
11y 9.6% para el de 12 a 19 afios. La mayor prevalencia de anemia se dio entre las mujeres
habitantesde la region Sury Centro, indigenasy en el primer tercil de condicion de bienestar.
El consumo de carne de res en preescolares y de visceras en adolescentes se asocié con
menor riesgo de anemia. EI consumo de leche Liconsa y el hierro no hemo en preescolares

se asocié con mayor riesgo de anemia.

2.1.2 Investigaciones nacionales

En primer lugar, a Castro (2020), quien realizé un estudio titulado: “Programa Qali
Warma y anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019,
para optar el grado de Maestra en Gestion publica, en la Universidad César Vallejo, Peru. El
objetivo de la investigacion fue determinar el impacto del Programa Qali Warma en nivel de
hemoglobina de los nifios menores de 5 afios de Chaupimarca-Pasco, 2019. En el aspecto
metodoldgico se utilizd. La investigacion fue de tipo aplicada, con un método hipotético
deductivo, de enfoque cuantitativo y con un disefio correlacional causal, con un enfoque
longitudinal. La poblacion estuvo compuesta por 280 nifios menores de 5 afios de deldistrito
de Chaupimarca en Pasco - Pert; de donde se determind una muestra de 162 nifios. La técnica
del estudio empleado fue un andlisis documental y el instrumento fue la ficha de registro. Se
obtuvo como resultado, a partir del célculo estadistico de Wilcoxon, un

coeficiente Z=-9,990 con una significancia de 0,000 la que al ser menor que < 0,05, permite
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concluir que la aplicacion del Programa Qali Warma, impacta positivamente en los niveles
de anemia ferropénica que presentaron los infantes menores de cinco afios, propiciando que
aumenten sus niveles de hierro y hemoglobina. Los resultados que presentaron en el pre test
realizado fue de un 35,2% de infantes con un nivel deanemia ferropénica y deellos un 32.1%
evidencian una anemia ferropénica moderaday un 32,7% sin anemia, es asi que luego de
implementar el Programa Qali Warma el post test evidencio un aumento porcentual de

43,2% de infantes menores de cinco afios sin anemia.

A continuacion, Castro & Chirinos (2019) en la investigacion denominada
Prevalencia de anemia infantil y su asociacion con factores socioecondmicos y productivos
en una comunidad altoandina del Peru. El objetivo fue determinar la prevalencia de anemia
en la poblacion infantil del distrito de Tunanmarca y establecer su relacion con factores
socioeconomicos y productivos. Métodos: Se encuesto a 48 familias campesinas del distrito
de Tunanmarca-Jauja-Junin. Se midié el contenido de hemoglobina de sus hijos menores de
5 aflos, previo consentimiento informado. Las asociaciones entre variables se determinaron
con pruebas de Chi cuadradoy R de Spearman, con un p< 0,05 en el SPSS 23. Resultados:
La prevalencia de anemia infantil fue 86%, distribuidos en 34,9% de anemia leve, 46,5% de
anemia moderaday 4,7% de anemia severa. Las prevalencias de enfermedades diarreicas y
respiratorias agudas fueron 16,7 y 25%. La anemia infantil se asocia con algunas variables

socioeconomicas y productivas.

También Zavaleta (2017) con la investigacion denominada Anemia infantil: retosy
oportunidadesal 2021. Articulo derevista. PerQ. El objetivo delarticulo fue exponer diversos
trabajos presentados en eventos que tuvieron relacion con el desarrollo de la anemiay

describen que la inadecuada ingesta de hierro y otros nutrientes puede llevar a la
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deficiencia de hierro y que esta deficiencia en su fase mas severa y prolongada ocasiona la
anemia. A ello se suman los altos requerimientos de hierro y nutrientes de los infantes,
debido a su elevada velocidad de crecimiento, por ejemplo, en el primer afio de vida, el nifio
triplica su peso al nacer; por otro lado, la alta carga de enfermedades como la diarrea,
parasitosis y malaria, contribuye a la alta prevalencia de anemia observada. Dentro de este
marco de causalidad, el enfoque de la anemia debe darse de una manera integral, para lograr
no solo mejorar la ingesta de hierro y micronutrientes en el nifio, sino reducir la carga de

parasitosis, diarrea, y malaria.

En esa linea encontramos la investigacion de Castro (2018) denominada Relacion del
estado nutricional y anemia en nifios y nifias de 0-6 y 6-12 meses de edad, en el hospital I
E Banda de SHILCAYO, enero a marzo del 2018. (tesis de segunda especialidad).
Universidad Norbert Wiener-Per(. El objetivo de la investigacion fue evaluar la relacion del
estado nutricional y anemia en nifios y nifias de 0- 6y 6-12 meses de edad, estudio realizado
deenero a marzo del 2018, en el Hospital |1 e Bandade Shilcayo-San Martin. La metodologia
implico un estudio transversal, de tipo correlacional. La poblacion correspondié a los nifios
de0 a6 yde6al2 meses, atendidosen el servicio de nutricion del Hospital 11 e Bandade
Shilcayo en el afio 2018.Resultados: En este estudio se evidencia que >96% de los nifios
evaluados presentan estado nutricional normal, 3.8% desnutricion crénica, 1.3% presentan
bajo peso y desnutricion aguda el 3.8%. La anemia puede estar sustentada por un bajo
consumo de hierro, introduccion tardia y, consumo insuficiente de alimentos fuentes de

hierro, asi como alimentos que permiten su absorcion.

También, Huamani (2018) con el estudio denominado Niveles de anemia ferropénica

en los nifios de 6 a 36 meses del CMI Santa Rosa, Puente Piedra 2016-2018. La presente
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investigacion tuvo como objetivo general determinar los niveles de anemia ferropénica en
los nifios de 6 a 36 meses del Centro Materno Infantil Santa Rosa, Puente Piedra ,2016 —
2018. La poblacion fue constituida por el total de nifios de 6 a 36 meses que acudieron al
consultorio de crecimiento y desarrollo y fueron tamizados para el descarte de anemia,
durante el periodo 2016 al 2018, la muestra fue el total de la poblacion. El presente estudio
tiene un enfoque cuantitativo y se utilizé para su proposito el disefio no experimental de tipo
descriptivo, de cohorte transversal y retrospectivo ya que se recogid la informacion en un
base de datosde un periodo especifico el cual estuvo constituido por tres afos, lo cual nos
brindé informacién para la elaboracion de los cuadros, cuyos resultados se presentan grafica
y textualmente. La investigacion concluye que existe evidencia significativa para afirmar
que la anemia ferropénica leve es el que presenta el mayor porcentaje de los nifios evaluados
ya que se encuentra en un 61.3 %, seguido por la anemia moderada conun 2.1 % y la anemia

severa en un 0.4 %. Lo cual representa un nivel de correlacion alta.

Mamani (2018), quien realizé la investigacion denominada Niveles de anemia
relacionados con el consumo dealimentos de 3 a 5 afios que asisten al hospital Juli de Agosto
a octubre 2017. Tesis profesional. El objetivo fue determinar los niveles de anemia vy el
consumo de alimentos ricos en hierro en nifios de 3 a 5 afios que asisten al Hospital Juli
(Chucuito-Puno) de agosto a octubre 2017. La metodologia utilizada consistié en realizar un
estudio transversal un examen de tamizaje de hemoglobina en los meses de agosto a octubre
del 2017. Se considerd6 como anemia los valores de hemoglobina ajustados por altitud
menores de 10.0 a 10.9gr/dl leve, 7.0a 9.9gr/dl moderado, menor de 7.0gr/dl severo. La
calidad del consumo fue adecuada cuando la madre referia que el nifio consumia toda la
comida con hierro. En cuanto a los resultados la prevalencia de anemia leve es 58.8%,

anemia moderada 41.2% y anemia severa 0.0%. Conclusiones. No basta con consumir la
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cantidad necesaria de alimento ricos en hierro sino asegurar que el proceso de consumo sea
adecuado para lograr una reduccion de anemia, aspecto que debe ser trabajado para mejorar

la calidad de vida.

Adicionalmente, Santisteban, Valdiviezo & Gélvez (2018), en su estudio “Relacion
entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en los nifios
menores de 36 meses-Perd”. Tuvo como objetivo: determinar la relacion existente entre la
adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina en los nifios
menores de 36 meses que acuden al Centro de Salud “San Martin”, Lambayeque-Perd en el
afio 2016. Materiales y Metodos: Se aprecia que el estudio es cuantitativo su disefio es
correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 56 nifios menores de
36 meses de edad y sus madres o cuidadoras, seleccionados por un muestreo probabilistico
al azar a quienes se les aplicd el instrumento denominado “Cuestionario de Evaluacion de la
suplementacion de micronutrientes” elaborado por las investigadoras con una confiabilidad
mediante alfa de Cronbach (o) de 0.8. Resultados: 58,9% de las madres evidencian
adherencia al tratamiento con micronutrientes; en cuanto al nivel de hemoglobina basal s6lo
el 37,5% de nifios mantienen un nivel de hemoglobina normal, mientras el 62,5% presentan
anemia (leve 60.7% y moderada 1.8%), después de la suplementacién con micronutrientes
el 82,1% (de los cuales present6 un nivel de adherencia adecuada a los (micronutrientes)
presentd un nivel de hemoglobina normal, mientras que solo se evidenciaron niveles de
anemia leve en 17.9% de los nifios. Conclusiones: existe unarelacion significativa (p= 0.018)

entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de hemoglobina.

Finalmente, Aguilar-Afay (2015), en su estudio "Desnutricién crénica en menores de

cinco afnos y estado de la seguridad alimentaria en la Provincia de Huaura Departamento de
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Lima", para optar el grado académico de Magister Scientiae en Nutricion, en la Universidad
Nacional Agraria La Molina. El objetivo de la investigacion fue determinar el estado de la
seguridad alimentaria y la prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco afos en
la provincia de Huaura, Lima, Perl. El estudio fue transversal y correlacional donde se
evaluaron el acceso y utilizacion bioldgica de los alimentos, se aplicd una Encuesta que se
realizo a las madres de menores de cinco afios. EI muestreo se realizd de forma
probabilistica, estratificada y sistematica en una muestra representativa de 377 nifios y sus
familias, residentes en los doce distritos de la provincia de Huaura. EI14.1% de los nifios
presenta desnutricion cronica. El 68.2% de la muestra tiene dificultad de acceso a los
alimentos, mientras que el 34.2 % tiene inapropiada utilizacion biologica delos mismos. Los
distritos con méas bajo acceso a los alimentos e inapropiada utilizacién bioldgica son los de
mas alta poblacion rural y se encuentran en las zonas alto andinas de la provincia. Se
encontrd una correlacion directa y significativa entre dificultad de acceso a los alimentos (p
<0.001) y condiciones de riesgo para una adecuada utilizacion bioldgica (p <0.001) con
prevalencia de desnutricion cronica, asi como correlacion inversa y significativa con el score
z detalla para la edad. Se concluye que la prevalencia de desnutricion cronica es ligeramente
inferior al promedio nacional, la seguridad alimentaria es todaviasub - 6ptima, lo que indica
la necesidad de acciones para mejorar dicha situacion a través de intervenciones efectivas
que incluyan la mejora del acceso a los alimentos y de su utilizacion bioldgica, educacion y

la sensibilizacion de las madres.
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2.2  Bases tedricas

2.2.1 Consumo de alimentos ricos en hierro.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura,
ONUAA, o mas conocida como FAO (2019), manifiesta que el alimento es “... toda
sustancia, elaborada, semielaborada o cruda, destinada al consumo humano”. Dentro de los
alimentos por su origen se clasifican en alimentos de origen animal o vegetal. En cuanto al
consumo alimentario, Maetz (2011) se refiere como “... la cantidad de comida consumida

por cualquier individuo” (p.3).

Segun Choque (2016), en relacion al consumo de alimentos ricos en hierro manifesto que se
refiere a la “Ingesta de alimentos que aportan hierro en mayor cantidad en relacion a los

demas alimentos”.

2.2.1.1. Composicion de los alimentos

La composicion de los alimentos se encuentra establecida en la Tabla peruana de
composicion de alimentos, publicado por el Instituto Nacional de Salud publicado en el 2017.
Esta tabla de alimentos ha sufrido cambios desde los afios 50 en que se publico la primera
tabla con el fin de mejorar la informacion sobre el estado nutricional de las personas. En la
tabla 1, se consideran 15 cddigos que representan a 15 grupos dealimentos que deben formar
parte de la dieta de las personas. Ademas, la tabla peruana de alimentos se encuentra
constituido por 22 columnas con datos numéricos para cada alimento, ademas del codigo que
los identifica y el nombre de cada uno.

La finalidad de la tabla es evaluar el aporte de los nutrientes a través de los alimentos que

consumen las personas y es por eso que Se requiere un riguroso conocimiento sobre esta
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composicion, a fin de poder identificar los alimentos ricos en hierro que deben ser

consumidos especialmente por los nifios menores de 3 afios.

Tabla 1

Composicion de los alimentos por codigo y grupo de alimentos

Cédigo Grupo o categoria
A Cereales y derivados
B Verduras hortalizas y derivados
C Frutas y derivados
D Grasas aceites y oleaginosas

E Pescados y mariscos

F Carnesyderivados

G Leche y derivados

H Bebidas (alcohdlicas y analcohdlicas)
J Huevos y derivados

K Productos azucarados

L Misceldneos

Q Alimentos infantiles

T Leguminosas y derivados

u Tubérculos raices y derivados
S Alimentos preparados

Fuente: Reyes, Gdmezy Espinoza (2017). Tablas peruanasde composicién de alimentos.
Ministerio de Salud-Instituto Nacional de Salud. Recuperado de:
https://repositorio.ins.gob.pe/xmlui/bitstream/handle/INS/1034/tablas-peruanas-
QR.pdf?sequence=3&isAllowed=y

2.2.1.2. Aporte de hierro en los alimentos

Primeramente, se define al hierro como “...un elemento esencial para la vida, puesto que
participa practicamente en todos los procesos de oxidacion-reduccion” (Forrellat, Gautier &
Ferndndez, 2000, p.149). También, la National Institutes of Health (s/a) indico sobre el

hierro:
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“...es un mineral necesario para el crecimiento y desarrollo del cuerpo. El
cuerpo utiliza el hierro para fabricar la hemoglobina, una proteina de los
globulos rojos que transporta el oxigeno de los pulmones a distintas partes
del cuerpo, y la mioglobina, una proteina que provee oxigeno a los musculos.
El cuerpo también requiere hierro para elaborar hormonas y tejido conectivo”
(parrafo 1, p.149).
De la misma forma:

La alimentacion influye de forma determinante en el estado de salud del
individuo. Desde la gestacion hasta la adolescencia, fomentar una
alimentacion equilibrada e implantar unos habitos dietéticos saludables
contribuyen al buen desarrollo fisico, psiquico y social del nifio, y evitan la
aparicion de trastornos y enfermedades en la edad adulta (Silva, Garcia &

Silva, 2008, p.7).

Del mismo modo, en el caso de los nifios resulta esencial que para una buena
alimentacion se incluya el hierro, ya que éste es “...fundamental para ciertos procesos
metabolicos y enzimaticos; es esencial para el crecimiento, desempefia un papel vital en la
estructura de la molécula de la hemoglobina, y se encuentra en el organismo en cantidades
mayores que cualquier oligoelemento”. Ademas, el hierro esta implicado en la formacion
“...de la hemoglobina: transporta oxigeno por la sangre” asi mismo “forma parte de la
mioglobina: almaceno oxigeno en el masculo” y también porque el hierro es importante para
la “liberacion de energia por la respiracion celular” (Martinez & Pedron, 2016, p. 21).

Por consiguiente, el hierro se constituye en el mineral que debe estar presente en la
alimentacion de los nifios por lo que se han establecido dos formas de hierro:

° El hierro heminico, que es aquel que conforma la hemoglobina, y se encuentra en los

alimentos de origen animal. Este hierro, encastrado en una estructura molecular
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rigida-la hemoglobina-, es bien asimilado por el organismo. Se dice que tiene una
buena biodisponibilidad.

° El hierro no heminico, esta presente en los vegetales bajo la forma de sal, donde el
ion metalico esta asociado a un acido organico o a proteinas. Su biodisponibilidad es

bastante débil.

2.2.1.3. Metabolismo del hierro

En primer lugar, (Dallman et. al., 1980; FAO/OMS, 1990; Cook, 1990) citados en
Delgado (1998) manifestaron en relacion al metabolismo del hierro que:

Una de las principales diferencias en el metabolismo de hierro entre nifios y adultos
es el grado de dependenciade tienen los nifios al hierro dietético de alimentos. En adultos,
aproximadamente el 95% del hierro necesario para la sintesis de hemoglobina proviene de
la recirculacion del hierro de los globulos rojos destruidos, dependiendo solamente del 5%
de hierro alimentario. En cambio, en el infante, menor de un afio de edad, en razon de su
velocidad de crecimiento y de la necesidad de aumentar la masa globular, depende en un
30% de la ingesta de hierro, con una tasa de reutilizacion que es proporcionalmente menos
importante con respecto al total del requerimiento.

Asimismo, en relacion a los alimentos que aportan una mayor cantidad de hierro,
éstos se encuentran en el grupo de alimentos de los cereales y derivados, legumbres, frutos
secos, verduras, carnes, pescados y mariscos, asi como los huevos, tal como se observa en

la tabla 2 (Mataix, 1993).
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Tabla 2
Alimentos ricos en hierro por grupo de alimentos

Grupo de alimentos Alimentos

Cereales y derivados Cereales, copos de maiz y azucarados, trigo inflado y
azucarado, cereales integrales (salvado), arroz inflado, germen
de trigo, soja en grano, galletas maria, pan, sémola.

Legumbres Alubias, lentejas, garbanzos.

Frutos secos Almendras, avellanas, ciruelas secas, higos secos, uva pasa,
nueces, pifiones, pistachos, pipas de girasol.

Verduras Acelgas, coles, esparragos, espinacas, habas, lechuga, patatas,
puerro, brotes de soja, perejil.

Carnes Sangre, morcilla. Higados de vaca, cerdo y cordero, higado de
pollo, corazén de cordero, codorniz, perdiz, caballo, solomillo
deafiojo, chuletasde cordero, pierna/paleta de cordero, lomo de
ternera, solomillo de ternera, jamon serrano, chorizo, jamon
cocido, lomo de cerdo, lomo de afiojo, magro de cerdo, pollo y
conejo.

Pescados y mariscos
Almejas, chirlas, berberechos, anchoas en aceite, mejillones en
escabeche, sardinas en aceite, sardinas frescas, caracoles,
ostras, bacalo seco, pescadilla.

Huevos
En todas las formas

Fuente: Basado en: J Mataix (ed): Tablas de composicién de alimentos. Universidad de Granada,
1993. Recuperado de:
https://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones/soporteNutricion
al/pdf/anexo_08.pdf

Igualmente, la FAO (1995) considerd que el hierro es un mineral importante para el
crecimiento y desarrollo infantil y por eso es preciso incluirlo en la alimentacion. Los
alimentos aportadoresde hierro son: carnes, pollos, pescado, visceras como el higado y rifién.
Leguminosas: frijoles, soya, lentejas, arvejas y habas. Entre las semillas se encuentran las

nueces y mani, asi como harinas enriquecidas y las verduras de color verde y oscuro.

Asimismo, de acuerdo a la Tabla 3 de composicion de alimentos en el Perq, se
observa la incorporacion del aporte de hierro por cada grupo o categoria de alimentos y por
cada 100g de alimentos y ademas si el aporte se considera como hierro hem o no hem.
Destacaentre los grupos de alimentos el aporte significativo de hierro hem de mayor a menor

en carnes derivados, pescados y maricos, leches derivadas y huevos y derivados.
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En relacion a la carne, huevos, leche y productos derivados, la FAO (s/a) haindicado
que los alimentos de origen animal no son “esenciales para una dieta adecuada, pero son un
complemento util para la mayoria de las dietas, en especial las de paises en desarrollo que
dependen sobre todo de un alimento basico rico en carbohidratos, como un cereal 0 una raiz
tuberosa”. Asimismo, se considera que son de alto valor bioldgico, pero también son ricos
en otros nutrientes como el hierro. Es por eso que en cuanto al hierro establecen que “El
hierro suministrado por la carne y el pescado se absorbe con facilidad y mejora la absorcion
del hierro de los alimentos basicos comunes como arroz, trigo 0 maiz”.

Con respecto a los grupos de alimentos cuyo aporte de hierro es no hem de mayor a
menor aporte figuran: leguminosas y derivados, cereales y derivados, miscelaneos, alimentos

infantiles, verduras, hortalizas y derivados entre otros segln la tabla 3.

Tabla 3

Composicion de los alimentos por codigo, grupo de alimentos y aporte de hierro

Aporte de _ _
Hierro  Contenidode Hierro

Alimento/composicionen  Total

Codigo Grupo o categoria Caodigo 100 g
. Hierro Hierro
mg Hierro Hem no Hem
Fideo tallarin crudo
A22 e ; 5.50 mg 5.50mg
\ CEREALES Y fortificado con hierro
DERIVADOS A3 Arroz blanco corriente  1.04mg 1.04mg
Ab54 Quinua 7.5mg 7.5mg
VERDURAS B29 Cebolla de cabeza 1.20mg 1.20mg
B HORTALIZASY B44 Espinaca blanca 4.60mg 4.60mg
DERIVADOS B79 Tomate 0.60 mg 0.60 mg
C20 Granadilla 1.28 mg 1.28 mg
FRUTAS Y .
C DERIVADOS C48 Naranja 0.20 mg 0.20mg
C40 Mandarina 0.30 MG 0.30mg
(Continua)
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Tabla 3

Composicion de los alimentos por codigo, grupo de alimentos y aporte de hierro

(Continuacion).

Aporte de
; .y Hierro  Contenido de Hierro
Codigo Grupo o categoria ~ Cdodigo Alimento/composicionen Total
100 g .
mg Hierro HICHo Hierro
Hem noHem
D9 Acete vegetal de soya 0mg 0mg
GRASAS ACEITES )
D Y OLEAGINOSAS D19  Mantequilla 0mg 0mg
D37 Pecana Omg Omg

Pescado atun enlatado en

E20 : .
PESCADOSY agua 153mg  1.53mg
g MARISCOS E27  Pescado bonito 0.70mg 0.70mg
E78 Pescado toyo fresco 3.43mg 3.43mg
F28 Pollo higado de 856 mg 8.56mg
CARNES Y .
F DERIVADOS F87 Res, bazo cocido de**  57.60mg 57.60mg
F94 Res, higado frito** 19.11 mg 19.11mg
. IIZ_)EECR|I_|\%§\B(OS G7 Leche evaporada entera  Omg Omg
G15 Queso mantecoso 1.50mg 1.50mg
Gi7 Yogurtdetecheentera—0.05mg—0:05mg
BEBIDAS H6 Chicha de mani 1.00 mg 1.00 mg
Chicha de maiz morado
(ALCOHOLICASY H5 . 1.30 mg 1.30 mg
H ANALCOHOLICAS) con azticar
H12 Bebida de soya 0.40 mg 0.40 mg
HUEVOS Y J2 Huevo de gallina, clarade 0.08 mg  0.08 mg
DERIVADOS Huevo de gallina entero,
J I3 sancochado en agua 3.04mg  3.04mg
4 Huevo de gallina entero,
crudo 260mg 2.60 mg
K2 Azlcar rubia 1.70 mg 1.70 mg
k PRODUCTOS K3 Chancaca 3.20 mg 3.20 mg
AZUCARADOS K4 miel de abeja 0.4 mg 0.4 mg
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(Continua)
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Tabla 3

Composicion de los alimentos por codigo, grupo de alimentos y aporte de hierro

(Continuacion).

Aporte de
: i Hierro  Contenido de Hierro
Codigo Grupo o categoria ~ Codigo Alimento/composicionen Total
100 g "
mg Hierro ' °1°  Hierro
Hem noHem
L15 Algarrobina (liquida) 0mg Omg
L MISCELANEOS  L20  canela molida 38,07 mg fnSéO7
L29 Vainilla, extracto* 0.12 mg 0.12 mg
Q4 Eledén maternizada 0.4mg 0.4mg
0 ALIMENTOS Q5 Nan maternizada 6.00 mg 6.00 mg
INFANTILES 15.60
Q6 Nestim cereal mixto 15.60 mg mg
I ATveja partida, harina e 5.50 Mg 550 Mg
LEGUMINOSAS Y . . .
T DERIVADOS T6 Frejol amarillo comdn 9.70 mg 9.70 mg
T44 Garbanzo 5.95mg 5.95mg
TUBERCULOS u1s8 Papa amarilla sin cascara 0.40 mg 0.40 mg
U RAICES ¥ u23 Papa huayro con cascara 0.73 mg 0.73 mg
DERIVADOS ' '
u38 Yuca, harina de 1.31 mg 1.31 mg
Cebiche de pescado con
SE 26 chicharrén de pota 1.37mg  1.37mg
ALIMENTOS .
S PREPARADOS SE 84 Pejerrey arrebosado 0.99mg 0.99 mg

Ss47 Asado de rescon puréy

arroz 097mg 0.97 mg

Fuente: Reyes, Gomez y Espinoza (2017). Tablasperuanas de composicién de alimentos. Ministerio
de Salud-Instituto Nacional de Salud. Recuperado de:
https://repositorio.ins.gob.pe/xmlui/bitstream/handle/INS/1034/tablas-peruanas-
QR.pdf?sequence=3&isAllowed=y

2.2.1.4. Ingesta de suplementos de hierro
Primeramente, Medline Plus (2021) citado en Fernandez y Huerta (2021) establecen

que la suplementacion de hierro “Es una estrategia que tiene como objetivo mantener los
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niveles adecuados de hierro en el organismo para poder prevenir o corregir la anemia”. La

estrategia consiste en entregar hierro en diversas formas: gotas, jarabes, polvo o tabletas a
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las personas. Esta suplementacion es realizada por el personal de salud debidamente
entrenado.
Ademas, en el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) ha disefiado e implementado el
Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion
cronica infantil en el Perd: 2017-2021, cuyo objetivo es mejorar el estado de salud y
desarrollo especialmente de los menores de tres afios y mujeres gestantes. Dentro de las
estrategias de este plan se encuentra el “Tratamiento Yy Prevencién de Anemia con
Suplementos de Hierro de buen sabor a nifios y Consejeria”, el cual mejorara el consumo de
hierro en la poblacién vulnerable.
Sobre la ingesta de los micronutrientes, la Endes (2020) encontro, que:
La suplementacion con micronutrientes para prevenir la anemia es una
intervencion de comprobada eficacia para la reduccion de la prevalencia de
anemia en menores de 36 meses y segun recomendaciones de la OMS, es
implementada en paises con niveles de prevalencia de anemia, en menores de

3 afos, que superen el 20,0%.

También, la suplementacion medicamentosa segun el Comité de Nutricion de la
Academia Americana de Pediatria (AAP) citado en Sotelo (2020), indica que comienza a los

4 meses de edad para los lactantes alimentados exclusivamente con leche materna.

En el Per, se brinda suplementacion preventiva con hierro a través de Gotas de
Sulfato Ferroso o Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico en dosis de 2 mg/kg/dia hasta
los 6 meses de edad, luego se continta con los Micronutrientes hasta completar los 360
sobres. El nifio que no recibe los multimicronutrientes a los 6 meses de edad, lo podrainiciar

en cualquier edad, dentro del rango de edad establecido de 6 a 35 meses.
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De igual manera, Aparco & Huaméan (2017) en relacion a los programas de
suplementacion han indicado que son “una estrategia importante frente a los problemas de
déficit de micronutrientes, porque permiten alcanzar especificamente a los grupos de alto

riesgo y brindar el aporte de nutriente que permite corregir la deficiencia mas rapidamente”.

Asimismo, el consumo de suplementos delos nifios de 6 a 36 meses ayudaa “reforzar
el consumo de hierro en la poblacion vulnerable” (MINSA, 2017). Sin embargo, el consumo
de los suplementos es muy reducido. Segun la tabla 4 de la distribucion de nifios que
consumieron hierro o micronutrientes en el 2016 aun el “consumo de estos productoses ain
muy limitado. Se estima un total de 29.2% de nifios que recibieron en los dltimos 7 dias
suplementos de hierro o micronutrientes (21.9% de micronutrientes, 5.8% en jarabe de
sulfato ferroso y 3.4% en gotas de sulfato ferroso) en el 2016.

Tabla 4

Distribucién de los nifios que consumieron suplementos de hierro o
micronutrientes en el 2016.

Suplementos 0 micronutrientes % de nifios de 6 a 36 meses que consumio
en los dltimos 7 dias
Gotas de sulfato ferroso 3.4%
Jarabe de sulfato ferroso 5.8%
Micronutrientes 21.9%
Total 29.2%

Fuente: INEI, 2017. Endes, 2016.

Para el 2020, la ENDES establecio6 que:

La proporcion nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad que consumieron suplemento
de hierro en los Ultimos 7 dias (anteriores a la entrevista) fue de 29,7%, con una
diferencia de 7,6 puntos porcentuales entre el area rural y el area urbana (35,5% y

27,9%, respectivamente).

30



La evolucion del consumo del suplemento de hierro muestra que en el afio 2007 el
porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad que consumieron suplemento de hierro
en los ultimos 7 dias fue de 12,3%; porcentaje que tendid al aumento a través de los afios y

que en el afio 2020 alcanz6 al 29,7% a nivel nacional.
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Figura 2. Per(: Evolucién de nifias y nifios menores de 6 a 35 meses de edad, que consumieron
suplemento de hierro en los Gltimos siete dias, segun area de residencia 2007-2020 (Porcentaje).

Fuente: Adaptado deEncuesta Demografica y de Salud Familiar. INEI, 2020, Recuperado de:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes

2.2.15. Absorcion del hierro

La absorcion del hierro tiene lugar en el duodeno y parte proximal del yeyuno. Previamente,
en el estdbmago el &cido clorhidrico favorece el paso del hierro ingerido de la forma ferrosa
a la férrica y esto facilita una mayor absorcion (Vilaplana, 2001). Ademas, existen factores
que modifican la absorcion del hierro tal como se observa en la tabla 5.

El hierro tiene una funcion esencial en el metabolismo de los mamiferos, por su
capacidad para aceptar y ceder electrones, como componente fundamental del grupo hemo
de la hemoglobina, la mioglobina, los citocromos y otras enzimas. (Garcia, Eandi, Felil &
Musso, 2010).

Por otro lado, es necesario incorporar al tema de la absorcién del hierro en los

alimentos, el término de biodisponibilidad. La biodisponibilidad esta referida al porcentaje
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de hierro que contiene el alimento y que es absorbido y utilizado en la formacion de las
células rojas (Delgado, 1998).

De la misma manera, “se conoce como biodisponibilidad del hierro, a la proporcion
del hierro dietario que es absorbido y utilizado por el cuerpo” (Gonzales, 2005).

Segun Murray et al (1994) y Brody (1992) citado en Delgado (1998) “La absorcion de
hierro es de gran interés por su alta frecuencia de anemia atribuida a su baja
biodisponibilidad en las dietas”. Al respecto de la biodisponibilidad, los autores
mencionados citados en Delgado (1998) establecen lo siguiente:

La biodisponibilidad de hierro proveniente de las leguminosas, oleaginosas,
cereales es reducida. El rango es de 1 al 10%. Pero cuando el hierro proviene
de carnes su biodisponibilidad es considerablemente mas alta que los
alimentos vegetales. El hierro no heminico de las carnes, pescado, pollo e
higado pueden estar cerca al 20% de disponibilidad y el hierro heminico de
las carnes solamente pueden estar alrededor del 30% de biodisponibilidad.
Todo el hierro en las plantas es hierro no-heminico y mucho del hierro
presente en las carnes es también hierro no heminico. Lafuente de alimentos
donde el hierro es méas biodisponible es en leche humana.

Anteriormente se habia mencionado que existen dos formas de hierro presentes en la
alimentacion: el hem (heminico) que forma parte exclusivamente de los alimentos de origen
animal ya sea como hemoglobina y/o mioglobina (Gonzales, 2005) y el no hem (no
heminico), que se encuentra en los alimentos de origen vegetal. Estas dos formas de hierro
se encuentran relacionadas con los mecanismos de absorcion. La absorcion de estas dos
clases de hierro esta influenciada de manera diferente por los factores dietarios de los
individuos.

Tabla 5
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Factores que modifican la absorcion del hierro

Factores positivos

Factores negativps

Presentacion del hierro

Composicion grastrointestinal

Vuelco plasmatico del hierro
(que sale del plasma)

Células de la mucosa intestinal

Hierro (orgéanico)

-HCI (Fe®* Fe?*)

-Pepsina (libera al hierro de la
hemoglobina) y favorece la
formacion de quelatos con AA.
-Azucares

-Vitamina C

-Ferropenia
-Aumento de la eritropoyesis

-En buen estado, no se absorbe
mas de 5-10% del hiemo
ingerido.

-El paso de la célula al plasma
dependede latasa de saturacion
de la transferrina.

No hemo (inorganico)

-Fosfatos

-Taninos

-Fitatos

-La gastroferritina liga al
hierro e inhibe su absorcién

-Sobrecarga de hierro
-Inflamaciones
-Eritropoyesis ineficaz

-Mal estado

Fuente: Tomado de Villaplana, M (abril, 2001). EI metabolismo del hierro y la anemia
ferropénica. Vol. 20. Nam. 4. paginas 123-127 (Abril 2001). Revista Offarm. Recuperado
de:https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-sumario-vol-20-num-4-

X0212047X01X3063X

A. Mejoradores de la absorcion de hierro

Entre los mejoradores de la absorcion de hierro, Teucher, Olivares & Cori (2004), citados

en Gaitan, Olivares, Arredondo & Pizarro (2006) indicaron al acido ascérbico como el

mejorador de la absorcion del hierro y sobre éste manifestaron lo siguiente:

Los acidos ascorbicos: Varios acidos organicos tienen la cualidad de aumentar la

biodisponibilidad del Fe y su efecto se atribuye a la capacidad que estos compuestos

tienen para reducir el Fe-No Hem y mantener su solubilidad a pH alto, por lo tanto,

aumentan la cantidad de Fe*2 soluble en el lumen duodenal.

De este grupo de acidos ascorbicos, destaca el AA o vitamina C, al cual, desde hace

varios afos se le reconoce su papel favorecedor de la absorcion del Fe (Gaitan, Olivares,
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Arredondo & Pizarro, 2006), es por ello que la vitamina C, en forma de zumo de limén o

naranja acomparian a los alimentos ricos en hierro en una dieta balanceada.
En relacion a lo anterior, Layrrise et. al., (1974):

En un estudio, se encontrd que el contenido de acido ascérbico en la naranja
puede incrementar la absorcion dehierro hastatres veces cuando se adiciona 100
ml de jugo de naranja, y por encima de siete veces cuando se afiade una fruta
fresca como la papaya. Sin embargo, en una comida estandar se encontro, que se

triplicé la absorcion de 4% a 13% (Delgado, 1998, p. 21).

Ademas, la ingesta de hierro heminico en una comida es relativamente en pequefia
cantidad, aun cuando la dieta es rica en carne el contenido es solamente de 10 a 15% del

total de hierro ingerido (Shils y Young, 1988, Hallberg, 1984).

Finalmente, se ha demostrado que las dietas en los paises en desarrollo usualmente
contienen pequerfiisimas cantidadesde hierro heminico. El hierro no heminico es la principal

fuente del hierro dietario (INACG, 1990) citado en Delgado (1998)
2.2.2 Prevalencia de anemia

Primeramente, Fletcher, R., Fletcher, S & Fletcher G (2016), indicaron que “la prevalencia
es la fraccion (proporcion o porcentaje) de un grupo de personas que presenta una afeccion

clinica o un episodio de un momento determinado”.

Entonces, en base a la definicidn anterior la prevalencia de anemia es el porcentaje de

nifios menores de tres afios que presenta anemia en un momento determinado.

Es por ello que, en relacion a la anemia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 2014, indicaron que es
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“la concentraciéon de hemoglobina por debajo de los valores limite establecidos™ (p.1).
Ademas, para estas organizaciones la anemia es un problema de salud publica que se ha
venido expandiendo a través del tiempo e impacta en la salud humana, asi como en el
desarrollo econémico y social. Consideran que la prevalencia de la anemia varia en las
regiones del mundo, pero no se cuenta con datos exactos por lo que se supone que en las
regiones 0 paises gque tengan pocos recursos, existe mas probabilidad detener nifiospequefios
y mujeres en edad fértil que padecen anemia.

También, Vizuet, Shamah, Gaona, Cuevas & Mendez (2016), en relacion a la anemia
mencionan que es “la concentracion de hemoglobina (Hb) a través de una muestra de sangre
capilar del dedo anular, utilizando un fotometro portatil (Hemocue, Angelholm, Sweden)

que tiene un rango de medicion de 0-256 g/I” (p.784).

Segun el MINSA (2017), el problema de la anemia se ha extendido tanto en el area
urbana como rural y ademas no distingue nivel socioeconomico. Se observa en la tabla 6 que
la prevalencia deanemia en el 2016 afectaba a un 53.8% denifios de 6 a 35 meses de hogares
de quintiles socioeconémicos mas bajos y también a un 28.4% del quintil superior” (p.15).

Tabla 6

Proporcion de nifios con anemia y desnutricion crénica infantil segin quintil
socioeconémico

Prevalencia Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil4  Quintil 5
% anemiaen nifiosde6  53,8% 52,3% 43,8% 1,0% 28,4%
a 5 meses.
% de desnutricion 30,3% 13,2% 7.7% 4,9% 3,6%
croénica en menores de 5
afos.

Fuente: Minsa (2017). Plan Nacional para la reduccion y control materno infantily la desnutricién crénica
infantil en el Pert, 2017-2021. Recuperado de: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf
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2.2.2.1. Causas de la anemia
La OMS (2014), con respecto a la anemia ha indicado que éstaes el resultado de una amplia
variedad de causas que pueden ser aisladas, pero que a menudo estas causas coexisten. A
nivel mundial, la causa mas significativa al inicio de la anemia es la deficiencia de hierro
siendo el 50% de los casos de anemia debido a deficiencia de hierro, pero la proporcion
puede variar entre grupos de poblacién y en diferentes areas.

La OMS considera que los principales factores de riesgo para contraer anemia,
incluyen una baja ingesta de hierro, mala absorcion de hierro de dietas ricas en fitatos o
compuestos fendlicos, y periodo de vida cuando los requerimientos de hierro son

especialmente altos (p. ej. crecimiento y embarazo).

2.2.2.2. Anemia ferropénica

En relacion a este tipo de anemia, se han encontrado diferentes denominaciones o

definiciones, pero todas ellas tienen un origen comun, que es la deficiencia del hierro.

Primeramente, Baviera (2016) refiere que:

La anemia ferropénica es la deficiencia de los depdsitos sistémicos de Fe, con
potencial efecto nocivo con mayor preponderancia en la infancia. Si esto se llega a
agravar se desarrollaria el tipo de anemia ferropénica con mayor repercusion clinica.
Esta se presenta con mayor incidencia en los infantes, que es producidapor el fracaso
de la funcion hematopoyética medular en la sintesis de Hemoglobina debido a la

carencia de hierro (p.1).

También Bisso & Candiotti (2010) definen a la anemia ferropénica como:
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La forma mas comdn de anemia, que se produce por la pobre ingesta de hierro en la
dieta, mala absorcién de hierro, pérdida de sangre y en los nifios también esta
relacionado por la ingesta de plomo y en los grupos de riesgo se encuentran los

lactantes, nifios, adolescentes y personas con deficiente ingesta de hierro (p.497).

Finalmente, la anemia es una afeccion en la cual el cuerpo no tiene suficientes globulos rojos
sanos. El hierro es un pilar fundamental e importante para los glébulos rojos. Cuando el
cuerpo no tiene suficiente hierro, produce menos glébulos rojos o glébulos rojos demasiado

pequefios. Esto se denomina Anemia Ferropénica.

2.2.2.3. Evolucion de la anemia.

Segun la OMS y UNICEF (2014), indicaron que son cerca 2.000 millones de personas
anémicas que existen en el mundo y el 50% de los casos se deben a la carencia de hierro.
Esta situacion agrava el futuro especialmente de los nifios, quienes se constituyen en la
poblacion vulnerable por las consecuencias sociales y econémicas que ello implicaria.

En el caso del Peru, la prevalencia de anemia a nivel global ha ido disminuyendo.
Ademas, se observa en la tabla 7 la evolucion de la prevalencia de anemia en nifios de 6 a
35 meses de edad desde el afio 2000, en ese afio el porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35
meses de edad que padecia anemia fue 60,9%, disminuyd hasta 41,6% en el afio 2011;
porcentaje que aumentd en 1,9 puntos porcentuales en el afio 2015 (43,5%) y en el afio 2020

alcanzo al 40,0%.
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Tabla 7
Peru: Evolucion de la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad, segun area de

residencia, 2000, 2005 y 2007-2019 (porcentaje).

Area de o o ~ © o o — ~ ™ < 7] © ~ 3] o o
dencia | S |5 |8 |E|E|8|8|28|8|28|E|E|E8|8 |8 |8
residencia I3 I3 139 3% Y Y I3 I3 I3 3% N Y Y I3 3% «
Urbana 60,4 53,2 53,3 56,3 46,8 46,6 375 39,9 43,8 42,3 40,5 39,9 40,0 40,9 36,7 36,7
Rural 61,6 64,5 61,0 60,0 56,7 56,6 49,6 53,0 51,7 57,5 51,1 534 533 50,9 49,0 48,4
TOTAL 60,9 57,7 56,8 57,8 50,4 50,3 41,6 445 46,4 46,8 435 43,6 43,6 43,5 40,1 40,0

Fuente: INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2020)

Segun la ENDES (2020), por el” area de residencia, el porcentaje de las nifias y nifios
con anemia es mayor en los que residen en el area rural (48,4%) que en el area urbana
(36,7%)”. Se observa también que aun existen dificultadesen las zonas rurales para combatir
con la anemia. Ademas, la ENDES (2020) recoge informacién sobre las regiones naturales
siendo la region de la sierra donde “la proporcion de nifias y nifios con anemia se presento
en mayor porcentaje en los que se ubican en la region natural Sierra (48,5%) y aquellas o

aquellos cuyas madres se situan en el quintil inferior de riqueza (50,5%)” (p.220).

En relacion al tema dela prevalencia deanemia esta asociada a la desnutricion infantil
y que se acenttaen la zonarural, el INEI (2017) citado por Reyes, Contreras & Oyola (2019)
menciona lo siguiente:
La desnutricion infantil no solo es un problema de salud en el Perti y el mundo, sino también
es un indicador del crecimiento de un pais. Asimismo, la desnutricién se acentta en los
grupos sociales mas vulnerable y excluidos, como es la zona rural y de pobreza extrema, la
edad temprana, el bajo nivel educativo de las madres y familias de menores ingresos
econdmicos.
Lo anterior evidencia que la zona rural aun esta desprotegida por las autoridades
debido a que persisten factores estructurales como el nivel educativo, bajos ingresos entre
otros que condicionan la permanencia de la anemia y que sea necesaria su reduccion para
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mejorar el crecimiento y desarrollo local y familiar. En el Per( es frecuente encontrar anemia
en los nifios del area rural que en los del rea urbana. Cabe destacar que aun a pesar de las
estrategias establecidas por el gobierno los niveles de anemia han sido persistentes y ello
atribuido a la inadecuada alimentacion que tienen hoy en dia los nifios dominados por la
publicidad engafiosa de ciertos alimentos que forman parte de la canasta de consumo de las

familias en el Peru.

De acuerdo a lo anterior, es importante resaltar la participacion del Estado en el
disefio de politicas publicas tendientesa proporcionar los medios adecuados a través de los
programas sociales como Cunamas, Programa del Vaso de Leche o comedores populares

con el fin de mejorar las condiciones alimentarias especialmente de los mas pequefios.

Finalmente, resaltar que la consecuencia de la anemia en los nifios debilita sus defensas,
asi como su desarrollo sicomotor. Como se pudo observar lineas arriba el problema radica
en el area rural donde afecta al 48,4% de nifias y nifios menores de 36 meses, mientras que

en la zona urbana es del 36,7% en promedio.

2.2.2.4 Niveles de anemia.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS) del Pert, existen dos maneras de diagnosticar la

anemia: la primera a través de un examen clinico y la segunda, a través de un examen de

laboratorio.

1. Examen clinico: este examen comprende la identificacién de los signos y sintomasa
través de la anamnesis y examen completo. No es determinante, ya que las situacionesde
carencia de hierro y de anemia leve o moderada, no tienen sintomas visibles o incluso

pueden ser asintomaticas.
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Tabla 8

Signos y sintomas de las personas con anemia

Astenia (debilidad o fatiga general), hiporexia
(inapetencia), anorexia, suefio incrementado,

Sintomas generales irritabilidad, rendimiento fisico disminuido,
vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones del
crecimiento.

Alteraciones digestivas Quelitis angular, glositis, entre otros

Piel y membranas mucosas palidas, peloraloy ufias
quebradizas

Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia) o hielg

Alteraciones en piel y faneras

Alteraciones de conducta alimentarial

(pagofagia)
_ Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo.Estag
Sintomas cardiopulmonares condiciones se pueden presentar cuando |la

hemoglobina en < 5g/dI
En laboratorio: defectos en la inmunidad celulary

Alteraciones inmunoldgicas ] o o
la capacidad bactericida de los neutrofilos.

La ferropenia altera la sintesis y catabolismo de lag
monoaminas, dopamina y  noradrenalina
Sistemas neuroldgicos implicadas en el control del movimiento, e
metabolismo de la serotonina, los ciclos del suefio
y actividad, asi como las funciones de memoria y
aprendizaje.

Fuente: INS-MINSA. Recuperado de https://anemia.ins.gob.pe/como-se-diagnostica-la-anemia

3. Examen de laboratorio: este examen se establece mediante la concentracion de
hemoglobina en sangre capilar o venosa, este mide recién la tltima etapa de la carencia
de hierro. El valor de la hemoglobina utilizara métodos directos como la
espectrofotometria (cianometahemoglobina) y el hemoglobinémetro

(azidametahemoglobina).

Con respecto a los métodos directos se tiene que:

El primer método es el de la Hemoglobinometria, “que es la medicién de la concentracion
de hemoglobina en un individuo”. Este método fue recomendado por el Comité Internacional

de Estandarizacion en Hematologia (ICSH), abarca la medicion de la mayoria de las
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hemoglobinas presentes en la sangre, se basan en técnicas que comparan la intensidad de la
luz o del color y que miden también, en grado variable, cualquier cantidad de
metahemoglobina que pueda haber presente en una solucién, puede calcularse por medicién
de su color, de su poder de combinacién con el oxigeno o con el monoéxido de carbono o por

su contenido en hierro.

El segundo método, es el de la cianometahemoglobina; éste se desarrolla disolviendo
la sangre “en una solucion de ferrocianuro potésico y cianuro potasico, el ferrocianuro
potasico oxida las hemoglobinas a metahemoglobinas y el cianuro potasico proporciona los
iones cianuro para formar ciano-metahemoglobina” (MINSA,2013). La absorvancia de la
cianometahemoglobina directamente proporcional a la hemoglobina puede ser leida en un

espectrofotometro a una longitud de onda de 540 nm.
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ANEMIA SEVERA : ANEMIAMODERADA : ANEMIALEVE :  SINANEMIA
Hb<7.0 gidL © Hb7.0-89 g/dL : HD9.0-109 gidL @  Hb>11.0 gl

Figura 3. Puntos de clasificacion de la anemia en concentracion de hemoglobina para Nifios

de 6 a 59 meses de edad y gestantes.
Nota: Adaptado de Prevencionde laanemia. INS-MINSA (s/a). Recuperado de: https://anemia.ins.gob.pe/

Finalmente, el Instituto Nacional de Salud indica que las personas que se encuentran en
zonas de gran altitud tienden a tener mayor cantidad de hemoglobina y ello a que compensan
la escasez de oxigeno de la zona. Por ese motivo, los valores de la hemoglobina deben ser

ajustados con la siguiente férmula:
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o Ajuste de hemoglobina segun la altitud:

Hemoglobina ajustada= Hemoglobina observada-ajuste por altura

A fin de establecer las politicas sanitarias adecuadas para combatir la anemia ya que se
considera un flagelo debido a las consecuencias nocivas para las personas, hay que
determinar los niveles de ésta. Para ello la OMS desde el afio 1958 ha establecido que 11
g/dL dehemoglobina (Hb) para infantesy gestantes sea el punto de partida para diagnosticar
la anemia y es por ello que desde alli se usa como marcador de deficiencia de hierro a pesar
que existen serios cuestionamientos sobre su poder predictivo (Accinelli, y otros, 2018).
Asimismo, se debe tener en cuenta que para el estudio solo se considerard la anemia por
deficiencia de hierro (anemia ferropénica) mas no otro tipo de anemia como la inflamatoria,
megloblasticas, y por otros micronutrientes.

Pero, es en 1968 que la OMS a través de un grupo de estudio publicaron los valores de
corte sobre anemias nutricionales. Para el caso de los niveles de anemia: leve, moderaday
grave fueron, los valores fueron presentados por primera vez en la guia Preventing and
controlling anemia through primary heatlh care, en el afio 1989 y modificados luego para las
mujeres embarazadas, las no embarazadas y los nifios menores de 5 afios en The management
of nutrition in major emergencies. Los valores de corte para diagnosticar la presencia o
ausencia deanemia no se han modificado desde 1968, salvo en lo que se refiere a la division
del grupo original de nifios de 5 a 14 afos.

A continuacion, veremos los niveles de anemia a fin de comprender la magnitud e
importancia para el sector salud, asi como de las autoridades competentes:

A. Anemia leve
Segun la OMS (2007) citado en Huamani (2018), la anemia leve se diagnostica cuando los
valores de hemoglobina estan entre 10 a 10,9 g/dl en menores de 6 a 5 afios cumplidos

mientras que un nivel de hemoglobina entre 2 a 6 meses es de menor de 9,5 g/dl y menor de
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2 meses el nivel de hemoglobina es menor de 13,5g/d| tal como se observa en la tabla 9. Asi
mismo, el Ministerio de Salud del PerG (2017) considera que la “anemia leve estd
caracterizado por presentar fatiga, palpitacion, somnolencia” y también reafirma lo
manifestado por la OMS en cuanto a los valores dados (p.10).

Tabla 9
Concentracion de hemoglobina para diagnosticar anemia leve a nivel del mar (g/l).

Poblacién Con anemia segun Sin anemia
niveles de Si la concentracién de
hemoglobina hemoglobina (g/dL)
Nifios

Nifios prematuros

12 semana de vida <13.0 >13.0
223 cuarta semana de vida <10.0 >10.0
5% a Bava semana de vida <8.0 >8.0

Nifios nacidos a término

Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses <95 9.5-13.5
cumplidos Leve

10.0-10.9 >11.0

Nifios de 6 a 5 afios cumplidos

Fuente: Adaptado de Plan Nacional para la reducciony controlde la anemia materno infantil y
la desnutricion cronica infantil en el Per(: 2017-2021. Por Ministerio de Salud (2017).
Recuperado de: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf

Segun Huamani (2018), la anemia leve se observa con mayor frecuencia en el primer
nivel de atencion cuyos sintomas son la somnolencia, palidez palmar, plantar y conjuntival.
Ademas, en el area de psicomotricidad no hay grandes diferencias con un nifio con la
hemoglobina dentro de los valores normales por lo que se considera un tipo de anemia
recuperable siempre y cuando la madre cumpla con las indicaciones en cuanto el tratamiento.
B. Anemia moderada
Segun la OMS (2007) clasifica a la anemia moderada por presentar valores de hemoglobina

de 9.9 a 7 g/dl. De acuerdo con ello el Minsa (2017) sostiene que la anemia moderada “es
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aquella donde se encuentra sintomas como taquicardia, palidez, sudoracion y presencia de
disnea de esfuerzo” (p.10). Se reafirma en los valores planteadas por la OMS”.

Cuando la anemia es moderada, clinicamente se observa en los nifios los siguientes
sintomas: taquicardia, el cabello se torna quebradizo, psicomotricidad dificultosay retraso
en el desarrollo, son nifios que generalmente se rehlsan a ser evaluados, déficit de
concentracion, en el primer nivel de atencion aun se puede manejar este tipo de anemia con

la dosis indicada segin el MINSA (2018).

Tabla 10

Concentracion de hemoglobina para diagnosticar anemia moderada a nivel del mar
(a/).

Poblacion Con anemia segun Sin anemia
niveles de Si la concentracion
hemoglobina de hemoglobina (g/dL)
Nifos
Nifios prematuros
12 semana de vida <13.0 >13.0
2% a cuarta semana de vida <10.0 >10.0
52 a 8ava semana de vida <8.0 >8.0
Nifios nacidos a término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses <9.5 9.5-13.5
cumplidos Moderada
7.0-9.9 >11.0

Nifios de 6 a 5 afios
cumplidos

Fuente: Adaptado de Plan Nacional para la reduccién y control de la anemia materno infantily la
desnutricidn crdnica infantil en el Per(: 2017-2021. Por Ministerio de Salud (2017). Recuperado de:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf

C. Anemia severa

Segun la OMS (2007), la anemia severa es aquella que presenta valores de hemoglobina
menores de 7 g/dl. Por otra parte, el MINSA (2017) plantea que la anemia severa “presenta
sintomas como la inestabilidad hemodinamica” (p.10) y se reafirma en los valores planteadas

por la OMS.
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Tabla 11

Concentracion de hemoglobina para diagnosticar anemia severa a nivel del mar (g/l).

Poblacion Con anemia segln Sin anemia
niveles de Si la concentracion de
hemoglobina hemoglobina (g/dL)
Nifios

Nifios prematuros

12 semana de vida <13.0 >13.0
223 cuarta semana de vida <10.0 >10.0
52 a 8ava semana de vida <8.0 >8.0

Nifios nacidos a término

Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses <95 9.5-13.5
cumplidos Severa

<7.0 >11.0

Nifios de 6 a 5 afios cumplidos

Fuente: Adaptado de Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantily la
desnutricién cronica infantil en el Perd: 2017-2021. Por Ministerio de Salud (2017). Recuperado de:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf

Los nifios que sufren de una anemia mas grave pueden tener las siguientes sefiales y

sintomas ( Healthy Children).

« Dificultad respiratoria
e Un ritmo cardiaco mas rapido
o Hinchazon de manos y pies

La anemia severa se encuentra en un porcentaje reducido de casos en el primer nivel de
atencion, en los casos que se atienden generalmente son nifios que no fueron llevados por
los padres para los controles de crecimiento y desarrollo y por ende no recibieron su

profilaxis de hierro y su descarte de anemia oportuno para recibir de acuerdo a ello su
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tratamiento o profilaxis de acuerdo al resultado obtenido. Teniendo en consideracion estos
detalles, este tipo de pacientes son derivados a centros hospitalarios de mayor capacidad

resolutiva para su manejo (Huamani, 2018).

2.3 Bases filosoficas

El estado debe conocer las condiciones nutricionales de sus habitantes; entre ellas
la etapa gestacional y preescolar, a fin de definir las politicas y su planificacién para atender
los principales problemas de malnutricion. Este aspecto corresponde en atender al ser
humano durante el desarrollo de su vida, la mismas que requiere de buenas condiciones en
la nutricién factor determinante en el desempefio intelectual, desarrollo psicomotor,
crecimiento y sobre todo de productividad, aspectos fundamentales para el individuo y la
sociedad que lo alberga. Las deficiencias en la ingesta de alimentos tanto en cantidad como
en calidad muchas veces se ven influenciadas no solo por el desarrollo de las capacidades
del individuo o por determinantes biolégicos, sino también por el entorno macrosocial,
macroecondémico y también por determinantes socioeconémicos y culturales. (ENSANUT-
ECU, 2014, p. 201).

En ese sentido es necesario entender que las madres necesitan alimentar sanamente
a sus hijos, para presentarlos a la sociedad con caracteres bien desarrollados. Por ello, los
padres en beneficio de la salud de sus hijos deben conocer e identificar los alimentos sanos
disponibles, tal como lo manifiesta White (2012, pag. 227), que “...se ha encomendadoa los
padres una comision sagrada, la de guardar la constitucion fisica y moral de sus hijos, para
que el sistema nervioso quede bien equilibrado y no esté en peligro su alma ...”; igualmente
refiere dicha autora White, que la madre debe abastecer de alimentos a su hijo segun lo que
su cuerpo necesita alimentos basicos y de calidad en salvaguarda de su estado fisico y salud

del nifio (p.226-227).
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Se ha considerado la atencion del nifio menor de 36 meses tomando el referencial
tedrico de Serge Moscovici (1984), quién propone las representaciones sociales desde la
perspectiva psicosocial, bajo dos enfoques: procesual y estructural. En ese sentido, Cuevas
(2016) manifiesta que Procesual, estudia acontecimientos particulares ligados a su historia,
asu culturay contexto donde se desarrollan los hechos, en este enfoque predomina el método
cualitativo y la triangulacion. Es asi, que en el estudio los hechos estan ligados al nivel
cultural, realidad social, la idiosincrasia de las madres que cuida y alimentan a sus menores
hijos. Por otro lado, en el enfoque estructural, Cuevas (2016), se encuentra principalmente
los estudios correlacionales, a fin de identificar el nicleo de las organizaciones y explicar la
funcion de su estructura.

Por tanto, el Modelo de Promocion dela Salud promovido por la Dra. Nola Pender
identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion d estilos de vida saludables, que contribuyen en el bienestar de las familias,
uno de esas dimensiones contempladas en el “modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva”, es la nutricion en esta abarca la cantidad y periodicidad de consumo de una serie
de alimentos que se consideran esenciales para el desarrollo, la salud y el bienestar del
individuo y que viene determinado por las pautas propuestas por la Piramide nutricional a
fin de indicar en forma simple cuales son los alimentos considerados en la dietay en qué
medida consumidos para para lograr una dieta sana y balanceada.

El modelo de promocion de la salud asi mismo sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipdtesis comprobables. Pender
define el estilo de vida promotor de la salud como un patrén multidimensional de acciones

autoiniciadas y percepciones que sirven para mantener o ampliar el nivel de bienestar, la
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autorrealizacion y realizacion del individuo, “hay que promover la vida saludable que es
primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan
menos recursos, se le daindependencia a la gente y se mejora hacia el futuro” (Pender, N.J.
1996).

El promover los cambios de conducta hacia estilos de vida saludable mediante el
Modelo de Promocion de la Salud es campo y preocupacion del equipo profesionales de la
Atencion Primaria y el Modelo de Estilos de vida Promotores de Salud de Nola Pender,
constituye una base para estudiar el modo en que los individuos toman las decisiones sobre
el cuidado de su propia salud, explora los procesos biopsicosociales complejos que motivan
a los individuos a realizar conductas dirigidas a la ampliacion de la salud. Pender define el
estilo de vida promotor de la salud como un patron multidimensional de acciones
autoiniciadas y percepciones que sirven para mantener o ampliar el nivel de bienestar, la
autorrealizacion y realizacion del individuo. (Pender, N.J. 1996). Nola Pender afirma que la
conducta promotora de salud es resultado de las interacciones que existen entre a) las
caracteristicas y experiencias individuales y b) las cogniciones y afecto especifico de la

conducta.

2.4 Definicién de términos basicos

Alimento:

Toda sustancia, elaborada, semielaborada o cruda, destinada al consumo humano (FAO,

2019).

Anemia:
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Un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del

organismo (OMS, 2011).
Anemia ferropénica:

Trastorno de la salud originado por una eritropoyesis imperfecta, evidenciandose ausencia o

disminucion de hierro medular (Hernandez, Raya & Moraleda, 2017)
Consumo alimentario:

La cantidad de comida consumida por cualquier individuo (Maetz, 2011)
Desnutricion infantil:

La desnutricidn infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas

(UNICEF, 2011)
Hemoglobina:

Son proteinas globulares, presentes en los hematies en altas concentraciones, que fijan
oxigeno en los pulmones y lo transportan por la sangre hacia los tejidosy células que rodean

el lecho capilar del sistema vascular (Pefiuela, 2005).

Hierro:

El hierro es un mineral necesario para el crecimiento y desarrollo del cuerpo. EIl cuerpo
utiliza el hierro para fabricar la hemoglobina, una proteina de los glébulos rojos que
transporta el oxigeno de los pulmones a distintas partes del cuerpo, y la mioglobina, una

proteina que provee oxigeno a los musculos (Nationatl Institutes Health, 2019).

Prevalencia:
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La prevalencia es la fraccion (proporcion o porcentaje) deun grupo de personas que presenta
una afeccion clinica o un episodio de un momento determinado” (Fletcher, R., Fletcher, S &

Fletcher,G., 2016).
Nutriente:

Es toda sustancia, de estructura quimica conocida, esencial para el mantenimiento de la salud

(Carbajal, s/a).
Adherencia.

“Es el grado en que el paciente cumple con el régimen de consumo de suplementos ya sea
preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la buena disposicion para seguir el tratamiento en

las dosis, horario y tiempo indicado” (Ministerio de Salud del Perd, 2017, p. 11).

2.5  Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general
El consumo de alimentos ricos en hierro se relaciona significativamente con la prevalencia
de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de

Santa Maria -Huaura, en el periodo 2019.

2.5.2 Hipotesis especificas
e EI consumo de hierro en los alimentos se relaciona significativamente con la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los
Pinos, del distrito de Santa Maria- Huaura, en el periodo 2019.
e EIl consumo de los suplementos de hierro se relaciona significativamente con la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los

Pinos, del distrito de Santa Maria- Huaura, en el periodo 2019.
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2.6

El mejorador de la absorcion del hierro se relaciona significativamente con la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los

Pinos, del distrito de Santa Maria- Huaura, en el periodo 2019.

Operacionalizacion de las variables
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] . TIPO ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION , ;
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES |ESTADISTICO| MEDICION Y | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VALORES
Hierro por grupo
etareo: Cuantitativo
El consumo de|  cantidadde | 6 — 8 meses continua Miligramos
alimentos que | hierroconsumido | 9 — 11 meses
_ aportan hierro, asf en alimentos 12 — 23 meses
Consumode | Ingesta de alimentos como  de  los Si=>75% de dias
que aportan hierro en Consumo de Sulfato ferroso Cualitativo |de consumo
alimentos . suplementos de <750 1
mayor cantidad en p supler_nentosde _ _ o No<75% de dias
. B .| hierroy devitamina hierro Micronutrientes Cualitativo  [consumo
rcos en relacion a los demas _ Ficha de registro
. C que permiten la
hierro alimentos  (Choque, B _
absorcion del hierro
2016) N -
de los ninos | Mejorador de la Valores de Cuantitativo Miligramos
menores de tres| absorcion del vitamina C continuo

afios del Programa

Cunamas.

hierro
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Definicion

Tipo

Escala de medicion y

Instrumento

Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores e
operacional Estadistico valores
Es el porcentaje de
Es el porcentaje de un | nifios menores de | % de personas
Prevalencia | grupo de personas que | tres afios que | con anemia Conanemia (g/dL) | Cualitativa (o/dL) <11.0
de anemia | presentaun episodiode | presentan anemia Menores de 6 meses: | ordinal Ficha de registro
anemia en un momento | 0 no segun la | % de personas | <9.5
determinado (Fletcher, | concentracién de | sin anemia Mayores de 6 meses:
R. Fletcher, S. 'y | hemoglobina del Severa=<7.0
Fletcher, G. , p. 18). Programa Moderada =7 a 9.9
Cunamas. Leve =10.0 - 10.9
Sin anemia (g/dL) >11.0
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1  Disefio metodoldgico

El disefio de la investigacion fue no experimental, porque no se manipularon las
variables. Se orientd a una investigacion basica, porque en base a las diferentes teorias
existentes y a estudios médicos en relacion con el problema de estudio se encontraron nuevos

conocimientos. Estos estudios fueron el soporte cientifico del marco tedrico.

El nivel de investigacion se situd en el relacional, porque se establecio el nivel de
relacion entre las variables deestudio. Fue detipo transversal porque los datosse recolectaron
de la realidad en s6lo un momento segun el registro del Programa Cuna Mas. Los sujetos
(nifios) en estudio tuvieron una condicidén en comdn: Participar en un programa que ayudaa
mejorar los niveles de hemoglobina y reducir la anemia. Los datos obtenidos fueron
retrospectivos dado que éstos se vincularan con hechos ocurridos en el Programa Cuna mas,

del distrito de Santa Maria-Huaura, en el periodo 2019

3.2  Poblacion y muestra

3.2.1 Paoblacién

La poblacion estuvo formada por nifios del programa Cuna Méas del Asentamiento Humano
Los Pinos de Santa Maria Huaura. Para el estudio se ha tenido en cuenta las caracteristicas o

atributos de los elementos de la poblacion en nifios menores de 3 afios del Asentamiento
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Humano Los Pinos pertenecientes al Programa Cuna mas, del distrito de Santa Maria en la

provincia de Huaura, en el periodo 2019. La poblacion esta constituida por 92 nifios y nifias.

3.2.2 Muestra

Para la muestra se consideraron los criterios de inclusién y exclusion en el presente estudio.

Criterios de inclusion. Nifios del Asentamiento Humano Los Pinos registrados en el Comité

de Gestion denominado Sefior de los Milagros, Programa Cuna mas.

Criterios de exclusion. Nifios retirados del Programa Cuna mas.

La muestra fue probabilistica y estuvo constituidapor un total de 74 nifios. La férmula
empleada para el muestreo fue considerando los parametros p y q de 0,5; nivel de confianza

95% y un error estimado de 5%.

Formula
— N=xZzxp+*q
"TERWN-1+ Z2xpsgq
Datos:
N = Tamafio de la poblacion : 92 nifios
n = Elementos necesarios de la muestra : 74 nifios
Z = Nivel de confianza (Z) 95% :1.96
p = Probabilidad de ocurrencia del evento. :0.50
g = Probabilidad de no ocurrencia del evento :0.50
E = Error seleccionado 5%

Caélculo de la muestra
92 x 1.962 * 0.5 x 0.5

a

©0.052(92 — 1) + 1.96% % 0.5 % 0.5

n

n=74
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Tipo de muestreo.

Calculado el tamafio de la muestra (74), se utilizara el muestreo probabilistico, la seleccién

de la muestra fue aleatoria.

33 Técnicas de recoleccion de datos

Se empleod la observacion y el analisis documental usando como fuente de informacion la
base de datos del Programa Cuna méas de donde se obtuvo la informacion. No se realizd
intervencion directa sobre los nifios, ni participaron los padres de familia, ni apoderados; por
lo que no fue necesario la firma de consentimiento informado. Se elabordé una Ficha para

organizar la informacion referida a las variables, dimensiones e indicadores del estudio.

3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos, fueron procesados a través del programa STATA 16.0 y SPSS v27. Se
realiz6 un andlisis exploratorio de datos; asi como las pruebas de normalidad: El andlisis
estuvo orientado a la estadistica no paramétrica, utilizando los siguientes estadisticos para
prueba de hipdtesis: Wilcoxon (Mann Whitney), Chi cuadrado, Rho de Spearman. A fin de
analizar las relaciones entre los alimentos ricos en hierro, la ingesta de suplementos vy el

mejorador de la absorcion del hierro con los indicadores de anemia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Andlisis de resultados

Los datos obtenidos fueron analizados a partir de 74 nifios menores de 3 afios del
Asentamiento Humano los Pinos del distrito de Santa Maria-Huaura, que participaron en el
programa Cuna Més y que se mantuvieron durante dicho programa. EIl proceso se realiz6 en

dos etapas: a) al ingreso del programa; b) a su salida del programa.

Tabla 12.

Distribucion de nifios por sexo

) i Porcentaje

Sexo Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Femenino 33 44 59 44 59
Masculino 41 55,41 100,00
Total 74 100,00
Sexo
445...

55 41 v

®Femenino ™ Masculino

Figura 4. Distribucion de nifios por sexo

Al comparar los porcentajes de distribucion de nifios segln sexo (tabla 12 y figura 4), se

observa que del total el 55,41% son de sexo masculino.
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a)

Tabla 13.
Estadisticos descriptivos de la variable edad (meses) de ingreso del nifio al Programa
Cuna Mas.
Sexo
Consolidado
Estadisticos Femenino Masculino
N 33 41 74
Media 12,24 15,34 13,96
Limite 10,29 13,32 12,53
95% de intervalo de o
inferior
confianza para la o
Limite 14,19 17,36 15,39
media .
superior
Media recortada al 5% 11,86 15,13 13,64
Mediana 12,00 14,00 13,00
Varianza 30,314 40,980 38,149
Desviacion estandar 5,506 6,402 6,176
Minimo 6 6 6
Méaximo 27 29 29
Rango 21 23 23
Rango intercuartil 8 11 10
Asimetria 1,015 0,330 0,605
Curtosis 0,456 -0,721 -0,503

Ingreso al programa

En cuanto a la edad de los nifios que ingresan al programa Cuna Mas, segun resultados de

tabla 13, se observa que la media es el estadistico que mayor puntaje asigna al centro de la

distribucion (13,96), las edades tienden a dispersarse en 6,176 meses con respecto al

promedio; la media recortada al 5% asigna un valor inferior (13,64) y la mediana un valor

sensiblemente inferior (12,00). El mayor promedio de edad se presenta en el sexo masculino

(15,34) con edades que tienden a dispersarse en 6,402 meses.
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Se observa que la Media aritmética es mayor que la mediana, lo cual evidencia una posible

asimetria positiva.

Como el valor de asimetria es mayor a 0, se puede indicar que la asimetria es positiva, tanto

en el consolidado, como en ambos sexos.

30

25

20
L

Cead [masess )

15

10

Figura 5. Diagrama de caja edad (meses) de ingreso del nifio al Programa Cuna Mas.

Al analizar el tamafio promedio de edad en diagrama de caja y bigote (figura 5), se observa
que presenta asimetria positiva (asimetria = 1,015); ademas en diagrama de cajas Yy bigote no
se aprecian valores atipicos en cada extremo, el coeficiente de variacién es mayor al 20%

(7,14), Los datos no muestran una distribucion normal.

20 25 30

Edad (meses)

15

Femenino Fansuling

Figura 6. Diagrama de caja edad (meses) por sexo de ingreso del nifio al Programa Cuna
Mas.
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En el andlisis de edad en diagrama de caja y bigote (figura 6), se identificd que en categoria
sexo (femenino y masculino) ambas presentan asimetria positiva (asimetria = 0,330 y 0,605
respectivamente); ademas en diagrama de cajas y bigote solo se observan valores atipicos en

el extremo superior de sexo femenino. Los datos no muestran una distribucién normal.

Tabla 14.
Resultados al ingreso de Hemoglobina (gr/dl) consolidado y por sexo en nifios del

programa Cuna Mas.

Sexo Consolidado
Estadistico Femenino  Masculino Hemoglobina
N 74

Media 11,533 11,395 11,457
95% de intervalo de Limite inferior 11,181 11,121 11,243
confianza para lamedia  Limite superior 11,886 11,670 11,671
Mediana 11,500 11,400 11,400
Varianza 0,988 0,757 0,853
Desviacion estandar 0,9939 0,8700 0,9234
Minimo 9,5 9,3 9,3
Maximo 14,6 13,0 14,6
Rango 51 3,7 53
Rango intercuartil 0,8 0,8 0,8
Asimetria 1,035 -0,395 0,399
Curtosis 3,480 0,611 2,297
Coeficiente variacion 0,086 0,076 0,081

En el andlisis de hemoglobina (gr/dl) en evaluacion a nifios que ingresan al programa Cuna
Mas, (tabla 14), se observa que la media es el estadistico que mayor puntaje asigna al centro
de la distribucion (11,457 gr/dl) y tienden a dispersarse en 0,9234 gr/dl con respecto al
promedio; y la mediana reporta un valor sensiblemente inferior (11,40 gr/dl). Se observa que

la Media aritmética es mayor que la mediana, lo cual evidencia una posible asimetria positiva.
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El mayor valor fue de 14,60, el valor minimo 9,30, el valor de la asimetria es mayor a 0, se
puede indicar que es positiva. La variacion de los datos (8,10%) tienden a ser homogéneos;
comparando ambos sexos el masculino (7,60%) tiene ligeramente menor dispersion que el

femenino (8,60).

En el sexo femenino se observa que tiene mayor promedio de hemoglobina (11,53 gr/dl) y

mayor dispersion 0,9939 gr/dl

16

qQreso

iz

1

Valor H_In

Figura 7. Diagrama de caja hemoglobina (gr/dl) de ingreso del nifio al Programa Cuna

Mas.

En diagrama de caja y bigote (figura 7), se observa que el 50% de los nifios tienen
hemoglobina méxima 11,40 g/dly que el 50% de los nifios tienen hemoglobina minima 11,40
g/dl. El cuartil 1 (Q1) indica que el 25% de los nifios tienen hasta 11 gr/dl de hemoglobina y
que el 75% tiene a lo méas 11,80 gr/dl. La cola o bigote superior es mayor que el inferior lo
que indica que hay asimetria positiva, se observan valores atipicos en ambos extremos. Los

datos no muestran una distribuciéon normal.
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Figura 8. Diagrama de caja hemoglobina (gr/dl) de ingreso del nifio al Programa Cuna Mas

por sexo.

En el analisis de hemoglobina (g/dl) en diagrama de caja y bigote (figura 8), se identifico que

en categoria sexo femenino presenta asimetria positiva (1,035) y en sexo masculino la

asimetria es negativa (-0,395); se observan valores atipicos en el extremo superior e inferior

en la categoria de sexo femenino; mientras que en masculino se observan valores atipicos en

la parte inferior. Los datos no muestran una distribucion normal.

Tabla 15.

Edad vs sexo y anemia de ingreso de nifios al programa Cuna Mas.

Sexo y Anemia

Edad ingreso Femenino Mas_culino Tf)tal
No Si TOTAL No Si TOTAL No Si TOTAL
(06 a 08) meses 8 3 11 4 2 6 12 5 17
(09 a 11) meses 5 0 5 5 1 6 10 1 11
(12a23) meses 15 1 16 21 3 24 36 4 40
(24 a 36) meses 1 0 1 5 0 5 6 0 6
Total 29 4 33 35 6 41 64 10 74
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Segun tabla 15, la mayor prevalencia de anemia (9,01%) en el sexo femenino se da en el
rango de edad de 6 a 8 meses con una frecuencia de 3 casos; en sexo masculino se da en el
rango de edad de 12 a 23 meses (7,32%) con 3 casos. A nivel global la mayor prevalencia de
anemia (6,76%) se daen el rango de 6 a 8 meses de edad. Siendo la prevalencia de anemia
aproximadamente de 13,52% (10 casos).

Tabla 16.

Prevalencia de anemia al ingreso en nifios del programa Cuna Mas.

(06a08) (09a1ll) (12a23) (24a306)

meses meses meses meses Total
Condicion f % f % f % f % f %
Anemia
2 2,70 0 0,00 3 4,05 0 0,00 5 6,76
moderada
Anemia Leve 3 4,05 1 1,35 1 1,35 0 0,00 5 6,76
Normal 12 16,22 10 13,51 36 48,65 0 811 64 86,49
TOTAL 17 22,97 11 14,86 40 54,05 0 811 74 100,00
60.00%
. 06 a08
£0.00% 48.65% (06 a08) meses
(09 a11) meses
40.00% (12 a23) meses
(24 a36) meses
30.00%
20.00% 16.22%
13.51%
10.00% 8.11%
0 700s  4.05% 4.05%
0.009670.00% 1.35%1.35%q 004
0.00%
Anemia moderada Anemia Leve Normal 1

Figura 9. Prevalencia de anemia al ingreso en nifios del programa Cuna Mas.

En tabla 16 y figura 9, se aprecia que la prevalencia de anemia de nifios al ingreso del

programa Cuna Mas es de 6,76% en anemia moderada y 6,76% en anemia leve).
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Encontrandose el mayor porcentaje (4,05%) de anemia moderada en nifios en los rangos de

12 a23y 6 a8 meses de edad.

b) Salida del programa

Tabla 17.

Consumo de suplementos de hierro por grupo etario en nifios del programa Cuna Mas.

Rango de edad (meses)

Consumo (06 a 08) (09a 11) (12a23) (24 a 36) Total
Sulfato f Porcentaje f Porcentaje f Porcentaje f Porcentaje f Porcentaje
NO 0 0,00 2 2,70 9 12,16 51 68,92 62 83,78
Sl 0 0,00 0 000 5 6,76 7 9,46 12 16,22
Total 0 0,00 2 2,70 14 18,92 58 78,38 74 100,00
Nutrientes
NO 0 0,00 0 0,00 8 10,81 50 67,57 58 78,38
Sl 0 0,00 2 2,70 6 8,11 8 10,81 16 21,62
Total 0 0,00 2 2,70 14 18,92 58 78,38 74 100,00

Fuente: Basada en el registro del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). Programa Cuna mas.

En el andlisis de suplementos de hierro (tabla 17), se observa que el 16,22% de los nifios

recibieron suplementos de sulfato. EI 9,46% del grupo etario de 24 a 36 meses recibieron

suplementos de sulfato, el grupo etario de 12 a 23 meses recibieron el 6.76%; mientras que

los grupos etarios de 6 a 8 meses y 9 a 11 meses no recibieron suplementos.

De manera similar, en el analisis consumo de nutrientes como suplemento de hierro en nifios

se observa que el 21,62% si lo recibieron. Con respecto al consumo de nutrientes por grupo

etario, se observa que el 10,81% de los que consumieron nutrientes corresponde al grupo

etario de 24 a 36 meses, el 8,11 % corresponde al grupo etario de 12 a 23 meses; mientras

que el 2,70% corresponde al grupo etario de 9 a 11 meses.
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Tabla 18.

Cantidad de hierro consumido en alimentos por grupo etario

Hierro en L
meses f % alimentos V'ta(lmg;a C
(mg)
(09a 11) 2 2,70 9,89 15,72
(12 a 23) 14 18,92 11,16 21,84
(24 a 36) 58 78,38 11,86 22,50

Total 74 100,00
Nota: f= frecuencia

Consumo de mejorador de absorcion (vitamina C) por grupo etario

En tabla 18, sobre consumo de hierro (mg) en alimentos, el 78,38% de nifios correspondiente
al grupo etario de 24 a 36 meses recibieron 11,86 mg de hierro, el grupo etario de 12 a 23
meses que corresponden a al 18,92% recibieron 11,16 mg de hierro; mientras que el 2,70%

que corresponde al grupo etario de 9 a 11 meses recibieron 9,89 mg. de hierro.

En cuanto al consumo de vitamina C como un absorbedor de hierro se observa que el 78,38%
de nifios correspondiente al grupo etario de 24 a 36 meses recibieron 22,50 mg de vitamina
C, el grupo etario de 12 a 23 meses que corresponden a al 18,92% recibieron 21,84 mg de
vitamina C, mientras que el grupo etario 9 a 11 meses conformado por el 2,70% de nifios

recibieron 15,72 mg de vitamina C.
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Tabla 19.
Resultados a la salida de Hemoglobina (g/dl) consolidado y por sexo en nifios del

programa Cuna Mas.

Sexo
Estadistico Femenino Masculino Consolidado
N 33 41 74
Media 11,95 11,563 11,74
95% de intervalo de Limite 11,72 11,36 11,58
confianza para la inferior
media Limite 12,18 11,76 11,89
superior
Media recortada al 11,93 11,6 11,72
5%
Mediana 11,90 11,50 11,60
Varianza 0,42 0,40 0,443
Desviacion 0,65 0,64 0,67
estandar
Minimo 11,00 10,10 10,10
Maximo 13,20 13,00 13,20
Rango 2,20 2,90 3,10
Rango intercuartil 1,1 0,80 1,00
Asimetria 0,37 0,43 0,37
Curtosis -0,71 0,10 -0,30

En el andlisis de hemoglobina (gr/dl) en evaluacion a nifios que egresan del programa “Cuna
Mas”, (tabla 19), se observa que la media es el estadistico que mayor puntaje asigna al centro
dela distribucion (11,74 gr/dl) y tienden a dispersarse en 0,67 gr/dl con respecto al promedio;
y la mediana reporta un valor sensiblemente inferior (11,60 gr/dl) que la media. Se observa
que la Media aritmética es mayor que la mediana, lo cual evidencia una posible asimetria
positiva. EI mayor valor de hemoglobina fue de 13,20, el valor minimo 10,10 y el maximo

13,20; el valor de la asimetria es 0,37, se puede indicar que es positiva.

En sexo masculino se observa que tienen mayor promedio de hemoglobina (11,563 gr/dl) y

menor dispersion 0,64 gr/dl.
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Figura 10. Diagrama de cajas de resultados de Hemoglobina (g/dI) consolidado en nifios
del a la salida programa Cuna Mas

En diagrama de caja y bigote (figura 10), se observa que el 50% de los nifios tienen
hemoglobina maxima 11,60 g/dl y que el otro 50% de los nifios tienen hemoglobina minima
11,60 g/dl. EI cuartil 1 (Q1) indica que el 25% de los nifios tienen hasta 11,20 gr/dl de
hemoglobina y que el 75% tiene a lo mas 12,20 gr/dl. La cola o bigote superior es ligeramente
mayor que la cola inferior lo que indica que hay asimetria positiva, no se observan valores

atipicos en ambos extremos. Los datos no muestran una distribucion normal.

Femenino masculino

13

12

Valor H_Salida

11

o |

Ca o by SEXD

Figura 11. Diagrama de cajas de resultados de Hemoglobina (g/dl) por sexo en nifios a la
salida programa Cuna Mas
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En el andlisis de hemoglobina (gd/dl) en diagrama de caja y bigote (figura 11), se identifico
gue en categoria sexo (femenino y masculino) ambas presentan asimetria positiva (asimetria
= 0,37y 0,43 respectivamente); se observan valores atipicos en el extremo superior e inferior
en la categoria de sexo femenino; mientras que en masculino se observan valores atipicos en

la parte inferior. Los datos no muestran una distribucién normal.

Tabla 20.

Permanencia de nifios en el programa Cuna Mas.

Valores Tiempo promedio
permanencia

(meses)
(09 a 11) meses 2 1,00
(12 a 23) meses 14 8,79
(24 a 36) meses 58 17,55
Total 74 15,45

En tabla 20, se aprecia que la mayor cantidad de nifios (17,55%) que permanecieron en en
programa Cuna mas se encuentra en el rango de edad entre 24 a 36 meses; mientras que con

el 1,00% los nifios en rango de edad de 9 a 11 meses

Tabla 21.

Prevalencia de anemia a la salida en nifios del programa Cuna Mas

(06a08) (09all) (12a23) (24a36)

meses meses meses meses Total
Condicién f % f % f % f % f %
Anemia

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
moderada
Anemia Leve 0 0,00 0 0,00 2 2,70 0 0,00 2 2,70
Normal 0 0,00 2 270 12 16,22 58 78,38 72 97,30
TOTAL 0 0,00 2 2,70 14 18,92 58 78,38 74 100,00
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Seguln tabla 21, la prevalencia de anemia en nifios a la salida del programa fue de 2,70%, se

le ubico en el rango de 12 a 23 meses se le considerd como leve.

Tabla 22.

Comparativa de valores de hemoglobina (g/dl) antes y después

Estadistico Ingreso Salida
Media 11,457 11,735
95% de intervalo de  Limite inferior 11,243 11,581
confianza para la Limite 11,671 11,889
media superior

Media recortada al 11,443 11,719
5%

Mediana 11,400 11,600
Varianza 0,853 0,443
Desviacion estandar 0,9234 0,6655
Minimo 9,3 10,1
Maximo 14,6 13,2
Rango 53 3,1
Rango intercuartil 0,8 1,0
Coeficiente de variacion 0,0805 0,0567
Asimetria 0,399 0,367
Curtosis 2,297 -0,301

En tabla 22, se observa que al comparar los valores estadisticos de hemoglobina en nifios

(gd/dl)al ingreso y salida del programa Cuna Mas, se observa que mejores reportes se aprecia

a la salida: la media de hemoglobina es superior a la salida del programa (11,735) que al

ingreso (11,547); menor dispersion de datos se observa a la salida con 0,6655. Comparando

ambos coeficientes de variacion se observa que existe menor dispersion en los datos de la

salida, es asi que los datos de la hemoglobina a la salida del programa son mas homogéneos

y la dispersién es menor.
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Figura 12. Diagrama de cajas comparativa de valores de hemoglobina (g/dl) antes y
después

En el analisis de hemoglobina (gd/dl) en diagrama de caja y bigote (figura 12), se identifico
que tanto en salida como ingreso ambas presentan asimetria positiva (asimetria = 0,399 y
0,367 respectivamente); se observan valores atipicos en el extremo superior e inferior al
momento de ingresar al programa; mientras que en masculino no se observan valores atipicos.
Los datos en valores de hemoglobina durante el ingreso al programa Cuna Mas no muestran

una distribucion normal.
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PRUEBAS DE NORMALIDAD.

Prueba de hipotesis para la normalidad de los valores de hemoglobina ingreso.

Ho = Los valores promedio de hemoglobina al ingreso y salida del Programa Cuna Mas
tienen distribucion normal

H1 = Los valores promedio de hemoglobina al ingreso y salida del Programa Cuna Mas no

tienen distribuciéon normal

Regla de decision.
Si p< 0,05 no se acepta la hipotesis nula, caso contrario se acepta.
Estadistico de prueba: Kolmogorov-Smirnova

Tabla 23. Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Valor 175 74 ,000 ,929 74 ,000
H_Ingreso
Valor H_Salida 121 74 ,009 ,959 74 ,016

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Con respecto a la variable hemoglobina al ingreso al programa, observamos que el valor de
p es 0,000, menor que 0.05, por lo tanto; tomamos la decision de rechazar la Hipotesis nula.
Por lo tanto, hay evidencia para indicar que los datos no presentan distribucién normal.

En cuanto a la variable hemoglobina a la salida al programa, observamos que el valor de p
es 0,009, menor que 0.05, por lo tanto; tomamos la decision de rechazar la Hipotesis nula.

Por lo tanto, hay evidencia para indicar que los datos no presentan distribucién normal.
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4.2  Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general

Ho= El consumo de alimentos ricos en hierro no se relaciona significativamente con la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los

Pinos, del distrito de Santa Maria -Huaura, en el periodo 2019.

Ha = EIl consumo de alimentos ricos en hierro se relaciona significativamente con la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los

Pinos, del distrito de Santa Maria -Huaura, en el periodo 2019.

Regla de decision. Si p< 0,05 se acepta la hipdtesis alterna o de investigacion, caso contrario
se acepta la hipotesis nula.
Estadistico de prueba: Considerando que la distribucion de los datos proviene de una

poblacion que no es normal, la estadistica de prueba es Wilcoxon (U Mann Whitney).

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

Programa | obs rank sum expected
___________________ _|_________________________________________________
Ingreso | 74 4959 5513
Salida | 74 6067 5513
___________________ _|_________________________________________________

combined | 148 11026 11026
unadjusted variance 67993.67
adjustment for ties -422 .86
adjusted wvariance 67570.81
Ho: Hemoglobina (Programa==Ingreso) =Hemoglobina
(Programa==Salida)
z = =-2.131
Prob > |z]| = 0.0331

Decision estadistica y conclusion. Al observar los valores de la prueba de Wilcoxon (Mann-
Whitney), se rechaza Ho, porque el p valor (0.0331) es menor que 0.05. Las medianas de

hemoglobina de nifios que participaron en el programa Cuna Mas mejoraron
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significativamente debido al consumo de alimentos ricos en hierro, complementos como

sulfato y nutrientes; asi también el consumo de vitamina C como absorbente de hierro. Por

lo que el consumo de alimentos ricos en hierro, los suplementos y la vitamina C como

absorbente se relaciona significativamente con la disminucién de anemia.

Hipotesis especificas.

Hipotesis especifica 1

Ho= EIl consumo de alimentos con aporte de hierro en los alimentos no se relacionan

significativamente con la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del

Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de Santa Maria- Huaura, en el periodo

20109.

Ha= El consumo de alimentos con aporte de hierro en los alimentos se relacionan

significativamente con la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del

Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de Santa Maria- Huaura, en el periodo

20109.

Regla de decision. Si p< 0,05 se acepta la hipétesis alterna o de investigacion, caso contrario

se acepta la hipotesis nula.

Estadistico de prueba: Wilcoxon (U Mann Whitney).

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test
Anemia | obs rank sum expected
Sin anemia \ 12 2756 2700
Con anemia | 2 19 75
combined \ 74 2775 2775
unadjusted variance 900.00
adjustment for ties -439.37
adjusted variance 460.63
Ho: Alimentos (Sin anemia==0) = Alimentos (Con anemia==

)
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z = 2.609
Prob > |z]| = 0.0091

Decision estadistica y conclusion. Al observar los valores de la prueba de Wilcoxon (Mann-
Whitney), se rechaza Ho, porque el p valor (0.0091) es menor que 0.05. La mediana de
hemoglobina en nifios que participaron en el programa Cuna Mas mejoraron
significativamente debidoal consumo de alimentos ricos en hierro. Por lo que el consumo de

alimentos con aporte de hierro se relaciona significativamente con la disminucion de anemia.

Hipotesis especifica 2

Ho= EIl consumo de suplementos de hierro no se relaciona significativamente con la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los

Pinos, del distrito de Santa Maria- Huaura, en el periodo 2019.

Ha= El consumo de suplementos de hierro se relaciona significativamente con la prevalencia
de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos, del

distrito de Santa Maria- Huaura, en el periodo 2019.

Regla de decision. Si p< 0,05 se acepta la hipétesis alterna o de investigacion, caso contrario
se acepta la hipdtesis nula.
Estadistico de prueba: Considerando las caracteristicas de la variable suplementos y anemia

se aplica el estadistico chi x2.
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Suplementos sulfato

| frequency |
| column percentage |

Anemia Salida

|
Sulfato | Sin anemia Con anemia
———————————————— o
No consume | 62 0
| 86.11 0.00
———————————————— o
Consume | 10 2
| 13.89 100.00
———————————————— o e
Total | 72 2
| 100.00 100.00

Pearson chi2 (1) = 10.620

Suplementos nutrientes

tab Nutrientes Anemia Salida , co

| frequency |
| column percentage |

| Anemia Salida

4 Pr = 0.001

lum chi?

Nutrientes | Sin anemia Con anemia | Total
________________ U SR

Consume | 58 0 | 58

| 80.56 0.00 | 78.38
________________ _I_________________________________+_______________

No concume | 14 2 | 16

| 19.44 100.00 | 21.62
________________ U R

Total | 72 2 74

| 100.00 100.00 | 100.00

Pearson chi2 (1) = 7.4514 Pr = 0.006
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A un nivel de significancia de 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que existe

relacion/asociacion entre los suplementos de hierro y la disminucion de anemia.

Hipdtesis especifica 3

Ho= El mejorador de la absorcion del hierro en el consumo de alimentos no se relaciona
significativamente con la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del
Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de Santa Maria- Huaura, en el periodo

20109.

Ha= El mejorador de la absorcién del hierro en el consumo de alimentos se relaciona
significativamente con la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del
Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de Santa Maria- Huaura, en el periodo

20109.

Regla de decision. Si p< 0,05 se acepta la hipdtesis alterna o de investigacion, caso contrario
se acepta la hipotesis nula.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Correlaciones

Vitamina_
Anemia C

Rho de Spearman Anemia Coeficiente de 1,000 -,305™"
correlacion

Sig. (bilateral) . 008

N 74 74

Vitamina_  Coeficiente de -,305™ 1,000
C correlacion

Sig. (bilateral) ,008 .

N 74 74

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Siendo el p= 0, 008 menor de 0,05, se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe

relacién entre la vitamina C como absorbente y la disminucién de anemia.

=

37

0

=

I8

[13]
1

T T T T T
A h A 1
Aneimia S

ra

Fitted values  ® Vitamina C

Figura 9. Correlacion entre anemia y vitamina c

En figura 9 se aprecia que existe una correlacién negativa a mayor consumo de vitamina C

menor indice de anemia.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

Segun el objetivo general, que es determinar la relacion entre el consumo de alimentos ricos
en hierro y la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano
Los Pinos, del distrito de Santa Maria -Huaura, en el periodo 2019. De acuerdo a los
resultados logrados en la tabla 12, se evidencian los valores estadisticos de hemoglobina
(g/dI); dondelamedia (11,735 g/dl) y mediana reportan mayor en la salida (11,600). En tabla
5y tabla 11 se aprecia que la prevalencia de anemia disminuyé de 13,51% al ingreso a 2,70%
a la salida del programa, segtn prueba de hip6tesis el p valor (0.0331) es menor que 0.05, la
prevalencia disminuye por el consumo de alimentos ricos en hierro, suplementes y vitamina
C proporcionado en el programa Cuna Mas, coincidentemente con el estudio de Castro
(2020), quien demostro en su estudio segun el estadistico de Wilcoxon con un p valor (0,000)
menor que 0,05 el Programa Qali Warma impacta positivamente en los niveles de anemia,
incrementando porcentualmente los infantes sin anemia. En ese sentido comparado con el
estudio de De la Cruz, Villalpando y Shamah (2018), donde demostrd que el consumo de
carne de res en preescolares y de visceras en adolescentes se asocié con menor riesgo de
anemia, demostrando que las fuentes dietéticas de hierro hemo permanecen como los

principales factores dietéticos asociados con menor riesgo de anemia. En ese sentido el
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estudiodePacheco, Motay Luna (2017), quienes en su estudio concluyen que la malnutricion
estd presente por la mala calidad de la dieta, la ingesta micronutrientes recomendados y
estado nutricional. En ese sentido, Castro (2018) manifiesta que es necesario el consumo de
alimentos que permitan la absorcion de hierro, considerandose ademas la dietas en el hogar
donde la anemia se asocia con algunas variables socioecondémicas segn Castro & Chirinos
(2019). Es por ello, que la FAO (1995), Maetz (2011) y Choque (2016), ponen de manifiesto
que el alimento que consume un individuo, ya sean deorigen animal o vegetal, deben aportar

el mineral hierro el cual es importante en el crecimiento y desarrollo infantil.

En objetivo especifico 1, establecer la relacion entre el aporte de hierro de los alimentos y la
prevalencia deanemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos, del
distrito de Santa Maria- Huaura. En prueba de hipétesis el p valor (0.0091) es menor que
0.05, la mediana de hemoglobina en nifios que participaron en el programa Cuna Méas mejord
significativamente debido al consumo de alimentos ricos en hierro, se corrobora con el
estudio de Blacio (2021), sobre anemia y estado nutricional, donde estableci6 la conexion y
significancia estadistica de estas variables en la disminucion de anemia; asi mismo, con la
mejora al acceso de alimentos se logra una correlacién directa (p <0.001), segin Aguilar-
Afay (2015). En la tabla de grupos de alimentos presentado por Mataix (1993), coincidente
con la de Reyex, et al. (2017) como tabla peruana, se corrobora el aporte de los alimentos
que el nifio debe consumir en una dieta adecuada cuyos resultados se han evidenciado en los

resultados.
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Con respecto al objetivo especifico 2, determinar la relacion entre la ingesta de suplementos
de hierro y la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano
Los Pinos, del distrito de Santa Maria- Huaura. Segun las pruebas estadisticas a un nivel del
p valor de suplementos de sulfatofue de 0,001; en suplementos nutricionales p valor = 0,006,
valores significativos menores de 0,05, evidenciandose que existe relacion entre los
suplementos de hierro y la disminucion de anemia, coincidentemente con el estudio de
Santisteban, Valdiviezo & Galvez (2018), quienes encontraron que existe una relacion
significativa (p= 0.018) entre la adherencia al tratamiento con micronutrientes y el nivel de
hemoglobina. Po otro lado, Zavaleta (2017), manifiesta que para combatir la anemia se
requiere de buena ingesta de hierro y micronutrientes en nifios. Los resultados se sustentan
en lo manifestado por Endes (2020), MINSA, Ferndndez y Hueta (2021) y Aparco & Huaman
(2017), quienes indicas que la estrategia de uso de suplementos ante déficit de

micronutrientes resulta ser efectiva, tal como se ha corroborado.

Finalmente, en el objetivo especifico 3, establecer la relacion entre el mejorador de absorcion
del hierro y la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano
Los Pinos, del distrito de Santa Maria- Huaura. Los resultados de Rho de Spearman ( -0,305)
indican que existe una correlacién media e inversa, manifestandose que a mayor consumo de
vitamina C como absorbente menor anemia, siendo significativa (p=0,008) menor de 0,05.
Se corrobora con el estudio de Mamani (2018), sobre niveles de anemia, quien concluye que
no es suficiente consumir alimentos ricos en hierro sino asegurar el consumo adecuado, tal
como lo manifiesta Castro (2018) se requiere de otros alimentos que permiten su absorcion.
Esto se fundamentaen lo manifestado por Gaitan et a. (2006) y Layrrise, et al. (1974), quienes

indican que la vitamina C mejora la absorcion de hierro.
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6.1

CAPITULO VI
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en relacion al objetivo general, se concluye que
los nifios del Programa Cuna Mas lograron aumentar los niveles de hemoglobina de
11,735 g/dla 13,51 g/dl. Por lo tanto, como el valor de p (0,0331) es menor que 0,05,
a un nivel de confianza del 95% se puede afirmar que el consumo de alimentos ricos
en hierro se relaciona significativamente con la prevalencia de anemia en nifios
menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de Santa Maria

-Huaura, en el periodo 2019.

En relacion al primer objetivo especifico, como los nifios consumieron alimentos
ricos de hierro en diferentesgrupos etarios; 11,86 mg de hierro (24 a 36 meses), 11,16
mg de hierro (12 a 23 meses) y 9,89 mg. de hierro (9 a 11 meses); se determind que
el p valor (0.0091) es menor que 0.05. A un nivel de confianza del 95%, se puede
concluir que los valores de hemoglobina en nifios mejoraron significativamente. Por
lo que, el consumo de alimentos con aporte de hierro en los alimentos se relaciona

significativamente con la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del

77



6.2

Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito de Santa Maria- Huaura, en el periodo

2019.

En relacion al segundo objetivo especifico, correspondiente al suplemento rico en
sulfato como el p valor fue 0,001, y el suplemento basado en nutrientes el p valor fue
0,006, ambos valores menores a 0,05, a un nivel de confianza del 95%, se puede
concluir que el consumo de suplementos de hierro se relaciona significativamente con
la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los

Pinos, del distrito de Santa Maria- Huaura, en el periodo 2019.

Finalmente, con respeto al tercer objetivo especifico, como los nifios consumieron
vitamina C como absorbente de hierro, éste se distribuyo en diferentes grupos etarios;
22,50 mg de hierro (24 a 36 meses), 21,84 mg de hierro (12 a 23 meses) y 15,72 mg.
de hierro (9 a 11 meses); se determino que el p valor (0.008) es menor que 0.05. A un
nivel de confianza del 95%, se puede concluir que los valores de hemoglobina en
nifios mejoraron significativamente. Por lo que, mejorador de la absorcion del hierro
en el consumo de alimentos se relaciona significativamente con la prevalencia de
anemia en nifilos menores de 3 afios del Asentamiento Humano Los Pinos, del distrito

de Santa Maria- Huaura, en el periodo 2019.

Recomendaciones

Implementar programas de sensibilizacion a padres referente al manejo de alimentos

ricos en hierro para nifos.
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e Realizar sesiones demostrativas practicas con las familias usuarias preparando menus
con la cantidad de hierro a consumir cada nifio por grupo etario para que la familia
sepa que cantidad tiene que consumir, de esta manera la familia podria identificar
claramente los conceptos de la cantidad de Hierro (heminico, proveniente de
alimentos de origen animal). de alimentos ricos en hierro (sangrecita de res, cerdo,
carnero, cuy, pollo). La orientacion es que la Familia debe elegir que los productos
carnicos sean de color oscuro y tendran mayor cantidad de Hierro hemino es decir

que se absorbe mayor cantidad por el organismo.

e Basado en el consumo de suplementos hacer seguimiento al nifio con un instrumento
y registrar la cantidad de consumo con fecha y hora que lo puede registrar la misma
Familia y a una determinada hora, la cantidad debe ser de acuerdo a su edad la cual
lo determina el médico, asi mismo se debe estimular a través de un presente a fin de
afio, en coordinacion con salud y municipio a las familias que cumplieron las
indicaciones de suplementacién de manera constante y oportuna, la cual se vera

reflejado en que su nifio no presente anemia.

e Lo que debe implementar el programa es un presupuesto bimensual para hacer estos
talleres de preparaciones con las familias usuarias e implementar un kit de set de
sesiones demostrativas con las familias usuarias. La familia desconoce preparar
menus ricos en hierro y que vitaminas como la vitamina C ayuda absorber el hierro,
la familia usuaria tiene que saber las bondades de vitamina C de otros alimentos y no
solo tomar como referencia a la NARANJA. Dependiendodela zona hay variedad de

frutas con aporte importante Vit. C. Ejemplo: Papaya, Guayaba, Camu Camu.
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ANEXO 01. Matriz de consistencia

Problemas Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
¢Cuales la relacién entre el Determinar la relacion entre el | El consumo de alimentos Tipo de
consumo de alimentos ricos | consumo de alimentos ricos en | ricos en hierro se relaciona Cantidad de hierro | Hierro por investigacion:
en hierro y la prevalencia de | hierro y la prevalencia de significativamente con la consumido en grupo etario Basica.
anemia en los nifios menores | anemia en los nifios menores prevalencia de anemia en los alimentos Observacional,
de tres afios del de tres afios del Asentamiento | nifios menores de tres afios retrospectiva
Asentamiento Humano Los | Humano Los Pinos del distrito | del Asentamiento Humano
Pinos del distrito de Santa de Santa Maria-Huaura, 2019. | Los Pinos del distrito de Santa Corte transversal
Maria-Huaura, 2019? Maria-Huaura. Consumo de Consumo de Sulfato ferroso | Poblacion: 92
alimentos ricos | suplementosde Micronutrientes | nifios
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas en hierro hierro

¢Cuales la relacién entre el

Establecer la relacién entre el

El consumo de hierro en los

consumo de hierro y la consumo de hierro de los alimentos se relaciona
prevalencia de anemiaen los | alimentosy la prevalencia de significativamente con la Mejorador de la Valores de
nifios menores de tres afios anemia en nifios menoresde 3 | prevalencia de anemia en absorcion vitamina C
del Asentamiento Humano afios del Asentamiento nifios menores de 3 afios del
Los Pinos? Humano Los Pinos. Asentamiento Humano Los
Pinos.
¢Cuéles la relacion entre el Determinar la relacion entre el | El consumo de suplementos
consumo de suplementosde | consumo de suplementos de de hierro se relaciona
hierro y la prevalencia de hierro y la prevalencia de significativamente con la
anemia en los nifios menores | anemia en nifos menores de 3 | prevalencia de anemia en
de tres afios del afios del Asentamiento nifios menores de 3 afios del Prevalencia de Porcentaje de Con anemia
Asentamiento Humano Los | Humano Los Pinos. Asentamiento Humano Los anemia Concentracién de
Pinos? Pinos. hemoglobina Sin anemia

¢Cuales la relacién entre el
mejorador de absorcién y la
prevalencia de anemia en los
nifios menores de tres afios
del Asentamiento Humano
Los Pinos?

Establecer la relacién entre el
mejorador de absorcion del
hierro y la prevalencia de
anemia en nifilos menores de 3
afios del Asentamiento
Humano Los Pinos.

El mejoradorde absorcion del
hierro se relaciona
significativamente con la
prevalencia de anemia en los
nifios menores de tres afios
del Asentamiento Humano
Los Pinos.

Muestra: 74 nifios
Estadistico:
Wilcoxon (Mann
Whitney).

Chi cuadrado.
Rho Spearman




ANEXO 2A

Instrumento de recoleccion de datos
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Instrumento de recoleccion de datos

ANEXO 2B
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ANEXO 2C

Instrumento de recoleccion de datos
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FACERY ANEXO 03
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién
Escuela de Posgrado

Maestria en Salud Publica

Ficha de registro

Prevalencia de anemia

Tipo de anemia Indicadores Descripcion

Edad

Sexo

Anemia leve Hemoglobina

Peso

Talla

Edad

Sexo

Anemiamoderada Hemoglobina

Peso

Talla

Edad

Sexo

Anemia severa Hemoglobina

Peso

Talla




ANEXO 4A

Instrumento de opinién para Juicio de Expertos
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ANEXO 5
CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE DATOS

Frrraco por SEVULA

Caoven Lawstes FAU
* IE4EITTR wolt
Carge Dawannin) Fmansay
Ry, TN Motvo ! 2u0r du! docursenio
o |Viceministetio : LAY res il e
de Prestacionss Soclales Bt J8L LS

“Decenio do ka Iguakiad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
Afio dei Fortalecimianto de la Soberania Naconal

San Isidro, 11 de Mayo del 2022
CARTA N° 000045-2022-MIDIS/PNCM-DE

Sefior

PABLO JESUS GRADOS OLIVERA
Pgrados22@gmail.com

Av. Cruz Blanca N’ 338-Huacho

Presente -

ASUNTO : SOBRE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL USO DE‘ DATOS
RECOPILADOS EN EL SISTEMA CUNANET DE 120 NINAS Y NINOS DEL
COMITE DE GESTION SENOR DE LOS MILAGROS |l DE LA UT L_IMA
PROVINCIAS DEL PERIODO 2019 PRESENTADO POR EL SENOR
PABLO JESUS GRADOS OLIVERA

REFERENCIA : CARTA S/N DE (11ABR2022)

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en atencidn al documento de la
referencia. mediante el cual. solicitd autorizacion al Programa Nacional Cuna Mas para el uso de
datos recopilados en el sistema CUNANET de 120 nifias y nifios del Comité de Gestion Sefior de
los Milagros |l de la UT Lima Provincias del del periodo 2019 para la ejecucion de su trabajo de
investigacion titulado “Prevalencia de anemia en niflos menores de 3 afos del asentamiento humano
Los Pinos y su relacion con el consumo de alimentos ricos en hierro” con el fin de obtener el grado
de Maestro en Salud Publica.

Al respecto, se remite el Informe de la Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del
Programa Nacional Cuna Mas, mediante el cual se informa que se ha revisado la solicitud. sobre el
uso de datos recopilados en el sistema CUNANET de 120 nifias y nifos del Comité de Gestion
Sefior de los Milagros Il de la UT Lima Provincias del periodo 2019: en el marco del acceso a la
informacion publica y de la ley de proteccion de datos personales se brinda la Informacion
anonimizada en el Anexo N 01. En caso requiera realizar trabajo de campo que implique el recojo
de datos de fuente primaria debera presentar lo solicitado en el numeral 2.5 del referido informe.

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
CARMEN LOURDES SEVILLA CARNERO
Directora Ejecutiva
Programa Nacional Cuna Mas

CC: UT Lima Provincias



ANEXO 6A
INFORME SOBRE SOLICITUD DE USO DE DATOS

de Prestationes Sociaes

Vicemmumistanio W % %&wam‘

mmhwmmmmmm
Adio del Fortak de la Sob .

San Isidro, 09 de Mayo del 2022
INFORME N° 000053-2022-MIDIS/PNCM-UPPM-CSEG

A SERGIO EUGENIO MIRANDA FLORES
JEFE{A) DE LA UNIDAD DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y
MODERNIZACION ¢
UNIDAD DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y MODERNIZACION
ASUNTO SOBRE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL USO DE DATOS

RECOPILADOS EN EL SISTEMA CUNANET DE 120 NINAS Y NINOS DEL
COMITE DE GESTION SENOR DE LOS MILAGROS Il DE LA UT LIMA
PROVINCIAS DEL PERIODO 2019 PRESENTADO POR EL SENOR
PABLO JESUS GRADOS OLIVERA

REFERENCIA PROVEIDO  N°  000081-2022-MIDISPNCM-UPPM  (18ABR2022)
CARTA S/N DE (11 DE ABRIL DE 2022)

Tengo a bien dingirme a usted y en atencion al documento de la referencia informo lo siguente:
a bien dingrme a usted, con redacion al documento de la referencia, para informarie lo siguiente:

|. ANTECEDENTES:

11 Mediante Ley N° 29733, de fecha D3 de julio de 2011, se promulgo la Ley de proteccion
de datos personales

12 Medante Decreto Supremo N° 003-2013-JUS de fecha 22 de marzo de 2013, se aprobd
el Reglamento de la Ley N® 28733, Ley de protecoion de datos personales

13 Medante Carta S/N, de fecha 11 de abni de 2022, el sefior Pablo Jesds Grados Olivera
solicitd autorizacion para el uso de datos recopilados en el sistema CUNANET de 120
nifias y mifios del Comité de Gestion Sefior de los Milagros Il de la UT Lima Provincias del
del pertodo 2019 para la ejecucion de su frabajo de mvestigacsn con &l fin de obtener el
grado de Maestro en Salud Piblica.

Il. ANALISIS:

21 Elsefior Pablo Jesus Grados Olivera solicito autonzacion al Programa Nacional Cuna Mas
para el uso de datos recopdados en el sistema CUNANET de 120 mifias y nifios del Comité
de Gestidn Sefior de los Milagros |1 de la UT Lima Provincias del del peniodo 2019 para la
ejecucion de su trabago de investigacion con el fin de obtener el grado de Maestro en Salud
Publica

22 Lacara de solicitud precisa la siguente informacion:

o Tiwlo de la Tess: "Prevalenda de aneméa en nifios menofes de 3 afos del

asentamiento humano Los Pinos y su relacidn con el consumo de alimentos ncos en
hiemo”
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23

24

25

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

¢ Muestra : 120 nifias y nifios

o Ambito: Comité de Gestion Sefior de los Milagros Il del distrito de Santa Maria,
Provincia de Huaura-UT Lima Provincias

o Afo: 2019

Asimismo, adjunta una matriz para la recoleccion de datos personales que incluye:

Cadigo

DNI

Fecha de nacimiento

Ingreso al programa

Mes ingreso al programa

Retiro del programa

Tamizaje de los nifios del programa al ingreso y egreso (diagnéstico y valor)
Permanencia

Edad (Hasta retiro del Programa)

Sexo

Consumo complementos de sulfato y nutrientes

Promedio de consumo de alimentos ricos en hierro y vitamina C

Al respecto, La ley N° 29733, ley de proteccion de datos personales; en el articulo 13.5,
sefiala que “los datos personales solo pueden ser objeto de tratamiento con
consentimiento de su titular, salvo ley autoritativa al respecto. El consentimiento debe ser
previo, informado, expreso e inequivoco.”

El Reglamento de la Ley N° 29733, Ley de proteccién de datos personales define:

a) Datos personales: Es aquella informacion numeérica, alfabética, grafica, fotografica,
acustica, sobre habitos personales, o de cualquier otro tipo concerniente a las
personas naturales que las identifica o las hace identificables a través de medios que
puedan ser razonablemente utilizados.

b) Datos personales relacionados con la salud: Es aquella informacion concerniente a la
salud pasada, presente o pronosticada, fisica 0 mental, de una persona, incluyendo
el grado de discapacidad y su informacion genética.

c) Datos sensibles: Es aquella informacion relativa a datos personales referidos a las
caracteristicas fisicas, morales o emocionales, hechos o circunstancias de su vida
afectiva o familiar, los habitos personales que comresponden a la esfera mas intima,
la informacién relativa a la salud fisica.

En consecuencia, en atencion a la solicitud del Sr. Pablo Jesus Grados Olivera, en el
marco del acceso a la informacion publica y de la Ley de proteccion de datos personales
se brinda la informacion anonimizada en el Anexo N° 01.

En caso el solicitante requiera realizar trabajo de campo que implique el recojo de datos
de fuente primaria, debera presentar:

a) Carta de solicitud de autorizacion para realizacion de investigacion.-la cual debe
describir la solicitud de autorizacion, asi como describir los beneficios o utilidad que
tendria la investigacion para el Programa Nacional Cuna Mas y el compromiso de la
entrega de una copia de la tesis final al Programa.
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b) Plan, proyecto o nota metodoldgica de la tesis, que incluya como minimo el
marco tedrico, planteamiento del problema, justificacion, objetivos, hipotesis,
metodologia, matriz de consistencia, procedimientos, instrumentos,
consideraciones éticas y cronograma de actividades.

c) Documento de aprobacién por el Comité de Etica.- a fin de que la investigacion se
desarrolle de acuerdo con los principios éticos fundamentales.

Ill. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 De la revision realizada a la solicitud del sefior Pablo Jesus Grados Olivera sobre el uso
de datos recopilados en el sistema CUNANET de 120 nifias y nifios del Comité de Gestion
Senor de los Milagros Il de la UT Lima Provincias del periodo 2019; en el marco del acceso
a la informacion publica y de la ley de proteccion de datos personales se brinda la
informacion anonimizada en el Anexo N° 01.

3.2 En caso el solicitante requiera realizar trabajo de campo que implique el recojo de datos
de fuente primaria debera presentar lo solicitado en el numeral 2.5 del presente informe.

3.3 Se recomienda, de considerarlo procedente, remitir el presente informe a la Direccion
Ejecutiva, a fin de brindar respuesta al sefior Pablo Jesus Grados Olivera.

Es cuanto informo a usted para conocimiento y fines.

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
GARY FRANK CUSTODIO SAMANIEGO
COORDINADOR EN SEGUIMIENTO Y EVALUACION(e)
Programa Nacional Cuna Mas
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